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Cisnienie $rednie krwi u dzieci w stanach fizjolo-
gicznych i niektérych stanach patologicznych.

Znajomo$¢ cisnienia tetniczego w fizjologii i klinice
wzbogacita sie w 1921 r. nowg zdobyczg — ciSnieniem
Srednim.

Cisnienie Srednie jest to pojecie wzglednie nowe,
ktéremu trzeba da¢ przede wszystkim okreslenie. Ter-
min ten jednak nie jest zupe‘'nie nowy; mozna go spot-
ka¢ w niektérych pracach o sfigmomanometrii, lecz tam
przypisywano mu rézne znaczenie. Mys$lano, ze cisnienie
Srednie jest to Srednia arytmetyczna z ci$nienia skurczo-
wego (max.) i rozkurczowego (min.). Lecz takie cisnie-
nie $rednie czysto arytmetyczne nie ma zadnego zna-
czenia ani praktycznego, ani teoretycznego.

Potain (w poczatku 20 wieku) okreslit cisnienie
Srednie w spos6b nastepujacy: pomiedzy ci$nieniem
skurczowym (max.) i rozkurczowym (min.) ci$nienie
przechodzi przez caty szereg wahan bardzo zmiennych
i nie regularnych. Najlepiej mozna to widzie¢ z wahan
krzywej sfigmomanometrycznej. Srednia z sumy tych
wszystkich ci$nieh nastepujacych po sobie — jest to cis-
nienie Srednie. Inaczej mowigc, cisnienie Srednie jest
to cisnienie, ktore bytoby u danego osobnika, gdyby cis-
nienie byto state i nie wahatoby sie od max. do min.

Okreslenie cisnienia Sredniego zapoczatkowat wielki
fizjolog francuski M arey.

Od czasu, kiedy P o tain okreslit w ten sposéb cis-
nienie, nikt tg sprawg nie zajmowat sie w ciagu 20 lat.
W 1921 r. Pachon podkreslit znaczenie cisnienia
Sredniego. Gdy cisnienie skurczowe (max.) okresla cis-
nienie w naczyniach tylko w jednym krotkim momencie,
cis$nienie $rednie, ktdre jest Srednig z sumy wszystkich
cisnien, daje nam prawidtowy obraz cisnienia krwi.

Pachon réwniez wykryt sposéb badania cisnienia
Sredniego, ktére nazwat cieSnieniem Ssrednim dynamicz-
nym. Jest rzeczg oczywista, ze S$rednia arytmetyczna
miedzy ciSnieniem max. a min. nie wskazuje nam cis-
nienia Sredniego. Cisnien:e $rednie nie daje sie okresli¢
przez obliczenia matematyczne (jak to probowali czynié
rézni autorzy). Mozna natomiast bardzo dokiadnie
zmierzy¢ ci$nienie $rednie za pomocg oscyllometru. Ba-
dania Pachona wykazaly, ze najwieksze wahania

oscyllometryczne odpowiadajg nie cisnieniu rozkurczo-
wemu (min.), jak dotad przypuszczano, lecz ci$nieniu
Sredniemu.

Cisnienie Srednie daje nam pojecie o pracy w catym
uktadzie tetniczym; cisnienia zas krancowe, skurczowe
i rozkurczowe (max. i min.) nie odzwierciadlajg stanu
naczyn (le régime vasculaire), lecz jeden krotki mo-
ment. Poza tym cisnienie max. i min. ulega dosy¢ znacz-
nym wahaniom, nawet w warunkach fizjologicznych.

Vaquez przytacza zdanie Deadborna, ktory
pod wptywem bardzo chwiejnego cisnienia skurczowego
(max.) powiedziat, zeby by¢ pewnym cisnienia max.
trzeba by je mierzy¢ co 1 lub co 2 minuty w ciggu Kil-
ku dni.

Wiec to, co wydawato sie tak trudne Deadbor-
now i, jest bardzo proste wedtug Vaqueza zapomo-
cg cidnienia $redniego. Normalnej pracy serca, twierdzi
Vaquez, musi odpowiada¢ stale cisnienie w naczy-
niach krwionosnych. To stale ci$nienie istnieje w rze-
czywistosci — jest to cisnienie S$rednie dy-
namiczne.

Cisnienie Srednie nie ulega zmianom tak, jak ciénie-
nie max. i min.; réwna sie ono przewaznie u dorostych
85—100 mm, waha sie w granicach 10—15 mm. Ciénie-
nie Srednie byto badane przezVaqueza ijego wspot-
pracownikéw na duzej liczbie osobnikdéw. Celem tych
badan byto ustalenie, jak sie zachowuje cisnienie Sred-
nie w réznych okresach zycia i w warunkach fizjologicz-
nych, w ktérych, jak wiemy, cisnienia krancowe sg
b. zmienne. Wyniki ich badan sg nastepujace:

W wieku 20—25 lat ci$nienie $rednie réwna sie
80—90 mm najczesciej 90 mm; od 25—50 lat wynosi
80—110 mm najczesciej tez 90 mm. Powyzej 50 lat cis-
nienie  $rednie dochodzi do 90—120 mm najczesciej
100 mm. Tak tedy mozna powiedzie¢, ze od wczesnej
miodosci do wieku starczego cisnienie $rednie zmienia
sie tylko 0 10—15 mm, czym sie roézni od bardzo zmien-
nych cisnien krancowych — skurczowego i rozkurczo-
wego (max. i min.).

Cisnienie $rednie nie zmienia sie w zaleznosci od
pici podczas gdy cisnienia skurczowe i rozkurczowe
(max. i min.) sa niejednakowe dla obu pici. Cisnienie
max podnosi sie 0 10 mm kilka, dni przed periodem
i wraca do normy w 2-m dniu (badania Tusigi
i Bogdanowicza, Siredey i Francillon),
cisnienie $rednie natomiast nie ulega zadnym zmianom
w tym okresie. W ¢wiczeniach fizycznych, podczas kto-
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rych ci$nienie skurczowe (max.) podnosi sie 0 20—25
mm, ciSnienie $rednie zmienia sie bardzo nieznacznie.
Tangl i Zuntz stwierdzili na psach wzmozenie cis-
nienia $redniego po ¢wiczeniach fizycznych o 2—25 mm.

Trawienie nie wywiera wplywu na cisnienie $red-
nie, natomiast wptyw trawienia na cisnienie skurczowe
jest ustalony. W 1921 r. L o e p e r ustalit zmiany cisnie-
nia mar. zaleznie od przyjmowania pokarméw. Bezpo-
Srednio po positku wystepuje nieznaczne wzmozenie
cis$nienia; godzine po positku — obnizenie; potem cis-
nienie podnosi sie od 20—-30 mm. Vaquez i jego
wspotpracownicy nie potwierdzili w zupetnosci krzywej
Loepera; stwierdzili jednak zmiany cisnienia skur-
czowego w zaleznosci od trawienia; nie wykazali nato-
miast wptywu trawienia na cisnienie Srednie.

Za niezmiennos$cig cisnienia Sredniego przemawia
nastepujace doswiadczenie Vaqueza i jego wspot-
pracownikéw (Kisthinios i Papaioannou).

Jezeli jedng reke zanurzy¢ w cieptej wodzie a dru-
ga w zimnej, cidnienie obniza sie w 1-m przypadku
i podnosi sie w 2-m 0 2—3 cm. Tymczasem wydajnos¢
serca jest jednakowa dla obu ramion. W tym samym,
doswiadczeniu autorzy stwierdzili ( ze ci$nienie Srednie,
ktére jest prawdziwym wyrazem pracy serca, jest jed-
nakowe na obu ramionach.

W drugiej grupie badano osobnikéw z niedomykal-
noscig aorty przy dobrze zachowanej wydolnosci serca.
(W takich przypadkach, jak wiadomo, réznica miedzy
ciSnieniem max. i min. jest bardzo duza). Cisnienie
Srednie w tych przypadkach byto niezmienione. To sa-
mo stwierdzit iFontan. Vaquez sadzi, ze niedomy-
kalnos¢ aorty dla tego dobrze jest znoszona przez cho-
rych przez czas dtuzszy, poniewaz wydolno$¢ serca
u tych chorych jest normalna, o czym Swiadczy normal-
ne cisnienie $rednie. U takich chorych autor stwierdzat
czesto przerost lewej komory. Mimo normalnego ciénie-
nia $redniego czasami moga wystapi¢ objawy niedomogi
serca wskutek dotgczenia sie innych czynnikdéw, jak:
1) zaburzenia ze strony mies$nia sercowego i 2) stward-
nienia naczyn.

W przypadkach niedomykalnos$ci aorty réznica przy
mierzeniu na ramieniu i na udzie jest bardzo duza.
U jednej chorej autorzy stwierdzili na konczynie gornej
140 mm, na konczynie dolnej 210 mm. Cisnienie $red-
nie byto jednakowe na obu koriczynach. Autorzy nie
maja jednak zamiaru zastepowaé mierzenia cisnieri max.
i min. ci$nieniem $rednim. Cisnienia krancowe zacho-
wuja calg swojg waznos¢. Lecz wylaczne mierzenie cis-
nien krarncowych moze prowadzi¢ do btedéw. Ze wzgle-
du na state zachowanie sie ci$nienia $redniego Vaquez
poréwnywa je do pH krwi.

Czes$¢ autorow (Lian, Ortdéw) proponuje mie-
rzy¢ jednoczesnie cisnienie $rednie za pomoca metody
oscyllometrycznej i ciSnienie skurczowe (max.) za po-
mocg metody ostuchowej Korotkowa; cisnienie
Srednie jest bliskie lub zupeinie identyczne z 3-3 fazg
Korotkowa — faza drugich tonéw metody K o-
rotkowa, tzn. chwila kiedy tony glos$ne zaczynaja
stabnal i przechodzg w tony koricowe — 4-tej fazy.

Przechodzimy do techniki mierzenia cis-
nienia Sredniego u dzieci.

Mierzenie wykonywa sie za pomocg aparatu P a-
chona firmy Boulille Mankiet szerokosci 15 cm
naktada sie na ramie u dzieci starszych, na ramie
i przedramie u dzieci mtodszych. U dzieci ponizej 5-iu
lat mankiet mozna natozy¢ na udo. Przy pompowaniu
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powietrza igta oscyllometryczna zaczyna wykonywaé
wahania, ktére odczytuje sie na skali.

Liczby manometru, przy ktérych wahania iglty
oscyllometrycznej raptownie sie zwiekszajg, odpowia-
daja ci$nieniu skurczowemu (max.). Najwieksze waha-
nia igly oscyllometrycznej odpowiadajg cisnieniu Sred-
niemu.

Te liczby manometru, przy ktérych wahania igty
oscyllometrycznej raptownie sie zmniejszajg, odpowia-
dajg ci$nieniu rozkurczowemu (min).

U niemowlgt wahania igty oscyllometrycznej sg
bardzo mate i dlatego cisnienie Srednie u nich jest trud-
ne do okreslenia.

Odczytanie ci$nienie $redniego nie przedstawia
trudnosci, o ile krzywa wahan oscyllometrycznych jest
w postaci ostrego kata. O ile najwieksze wahania nie
zaczynaja od razu sie zmniejsza¢, wtedy krzywa nie ma
postaci ostrego kata, lecz wiecej jednolity przebieg;
szczyt krzywej ma postac linii prostej (plateau). Ozna-
cza to, ze tetnica za wcze$nie doszta do swojej najwiek-
szej rozpietosci, i wahania igty oscyllometrycznej prze-
staty sie zwigksza¢. Pachon iz nim wiekszo$¢ auto-
réw podajg, ze w takich przypadkach cisnienie $rednie
odpowiada $rodkowi linii prostej (plateau). Inni auto-
rzy nie zgadzaja sie ze zdaniem Pachon a Arnow-

ljewi¢ i Milowanowié¢ sadza, ze ciSnieniu
Sredniemu odpowiada dolna granica linii prostej (tam,
gdzie linia jednostajna sie konczy, i zaczynaja sie

mniejsze wahania oscyllometryczne). Na ogo6t krzywa
0 szczycie nieostrym lecz w postaci linii poziomej (pla-
teau) wystepuje w przypadkach, w ktérych istnieje
duza réznica miedzy ci$nieniem skurczowym (max.)
1rozkurczowym (min.) — w wadzie aortalnej, lub Kie-
dy mierzy sie cisnienie waskim mankietem. Przy mie-
rzeniu cidnienia szerokim mankietem krzywa o szczy-
cie ptaskim (plateau) wystepuje rzadko.

Bonaba i Sarachaga mierzyli cisnienie
u 443 dzieci w wieku 1—15 lat i stwierdzili, ze ci$nie-
nie nie zmienia sie w zaleznosci od wieku. Roéznica
u niemowlat i u dzieci 13—15 1 jest bardzo nieduza,
wynosi 1—2 mm.

Liczba dzieci Wiek Cisnienie Srednie
badanych

4 1--2  lat 75

10 2--3 76

25 3—4 74

29 4--5 74

27 5—-6 75

29 6—7 75

51 —8 74

49 8—9 73

39 9-10 , 74

37 10-11 Va4

35 11-12 77

43 12-13 75

34 13-14 78

21 14-15 73
443 1-15 lat 75

Na podstawie swoich badan autorzy doszli do wnios-
kow, ze cisnienie Srednie u dziecka zdrowego nie-
zaleznie od wieku jest liczbg statg =: 75 mm. Zmiany
cis$nienia Sredniego w 1-m, 2-m i 3-m dziecifistwie nie
przekraczajg 1—3 mm.

U dzieci chorych, wedtug ich badan, cisnienie $red-
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nie zmienia sie réwnolegle do cisnien  kraricowych,
a mianowicie: w ostrym zapaleniu nerek jest wzmozo-
ne; w durze brzusznym jest obnizone, zaréwno jak cis-
nienie skurczowe i rozkurczowe. W gruzlicy réwniez
stwierdzili obnizenie ci$nienia $redniego, skurczowego
(max.) i rozkurczowego (min.).

Przystepujac do naszych badarn mieliSmy za zada-
nie sprawdzié¢, jak sie zachowuje ci$nienie $rednie
u dzieci, i czy mozna na podstawie cis$nie-
nia sredniego wysnuwacé¢ wnioski co do
rozpoznania i rokowania w Kklinice
dzieciecej w pewnych jednostkach cho-
robowych.

Ogotem zbadalismy cisnienie Srednie u 129 dzieci;
chiopcow — 51; dziewczynek — 78.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE — Nr 21-22 403

Ogdlna liczba badann wynosi 394.
Po 1 razie mierzono ci$nienie u 24 dzieci

» 2 razy ” » 26
fi ~ > > fi fi fi
4 20

Powyzej 5 razy mierzono ci$nienie u 12 dzieci

Co sie tyczy jednostek chorobowych, podziat jest
nastepujacy:

Schorzeh reumatyczno-sercowych mielismy 28.

1 przypadek wrodzonej wady serca ze znaczng si-
nicg (stenosis pulmonalis).

Ciezkich schorzen serca w okresie niewydolnosci
byto 13. Z tej liczby w 9-u stwierdziliSmy Srednie cis-
nienie krwi — 60—65 mm.

fir Nr Wiek Ci $nieni e
hist. Nazwisko i imie w Rozpoznanie
porz chor. lat Srednie max. min
i 5641 Kot. Kryst. 8 Endocarditis 2X75; 3X65 75— 85 35-45
2 5658 Bejn. Jadw. 6 " c. myocardit. 4X65; 1X70; 1X75 70— 85 30—40
3 5704 Bialk. Maria 612 ) acuta 2X60: 1X70 80— 90 25—35
4 5710 Abr. Motel 9 9 . 1X70; 1X65 90-100 20-30
5 6044 Bat. Anna 13 . recid. 3X60; 3X65; 1X70 95— 105 25—35
6 6124 Zab. Karol 12 Pericarditis, Endocarditis 8X65; 1X70 95—110 0-25
7 6105 Lin Jechiel 12 Endocarditis 4X65; 3X70; 1X75 95-115 0—10
8 5648 Strz. Marian 10 Pneumonia c. myocarditid. 2X65; 1X60; 2X75 75- 90 25-35
9 6143 Was. Zdzisi. 14 Endo-pericarditis Pneumonia 1X65; 3X70; 1X75 100-120 0—25
W 3-ch przypadkach ci$nienie byto wzmozone = 90—9 mm.
10 5622 Kozi. Halina 14 Endocarditis 2X90; 1X95 100— 105 0-35
11 6032 Truch. Ligia 9 Vitium cordis 3X90; 2X85 100—105 60-70
12 7814 Gerw. Witold 6 Vitium cordis cong. (stenosis pulm.] 1X90; 1X85 115—110 50—45
W 1-m przypadku ci$nienie $rednie byto normalne := 70—80 mm.
13 5692 Bat. Anna 12 Endocarditis exacerbata I o 1X80 100— 105 25-40
Zapalen wsierdzia podostrych w okresie wydolnosci byto 8.
14 5584 Swiech. Jurek 9 Endocarditis 1X80; 1\75 90- 95 45-55
15 5691 Law. Liza 9 Chorea minor Endocarditis 1Y80; 1X75 95-105 40-50
16 6039 Recm. Ernestyna 12 Endocarditis 2X85; 2X75; 2X70 95—10C 40—45
17 6055 Man. Irena 13 Chorea minor Endocarditis 1X80; 2X85; 1X90 105—110 50-55
18 6057 Juszcz. Edmund 12 Endocarditis 1X70; 2X75; 1X90 90—105 35-40
19 6175 Sok. Czestawa 14 Vitium cordis 3X75 95— 100 75
20 5703 Wols. Zbigniew n Polyarthritis Endocarditis benigna 1X80 95—100 50
21 6112 Jatk. Jozef 11 9 9 3X75 80-100 45-50
Cisnienie srednie u tych dzieci byto 70—85; 2 razy (na 25 mierzen) byto 90.
1 przypadek zapalenia miesnia sercowego po btonicy:
22 6230  Zajk. Lucja 6 Myocarditis 3X75; X7TO 85- 95 50-65
5 przypadkow plasawicy bez zapalenia wsierdzia:
23 5407 Szcz. Zinaida 9 Cborea minor 2X75 80— 85 45-55
24 6124 Herm. Jadwiga 13 9 w 3X75; 1X70 90— 95 40-45
25 6122 Tarat. Wiktor 12 N " 3X75 95 45
26 6164 Rub. Leokadia 14 - o 3X70; 1X75 95-100 45—50
27 6297 Jurew. Wanda 6 m o 1X90 95 60
W 4-ch przypadkach ci$nienie srednie byto 70--75; w 1-m przypadku — 90.
Zapalenn stawow mielismy 2 przypadki:
28 5653  Szn. Marian 8 Polyarthritis séptica 1X75; X8 85—100 40X60
29 5672 Mech. Wanda 11 n 2X75 85- 90 35X45
Schorzeh uktadu oddechowego byto 21.
30 5598 Rud. Krystyna 5 Pneumonia 1X75; 80— 85 45-50
31 5606 Fret. Leszek 4 N 3X75; Yo 85— 95 35-55
32 6132 Sam. Jadwiga 7 m 2X70 75— 80 45-55
33 5663 Pak. Maria 6 1X75 85— 90 55
34 6189 Zapt. Alfreda 8 3X75 90— 95 45
35 6065 Starz. Wiadystaw 4% Bronchopneumonia 3X75; T&H 90— 95 55
36 5642 Wod. Ludwik 10 9 3X75 90— 95 45-55
37 6066 Akt. Zofia 14 Pneumonia crouposa 3X80; 1X90 90— 105 40—50
38 6132 Sam. Jadwiga 6 ° 1X65; 2X70
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Kir Nr ) o Wiek ) C i $nien. e
orz hist. Nazwisko i imieg w Rozpoznanie )
POrz. chor. lat Srednie max min.
39 6142 Wojew. Helena 13 Pneumonia crouposa 2X75; >8Bo 95-100 45
40 5720 Mat. Olgierd 8 2X80 95— 100 45-55
41 5670 Mak. Helena 7 Pleuropneumonia 1X85 100 50-55
42 5633 Pom. Stanistaw 10 9 2X70; 3X80 80— 90 40-55
43 5612 Gryg. Jan 13 m 3X85: 1X80 90- 95 55—60 ~ TC
44 5608 Menc. Jozef 10 Pleuritis exsua. 2X85; 2X80
1X90; 1X70
45 6053 Mis. Danusia Ir. m.  St. post bronchopneumoniam 2X70 75 40
46 6141 Bal. Aleks. 14 Bronchitis 2X80; >8 120-125 45-60
47 6074 Nawr. Maria 4 m 1X70 80 40
48 6062 St. Mirostaw 3L.3m. m 2X70; 2X75 90- 95 40-45
49 6061 Szp. Waldemar é Asthma bronch. 2X75; 1X80 90 40-45
50 5628 tuk. Krzysztof Q Nasopharyngitis 2X80; 1X85 90— 95 45—55
We wszystkich przypadkach cisnienie Srednie wy- — 5; gruzlicy proséwkowej — 3; gruzlicy gruczotéw

nosito 70—85 mm. W 1-m przypadku ptatowego zapa-
lenia ptuc cisnienie $rednie réwnato sie 90 mm. w czasie

odoskrzelowych (adenopathiu iracheobronchialis tbc) —
9; gruzlicze zapalenie opon moézgowych — 2; gruZlicy

najwiekszego nasilenia choroby. W 2-m przypadku pta- kregostupa (spondylitis tbc.) — 1; gruzlicze zapalenie
towego zapalenia ptuc w dniu przetomu cisnienie $red- stawu biodrowego — 1; gruzlicze zapalenie rogowki
nie byto 65, potem 70. (keratitis tbc.) — 1; rotzy (scrophulosis) — 1; guz
Schorzen gruzliczych byto 25. W tym gruzlicy ptuc kiszki $lepej na tle gruzlicy — 1.

51 6045 Ort Halina 6 Thbc. pulm. 6X80; 3X85 90— 100 50—65

52 6157 Beir. Gitla n e sin. 4X70 85— 90 50—55

53 6195 Osw. Regina 9 " 1X75 95 40

54 6154 Sob. Alfreda 4 hfiltr. prim, e hilo 3X75 75— 80 40-45

55 6149 Wierz. Anna 4 Thc. prim. 3X75 75— 80 40—45

56 6155 Dowl. Witold 9 N . 4X75 80— 85 45

57 6139 SzIl. Krystyna 7 , miliaris 2X95 100— 90 70

58 6301 Tomk. Michat 1r.8m. m 9 1X85 95 60

59 7447 Ziem. Jan 717m. M » 1X85; 1X80

60 5662 tot. Bronistawa 8 Adenopathia trach. bronch. tbc. 1X75 85 35

61 5715 Sud. Zbigniew m m N n w 1X80; 1X85 95— 105 45-55

62 6125 Dow. Jarostaw 10 m m t 3X70 95— 100 40-45

63 6087 Ant. Ryszard 8 - * i« ° 3X70 90 30—40

64 6090 Nark. Wanda 12 . W . 9 2X75 95—100 50—55

65 6193 Mank. Bogna 619 m. * ™ . 3X80 100 40—45

66 6194 Bat. Janina 8 * m * 3X70 90- 95 50

67 6191 Surk. Halina 14 . w ° 3X70 110 35-40

68 6137 Lipk. Stanist. 12 ™ N - 9 2X65 85— 95 40—50

69 6071 Nercz. Felicja 4 Meningitis tbc. 1X75; 1X85 80— 90 40-50

70 6304 Warn. Jarostaw 3 9 s 1X75 90 60

71 5565 Waszk. Halina 12 Spondylitis tbc 2X85 90— 95 55-60

72 6116  Bog Aleksandra 8 Coxitis thc 1X80: “X& 95-105 45-50

73 6089 Ziotk. Maria 3 Keratitis tbc 1X70 90 40

74 5616 Kai. Jerzy 9 Scrophulosis 1X75; 1X80 95-105 45

75 6084 Szafr. Wiadystaw 13 Tumor coeci tbc. 2X75 95 35

Cisnienie $rednie w tych schorzeniach byto na-

stepujace: w gruzlicy ptuc 70—85; w gruzlicy gruczo-

tow

W gruzliczym zapaleniu

odoskrzelowych 70—85; w 1-m przypadku 65 mm.
opon mdzgowych 75—85;

W 2-ch przypadkach gruzlicy proséwkowej cisnienie

Srednie byto wzmozone

85—95 mm.; w pozostatych

przypadkach 70—85 mm.

Bonaba i Sarachaga stwierdzili w gruzli-
7654 Rydw. Janina 9 Nephrosonephritis
5638  Zuk. Janina 12 Pyelonephritis
5278 Czyz Alina 5 Pyelitis
5718 Kazn. Irena 9 W
6080 Kan. Fejga 14 Pyelocystitis
6103 Wojt. Wiadystawa n Pyelitis
6130 Gulb. Iza 100 Colitis spastica
6144 Kajak. Janina 7
6172 Ban. Henryka 12 Appendicitis chronica
61/9 Jatk. Wiktor 8 m o
6198 Konr. Aleksandra 12 Anaciditas

W 1-m przypadku zapalenia nerek i miedniczek

nerkowych cisnienie S$rednie byto 100—115; w przyp.
nephros-nephritis cisn. srednie — 100; w 4-ch przy-

padkach zapalenia miedniczek

nerkowych  75—85;

cy obnizenie cisnienia Sredniego, zaréwno skurczowe-
go (max.), jak i rozkurczowego (min.), czego nie moze-
my potwierdzi¢ na podstawie naszego materiatu; tylko
w 1-m przypadku Nr 66 cisnienie $r. byto obnizone.
W gruzlicy proséwkowej (2 przypadki) cis$nienie Sred-
nie byto wzmozone.

Schorzen drég moczowych i przewodu pokarmo-
wego byto 11.

1X100 120 75-80
2X100; 1X115; 2X95 110-125 65—75
2X75 75— 85 30—40
1X80; 1X85 100 50

4X70; 90 40-45
2X70; 4X75 90— 95 45—50
3X85 105-110 45

3X70 85 40—45
3X80 115 40-50
3X70 85— 90 35—40
1X80 95 45

i przypadkach cisnienie $rednie réwniez
70—85.

Schorzenn uktadu nerwowego byto 12:
www.dlibra.wum.edu.pl
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ME l_\lr Wiek C i $ ni e n
porz. hist. Nazwisko i imie w Rozpoznanie
chor. lat max. Srednie min
87 5618 Tawr. Raisa 10 Paralysis post diphter. 1X75; 2X80; 1X85 85— 90 40—55
88 6115 Dejcz Zatman 12 Hemiplegia 1X65; 4X70; 1X75 85— 90 35-40
89 5978 Kot. Wiadystaw 11 Polyneuritis 2X80; 1X85 100—110 40
90 6146 Karp. Aleksy 13 Neuropathia 3X75 95—100 45
91 6110 Sit. Alicja 1 w 3X85; 1X90 100-110 50-55
92 6113 Bobr. Wanda 1n w 2X80; 1X85 90- 95 45-50
93 6198 Kow. Janina 14 Neurasthenia Morb. Feeri? 2X80; 1X85; 2X75 110—120 50
94 6148 Ak. Janina 4 Poliomyelitis ant. ac. 3X75 80 45
95 6075 Szyi. Bolestaw 3 Paralysis post poliomyel. ant. 1X80 90 50
96 6082 Ryndz. Pera 2 Epilepsia 2X70 75— 85 40—45
97 6114 Bir. Zoja 8 Tumor cerebri 2X70; 2X75 85 40—45
98 6068 Mil, Janina 5 Poliomyelitis ant. 2X80; 1X85 85— 90 70—75
W tej grupie cidnienie Srednie — 70—85 mm. ka 11-letniego z neuropatig cisnienie Srednie wynosito

U jednego dziecka 12 letn. z porazeniem potowiczym
cis$nienie srednie byto 1 raz 65 mm; u drugiego dziec-

929 5731 Arl. Zenon

6

90 mm.

Chorob zakaznych byto 8:

Dur brzuszny 1X70 80 55
100 6072 Pincz. Lejb 12 Zo6ttaczka zakazna 2X00; 3X70; 2X75 85—100 30-40
101 6160 Panc. Aldona n Grypa 1X75 90 50
102 6082 Lem. Hanna 14 * 2X75 80- 85 55
103 6092 Omuc. Albert 8 2X70 85— 90 35
104 6159 Zaw. Ludomir 10 Pyemia 3X75 100—105 45
105 6166 tawr. Leokadia 6 St. subfebr. post grypam 2X75 90 50
106 6073 tat. Mieczystaw 10 Meningitis cerebrospin. 3X80; 1X85 100 45—50

W przypadku zéhaczki zakaznej o przebiegu tok-

sycznym cisnienie $rednie byto 2 razy 60 mm.; potem R6znych innych schorzen byto 23
podniosto sie do 70—75 mm.
107 5644 Bartn. Olgierd 6 Veg. adenoideae 2X80 90- 95 40-45
108 5605 Frack. Pawet 9 Helminthiasis 1X80 95 45
109 5660 tob. Janina 8 » 1X80 95 35
110 5652 Zakrz. Henryk 12 n 1X80; 1X85 100—105 50—55
111 6111 Zuk. Genowefa 7 # 2X80 90— 95 60
112 6058 Janusz. Janina 8 m 1X70; 1X75; X& 90— 95 45—50
113 6054 Gied. Janina 7 » 2X75; 1X80 80— 85 35-40
114 6109 Pawt. Helena 12 * 4X70 85— 90 40—45
115 6185 Fed. Janina 14 3X80 ios-110 45—50
116 6147 Mel. Zofia 7 m 1X70; 2X75; XD so— 85 40- 45
117 6080 Dyszk. Katarzyna 1 m 2X75 90 45
118 6070 Byst. Janina 1 - 3X70 90— 95 45—50
119 6169 Lubcz. Pesia 10 m 3X75 90 45
120 6120 Dzik. Jerzy 618m. Otitis mad pur. 3X70: 3X75 so- 8 45
121 6145 Drozd. Halina 5 - m m 4X75 so- 95 45
122 6470 Moc. Tadeusz w Chor. Schiller-Cbristiana 3X70; 3X75 so— 85 35—40
123 6081 Stot. Aleksandra 9 Osteomyelitis 2X70; 1X80 920 40-45
124 6133 Tkacz. Marian 715m. Diabetes mellitus 1X80 so- 85 30-45-60
125 6140 Betk. Alina 4 Luxatio coxae cong. 3X75 so— 85 45
126 6167 Kaufm. Mera 13 Observatio 1X75: X 105 50
127 6211 Winst. Czestaw 5 Tumor malign, abdom. 1X75 85 65
128 6302 Cenz. Chana 12 Morb. Recklingbauseni 1X70 100 50
129 6313 Oszcz. Maria 6 Keratoma plantare 1X70 90 40

Cidnienie $rednie w tych przypadkach byto 70 —
mm.

Przecietne liczby
eku sg nastepujace:

nienia $redniego zaleznie od

Wiek Liczba dzieci Cisnienie Srednie
badanych
1—2 lat 3 73
2-3 3 75
3—4 11 75
4-5 6 77
56 ., 10 75,1/2
6-7 12 75
7-8 ., 15 74
8-9 , 12 78
9-10 ,, 9 76
10-11 ,, © 7
11-12 ,, 17 74
12—13,, 9 78 riche i
13-14 , 10 77,6
1—14 lat 126 75,8

Widzimy, ze przecietne liczby dla dzieci w wieku
1—14 lat wahajg sie w bardzo matych granicach (2—
5 mm.). Natomiast u poszczegdlnych dzieci réznica jest
wieksza; zalezy to jednak nie od wieku, lecz od postaci
chorobowej. W zapaleniu nerek ci$nienie $rednie byto
wzmozone: 90—115 mm. Zapalenie wsierdzia w okresie
niewydolnosci daje liczby najnizsze: 60—65 mm. Jed-
nak wady serca zZle wyréwnane czasami daja cisnienie
$rednie wzmozone; takich przypadkéw mieliSmy 3 na
12 zapaleh wsierdzia w okresie niewydolnosci. Kisch
rowniez stwierdzit wzmozenie cisnienia Sredniego w wa-
dach serca wyréwnanych i obnizenie ci$nienia po poda-
niu Srodkéw moczopednych. Wzmozone ciSnienie Sred-
nie Swiadczy w tych przypadkach nie tylko o stabo$ci
serca, lecz o zastepczym wzmozeniu napiecia (tonus)
naczyn, fakt, ktoéry juz dawno byt opisany przez S ah -
liego (Hochstaungsdruck). Niektérzy autorzy (L e -
Fontaine) proponujg nazwaé¢ wskaznik
oscyHometryczny wskaznikiem naczyniowym. Metoda
oscyllometryczna jest przede wszystkim metoda badania

naczyn. www.dlibra.wum.edu.pl
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Zobaczymy, jak sie zachowujg w badanych przy-
padkach cisnienia krancowe skurczowe i rozkurczowe.
W przypadkach niedomogi sercowej, gdzie cisnienie

8 czerwca 1939 t.

rowniez byto niskie; cisnienie skurczowe (max.) na-
tomiast zachowuje sie rozmaicie.

Srednie byto niskie — cisnienie rozkurczowe (min.) Jako przykitad przytoczymy nastepujgce przypadki:
Nr Wiek Cis$nieniie

Nr hist. Nazwizko i imie w Rozpoznanie

porz chor. lat max. Srednie min.
Przyp. 2 5658 Bein. Jadwiga 6 Endocarditis ac myocarditis 70- 85 65—75 30—40

e 6 6124 Zab. Karo). 12 Endo-pericarditis 95-110 65-70 0-25

, 1 6105 Lin. Jechiel 12 Endocarditis 95—115 65—75 0—10

. 3 5704 Biatk. Maria &2 , ac 80— 90 60—70 25—35

, 8 5648 Strz. Marian 10 Pneumonia c. myocarditide 75- 90 65—75 25—35

- 9 6143 Was. Zdzistaw 14 Endopericarditis pneumonia 100— 120 65—75 0—25

Lian i Ortéow w swoich badaniach réwniez
podkreslaja, ze cisnienie rozkurczowe (min.) zachowuje
sie tak, jak ci$nienie $rednie. W 2-ch przypadkach nie-
domogi sercowej, gdzie cisnienie Srednie byto wzmozo-

Przyp. 10 5622
11 6032

Kozt. Halina 14
Truch. Ligia 9

Endocarditis
Vitium cordis

W schorzeniach uktadu oddechowego ci$nienie za-
rowno skurczowe (max.), jak i rozkurczowe (min.),
byty w granicach normalnych. Cisnienie Srednie z wy-

Przyp. 43 5608 Menc. Jozef 10 Pleuritis exsudativa
36 6066 Akt. Zofia 14 Pneumonia crouposa
37 6132 Sam. 6

W przypadku gruzlicy proséwkowej u dziecka
7-letniego cisnienie Srednie byto wzmozone — 95 mm;
cisnienia krarnicowe zachowywaty sie normalnie: 100—70
mm.

Wnioski:

Na podstawie naszych badan przysztysmy do wnio-
skéw nastepujacych:

1 Cisnienie Srednie u dzieci jest mniej zmienne,
niz ci$nienia krancowe skurczowe i rozkurczowe; réw-
na sie ono u dzieci niezaleznie od wieku 70—85 mm.

2. W ostrym zapaleniu wsierdzia, w okresie nie-
wydolnosci, jest obnizone — réwna sie 60—65 mm.
W tych tez przypadkach stwierdzono niskie ci$nienie
rozkurczowe (0—35) i duzg amplitude miedzy cisnie-
niem skurczowym (max.) i rokurczowym (min.). Rza-
dziej w tych przypadkach cisnienie $rednie jest wzmo-
zone. (Na 12 przypadkéw w 3-ch réownato sie 90—
95 mm).

3. W schorzeniach sercowych z zachowang wy-
dolnoscig cisnienie $rednie jest normalne; réwna sie
70—85 mm.

4. W schorzeniach ukiadu oddechowego, w gru-
zlicy, cisnienie Srednie réwniez wykazywato liczby nor-
malne 70—85 mm.

ne, cisnienie skurczowe (max.) byto w granicach nor-

malnych; cisnienie rozkurczowe (min.) bylo w 1-m
przypadku niskie, w 2-m normalne.
100—105 90-95 0-35
100—105 85—90 60—70

jatkiem nizej przytoczonych przypadkéw rdéwniez byto
w granicach normy: 75—85 mm.

80—100 90 50-60
90— 105 80—90 40-50
75—85 65—70 45

W gruzlicy proséwkowej (3 przypadki) ci$nienie
$rednie byto wzmozone 85—95 mm.

5. W schorzeniach przewodu pokarmowego, drog
moczowych (zapaleniu miedniczek nerkowych), ukia-
du nerwowego stwierdzono normalne cidnienie Srednie
70—85 mm.

W 2-ch przypadkach zapalenia nerek i miedniczek
nerkowych  (nephrosonephritis i  pyelonephritis)
u dzieci 12 i 9 lat ci$nienie Srednie byto wzmozone 95—
—115 mm i 100 mm.

6. W chorobach zakaznych u 8 dzieci 6—12 lat
cis$nienie $rednie 70—80 mm. W 1-m przypadku duru
brzusznego u chiopca 6-letniego stwierdzono cisnienie
Srednie 70 mm (nie jest obnizone, jak w materiale
Bonaby).

W przypadku zbéttaczki zakaznej u chiopca 12-let-
niego cisnienie $rednie byto obnizone — 60 mm.

7. W grupie réznych schorzen (20 dzieci) w wie-
ku 3—13 lat cisnienie Srednie byto 70—80 mm.

W 1-m przypadku cukrzycy u chiopca 7\2-letniego
ci$nienie Srednie wykazywato liczby niskie 60—65 mm.

8. W przypadkach z niskim ci$nieniem $rednim
cisnienie rozkurczowe (min.) réwniez jest obnizone.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Oddziatlu Anatomopatologicznego Szpitala Starozakonnych na
Czystem i z Warszawskiego Instytutu Neurobiologicznego im.
E. Flataua w Warszawie.

Zmiany histopatologiczne w oponach miegkkich
mozgu u 0s6b, zmartych z powodu réznych choréb.
Podali -
M. PLONSKIER i N. ZANDOWA (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr 20).

Rozbidr i préba klasyfikacji zbadanego materiatu.
Sposrod opisanych zmian histopatologicznych wyod-

rebniliSmy nastepujace zmiany, jako bardziej zasadnicze
i czesciej spostrzegane: 1. Nacieki zapalne. 2. Zwieksze-
nie liczby histicteytéw i fibroblastéw. 3. Zwigkszenie
liczby komdrek nabtonka pajeczynéwki i guzkéw na-
btonkowych. 4. Zwiekszenie liczby wiokien klejodaj-
nych.

Czesto spostrzegaliSmy w jednym i tym samym
przypadku wspétistnienie niektérych z wymienionych
powyzej typéw zmian histopatologicznych. Stad powsta-
ta mozliwosé podziatu zbadanych opon na nastepujace

grupy. www.dlibra.wum.edu.pl
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Grupa I Opony z nadmiarem elementéow ko-
moérkowych (naciekdéw zapalnych i histiocytéw) bez
nadmiernej liczby wiékien.

Grupa Il. Opony zgrubiale z nadmiarem wié-
kien, — bez nadmiaru elementéw komorkowych.
Grupa Ill. Opony z nadmiarem widkien i z nad-

miarem elementéw komdrkowych (naciekdw i histio-
cytow) .

Grupa IV. Opony z nadmiarem wiokien i ze
zwiekszong liczbg histiocytow (bez naciekéw zapal-
nych).

Przechodzimy obecnie do omowienia poszczegol-
nych grup.

Grupa | Do grupy pierwszej zaliczyliSmy wiec
przypadki, w Ktorych spostrzegano nacieki zapalne oraz
zwiekszong liczbe histiocytéw i w ktérych natomiast nie
stwierdzano zwiekszenia liczby witokien klejodajnych.

llustracjg tej grupy moze by¢ przypadek 45-letniego mez-
czyzny, ktéry zmart po operacji wytworzenia sztucznego odby-
tu z powodu raka odbytnicy, nie nadajacego sie do operacji (S.
4365). Liczba wiokien klejodajnych w oponach miekkich nie
byta powiekszona, opony byty znacznie obrzekte i zawieraty du-
zo ptynu w oczkach przestrzeni podpajeczynéwkowej i pomiedzy
rozsunietymi wiékienkami obu bton granicznych. Liczba histio-
cytow byla powiekszona, — szczeg6lniej w naczynidwce,
w oczkach przestrzeni podpajeczynéwkowej stwierdzono dosé
liczne duze jednojadrzaste komorki. Wszedzie wida¢ byto po-

Ryc. 1
Opona miekka przekrwiona, obrzeknieta z naciekami zapalnymi
i z nadmiarem histiocytow w przegrodach przestrzeni podpa-
jeczyndéwkowej.

Ryc. 2
Zmiany wiokniste w oponie miekkiej; przestrzen podpajeczy-
noéwkowa zrosnigta. Komdérki nieliczne.
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miedzy widkienkami i w wolnych przestrzeniach skupienia krwi-
nek czerwonych. Liczne nacieki zapalne z leukocytéw i limfocy-
tow spostrzegano w obu btonach, — szczegélniej w pajeczyndwce,
a poza tym i w wolnych przestrzeniach. Nabtonek pokrywajacy
pajeczynéwke od strony twardéwki, byt zgrubiaty, ciemny, wie-
lowarstwowy i tworzyt jednolitg ,palisade”.

Ryc. 3.
Obrzek i nadmiar komérek w oponie miekkiej zwidkniatej.

Ryc. 4
Rozplem nabtonka na powierzchni pajeczynéwki,

www.dlibra.wum.edu.pl
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W opisanym przypadku na podkreslenie zastuguje
brak zwiekszenia liczby witokien klejodajnych u osob-
nika 45-letniego. Powyzej tego wieku nie spostrzegalis-
my ani jednego przypadku, w ktérym opony nie bytyby
zgrubiate dzieki zwiekszonej znacznie liczbie wiokien.
Poza tym na uwage zastuguje niewatpliwy pod wzgle-
dem histologicznym stan zapalny opon migkkich, nie-
uchwytny makroskopowo i przebiegajacy bez wyrazniej-
szych objawow klinicznych, — i wreszcie rozplem na-
btonka pajeczyndéwki.

Zmiany podobne do wyzej opisanych  spostrzegaliSmy
w przypadku mezczyzny 33-letniego, ktdry zmart z powodu gruz-
licy ptuc z koricowym wysiewem proséwkowym (w oponach pro-
sowki nie stwierdzono) (S. 4075). Opony byty nieznacznie obrzek-
te, z licznymi skupieniami krwinek czerwonych, tkwigcych po-
miedzy widknami oraz miejscami na powierzchni zewnetrznej
pajeczynoéwki. Liczba histiocytéw byta wszedzie wyraznie zwigk-
szona, nablonek pajeczyndéwki wielowarstwowy pod postacig
palisady. Nacieki zapalne byty rzadkie, rozsiane przewaznie
w naczyniéwce i sktadaty sie w pierwszym rzedzie z limfocytéw;
gdzieniegdzie tylko wida¢ byto leukocyty.

W trzecim przypadku, ktéry dobrze ilustruje te grupe i kto-
ry dotyczyt 24letniego osobnika, zmartego wskutek zapalenia
otrzewnej, zmiany byty na og6t podobne. W nabtonku pajeczy-
noéwki poza wielowarstwowoscig stwierdzono liczne guzki.

Z 82 zbadanych przypadkdéw zaliczyliSmy do 1 gru-
py zaledwie 16. Ta niewielka stosunkowo liczba przy-
padkéw w tej grupie jasno dowodzi, ze opony miekkie,
niezmienione pod wzgledem zawartosci widkien klejo-
dajnych (a wiec niezgrubialte), nie sg zbyt czestym zja-
wiskiem. Pewna zalezno$¢ braku tych zmian od wieku
osobnikéw jest prawdopodobna: w omawianej grupie
przewazaty przypadki zmartych w miodym wieku. Tak
wiec 7 przypadkoéw dotyczyto osobnikéw ponizej 10 lat,
3 przypadki pomiedzy 20-tym i 30-tym rokiem, 3 przy-
padki pomiedzy 30 i 40, wreszcie 2 przypadki po 45 lat.

Pod wzgledem klinicznym materiat z grupy | przed-
stawiat sie, jak nastepuje. W 5-iu przypadkach istniaty
sprawy ropne: ropne zapalenia szpiku kostnego, rop-
nie i zgorzel ptuc, ropniak optucnej, ropowica uda;
w 3-ch przypadkach ropne zapalenia otrzewnej, w 2-ch
przypadkach zapalenie ptuc, w jednym — gruzlica pro-
séwkowa, w 2-ch nowotwory zito$liwe z przerzutami;
w jednym przypadku Smieré¢ nastgpita wskutek niedo-
mogi serca po operacji miesniakéw macicy, wreszcie je-
den przypadek dotyczyt noworodka z wodogtowiem.

Grupa Il. W grupie tej zestawiliSmy przypadki
zasadniczo rézne od przypadkéw z grupy I, a mianowi-
cie takie, w ktérych stwierdzono wyraznie zwiekszong
liczbe widkien klejodajnych, bez nadmiaru elementéw
komérkowych.

Dobrg ilustracja tej grupy bedzie przypadek 63-letniego
mezczyzny, ktéry zmart wskutek zapalenia ptuc, i u ktérego poza
tym stwierdzono kite tetnicy gtéwnej. (S. 4071). W obrazie mikro-
skopowym opony miegkkie byty przewaznie zgrubiate wskutek
nadmiaru wiékien klejodajnych, zreszta, czesto szklisto zwyrod-
niatych; przestrzen podpajeczynéwkowa byta miejscami catko-
wicie zaro$nigta, elementy komérkowe opon nieliczne. W drob-
nych tetniczkach na wypukto$ci moézgu stwierdzono znaczne
zgrubienie $cian z obfitym rozplemem elementéw $rddbtonko-
wych, w wiekszych tetnicach na podstawie mézgu blona wew-
netrzna byta znacznie zgrubiata z rozwarstwieniem widkien ela-
stycznych. Swiatlo zyt bylo znacznie rozszerzone i wypetnione
krwig; pomiedzy wiokienkami i w przestrzeni podpajeczynowe;j
stwierdzono drobne wybroczyny krwawe.

W danym przypadku na podkre$lenie zastuguje
brak odczynu komérkowego u osobnika, zmartego wsku-
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tek zapalenia ptuc. Czyzby w tym przypadku opony
miekkie zgrubiate i zwidkniate (najprawdopodobniej
w zwigzku z Kkita i zastojem) nie byty juz zdolne do ta-
kiego odczynu?

Podobne watpliwosci .nasuwaja sie przy rozbiorze innego
przypadku z tej samej grupy (moze jeszcze bardziej uderzajace-
go). Mezczyzna 24-letni zmart po operacji jamy brzusznej. Sek-
cja wykazata rozlane zapalenie otrzewnej, otorbiony ropien
w okolicy katnicy i stare przedziurawienia wyrostka robaczko-
wego. Obraz mikroskopowy opon miekkich byt podobny do po-
przedniego przypadku (zwibknienie, zrosty, bardzo nieliczne ele-
menty komorkowe). Brak odczynu komdérkowego w oponach
migkkich u miodego osobnika z przewlektg sprawa ropng w ja-
mie brzusznej moze by¢ tylko wyrazem mniejszej wartosci czyn-
nosciowej opon miekkich zwibékniatych i  zbliznowaciatych
w skutek przebytych wczesniej proceséw patologicznych.

Do drugiej grupy zaliczyliSmy zaledwie 6 przypad-
kéw. 5 przypadkéw dotyczyto osobnikéw w wieku od
57 do 73 lat; jeden tylko wyzej wspomniany przypadek
dotyczyt osobnika mtodego — 24 letniego.

W jednym przypadku stwierdzono na sekcji ciez-
ka ogdélng miazdzyce z ropnym zapaleniem gruczotu
przyusznego (bez odczynu w oponach), w innych prze-
rost serca i kamice z6tciowg, rak ptuca, zmiany starcze
i wreszcie w omoéwionych dwuch przypadkach zapalenie
ptuc i zapalenie otrzewne;j.

Grupa Ill. W grupie tej zestawiono przypadki,
w ktorych zaréwno liczba witékien, jak i liczba komé-
rek oponowych, byta zwiekszona, i w ktérych poza tym
stwierdzano nacieki zapalne. Jest to grupa najwieksza,
obejmujgca 32 przypadki, bardzo réznorodne zaréwno
pod wzgledem wieku, jak i pod wzgledem rodzaju cho-
rob. W grupie tej znalazly sie przypadki w wieku od lat
4-ch do 74-ch, w tym 17 przypadkéw do 40 roku, a 15
przypadkdéw po 40 roku.

Jezeli idzie o zmiany ogdlne, stwierdzone na sekcji,
to w omawianej grupie z nielicznymi wyjgatkami prze-
wazaly sprawy zapalne ostre lub przewlekle z zaostrze-
niami. W 5 przypadkach stwierdzono zapalenie wsier-
dzia, w 4 — ropnie ptuc, w 3 — posocznice, w 2 — zapa-
lenie ptuc, w 2 —eostre kiebuszkowe zapalenie nerek,
w 2 — nerczyce, w 1 — zapalenie otrzewnej, w 1 — za-
palenie drog zo6tciowych, w 1 — kite trzewiowg, w 1 —
gruzlicze zapalenie mézgu, w 1 — ogniska rozmiekania
w mozgu, w 1 — biataczke i w 1 — krwotok przy ciazy
pozamacicznej; poza tym w 6 przypadkach stwierdzono
nowotwory ztosliwe w réznych narzadach z martwica
i z rozlegtymi przerzutami. Niektére z tych przypadkéw
zastuguja na blizsze omoéwienie.

Kobieta 35-letnia zmarta wskutek krwotoku do jamy brzusz-
nej w przebiegu pekniecia cigzy jajowodowej. (S. 4371). W obra-
zie mikroskopowym opony miekkie byty zgrubiate, obie btony
graniczne sktadaty sie z licznych grubych wiékien klejodajnych,
pomiedzy ktérymi wida¢ byto liczne krwinki czerwone. Histiocy-
ty oponowe byty bardzo liczne, miejscami w skupieniach, czesto
0 jadrze zbitym na obwodzie i o obfitej, ziarnistej, lekko zasado-
chionnej zarodzi. Gdzieniegdzie spostrzegano leukocyty, — prze-
waznie w naczyniéwce, nieraz w drobnych skupieniach dookota
drobnych zytek.

W danym przypadku na uwage zastuguje rozplem
histiocytéw oponowych oraz obecnos¢ drobnych skupien
leukocytéw, ktére sg przeciez wyrazem aktualnego po-
draznienia, przy braku jakiejkolwiek wyraznej sprawy
zapalnej w ustroju. Czyzby zmiany humoralne ogdlno-
ustrojowe w cigzy mogty znalezé oddzwiek w oponach
miekkich?

O ile w powyzszym przypadku znaczenie odczynu
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morfologicznego w oponach nie jest jasne, o tyle jest ono
zupetnie wyrazne w innym bardzo charakterystycznym
przypadku z tejze grupy.

U kobiety 41-letniej stwierdzono na sekcji rozlegte ropne
zapalenie drég zoétciowych oraz zapalenie wsierdzia zastawki dwu-
dzielnej. W oponach miekkich stwierdzono nadmiar wiékien kle-
jodajnych oraz liczne geste skupienia leukocytéw pod postacia
ropni proséwkowych w pajeczyndéwce i na jej powierzchni zew-
netrznej (podtwardéwkowej). W naczyniéwce widaé¢ byto liczne
zatory bakteryjne oraz wylewy krwawe. Poza tym spostrzegano
wyrazny rozDlem histiocytéw, przewaznie o jadrze zbitym, poto-
zonym na obwodzie, i 0 zasadochtonnej zarodzi. W danym przy-
padku zwigzek pomiedzy opisanym obrazem i przewlekta sprawg
ropng, toczaca sie w obrebie drog zétciowych, wydaje sie niewat-
pliwy.

W innym przypadku z tejze grupy, a mianowicie u kobiety
74-letniej na sekcji stwierdzono przewlekte, wiokniste i wapnie-
jace zapalenie wsierdzia zastawki dwudzielnej z znacznym zwe-
zeniem ujscia zylnego lewego oraz obraz og6lnej zastoiny. Opony
migkkie byty bardzo zgrubiate i zawieraty bardzo liczne wiék-
na klejodajne, miejscami zbite w gesty filc; miejscami spostrze-
gano znaczny obrzek opon zaréwno w przestrzeni podpajeczynow-
kowej, jak i pomiedzy widkienkami. Elementy komérkowe opon
byty bardzo liczne, szczegélnie czesto wida¢ byto histiocyty, na-
tadowane hemosyderyng. Nabtonek pajeczynéwki wszedzie wie-
lowarstwowy pod postacig palisady. Na podstawie moézgu w okoli-
cy naczyn byly skupione nacieki zapalne, przewaznie limfocyty
i nieliczne leukocyty. Poza tym na podstawie spostrzegano liczne
komoérki natadowane melaning.

Jezeli idzie o interpretacje powyzszego obrazu, to,
oczywiscie, w sprawie zwloknienia opon moga istnieé
watpliwosci, czy jest ono zalezne od wieku (74 lata),
czy od diugotrwatego schorzenia uktadu kragzenia (naj-
prawdopodobniej od jednego i od drugiego): natomiast
rozplem histiocytdw i nabtonka pajeczynéwki mozna tyl-
ko powigza¢ z dtugotrwatym zapaleniem wsierdzia.

Bardzo interesujgcym w tej grupie byt przypadek 4-letniego
dziecka, ktore zmarto z powodu zapalenia ptuc. Opony miekkie
pod mikroskopem byty wyraznie zgrubiate wskutek nadmiaru
wiokien klejodajnych i znacznie obrzekie. Pomiedzy widkienka-
mi wida¢ byto liczne czerwone krwinki. Elementy komoérkowe
bardzo obfite: przewazaty limfocyty oraz histiocyty, czesto nala-
dowane hemosyderyna, poza tym pojedyncze leukocyty. W drob-
nych naczyniach krwionosnych opon i brzeznego pasa mézgu Scia-
na byta zgrubiata,komdrki Srédbtonka w nadmiarze, miejscami
az do catkowitego zamkniecia $wiatta.

W danym przypadku, pomijajac nacieki zapalne
i rozplem histiocytéw, ktére mozna wigzac z zapaleniem
ptuc, — na szczeg6lng uwage zastugujg zmiany naczy-
niowe oraz zwtéknienie opon (u 4-letniego dziecka). Na-
lezy je bezwarunkowo potozy¢ na karb jakiej$ juz od
dawna istniejacej lub przebytej sprawy chorobowej
(zmiany naczyniowe mogtyby nasuwaé¢ podejrzenie
w kierunku kity wrodzonej).

Grupa IV. W grupie ostatniej zestawiono przy-
padki, w ktérych spostrzegano w oponach nadmiar wié-
kien klejodajnych oraz rozplem histiocytéw bez nacie-
koéw zapalnych. Grupa ta byta prawie tak samo duza, jak
poprzednia, i zawierata 28 przypadkdéw. Znalazty sie tu
przypadki osobnikéw w wieku od lat 11 do 74. Jezeli
idzie o rodzaje spraw chorobowych, to w grupie tej byto
8 przypadkéw nowotwordéw ztosliwych, 5 przypadkow
zapalenia wsierdzia, 4 — ropni ptuc, 2 — zapalenia ptuc,
2 przypadki posocznicy, 2 — zapalenia otrzewnej, 1 przy-
padek duru brzusznego, 2 — ciezkiej ogolnej miazdzycy
tetnic, 1 przypadek rozlegtych blizn w mies$niu serco-
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wym na tle miazdzycy, 1 przypadek krwotoku brzusz-
nego.

W poréwnaniu z poprzednig grupg znajdujemy tu
mniej spraw ropnych.

Niezrozumiaty jednakze wydaje sie brak naciekdw
zapalnych w oponach w takich sprawach, jak posoczni-
ca lub ropnie ptuc. Pozostaje przypuszczenie, ze w spra-
wach ostrych odczyn w oponach miekkich moze nieraz
wyrazi¢ sie tylko w rozplemie histiocytéw bez naciekéw
zapalnych. Przypuszczenie te znajduje poparcie w bada-
niach doswiadczalnych Zandowej, ktora juz w pare
godzin no wprowadzeniu zarazkéw do ustroju zwierze-
cia stwierdzata w oponach miekkich rozplem histiocy-
cOw, czesto jeszcze przed wyrazng emigracjg leuko-
cytow.

Na ogét nalezy stwierdzi¢, ze w grupie omawianej
rozplem histiocytéw byt czesto bardzo znaczny, poza
tym bardzo czesto stwierdzaliSmy rozplem nabtonka pa-
jeczynéwki.

Ograniczajgc sie na razie do zestawienia powyzszych
zmian histopatologicznych, stwierdzonych w oponach
miekich u os6b, zmartych z powodu réznych choréb, mu-
simy zatrzymac sie jeszcze na niektdrych, a jednoczesnie
sprébowaé odpowiedzie¢ na zagadnienia, rzucone na po-
czatku pracy niniejsze;j.

Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze wsrdd zba-
danych 82 przypadkéw ani razu nie spostrzegaliSmy
opon prawidtowych, ze we wszystkich przypadkach
istniaty zmiany patologiczne, czesto o bardzo znacznym
natezeniu, aczkolwiek w odnosnych historiach choroby
nie znajdowaliSmy wzmianki o wyraznych objawach
oponowych, ani tez obraz makroskopowy opon w czasie
sekcji nie nasuwat podejrzenn w kierunku tych zmian.

Jezeli idzie o réwnolegtos¢ zmian histopatologicz-
nych do spraw patologicznych, spostrzeganych w in-
nych narzgdach i ich wspétzaleznosci, to w catym szere-
gu przypadkéw moglismy je potwierdzi¢ z catg pewnos-
cig, w szczeg6lnosci w przypadkach z naciekami zapal-
nymi. Jezeli idzie natomiast o inne typy zmian, to wy-
magaja one specjalnego omdéwienia.

W sprawie tak czesto spostrzeganego zwidknienia
opon nasuwato sie od poczatku przypuszczenie, ze jest
ono zalezne od wieku osobnika i ze jest jednym z wyra-
z6w morfologicznych starzenia sie ustroju. Jednakze
w materiale naszym spostrzegaliSmy opony niezwidk-
niate u osobnika 45-letniego, a z drugiej strony stwier-
dzalismy zwléknienie opon u dziecka 4-letniego. Po-
niewaz podobny brak réwnolegtosci pomiedzy zwiok-
nieniem opon i wiekiem stwierdzaliSmy réwniez i w ca-
tym szeregu przypadkéw posrednich, to musimy jako
przyczyne tego zjawiska wysungé¢ przede wszystkim
sprawy zastoinowe ogélne oraz sprawy zapalne oponowe
przebyte, ktére, jak wida¢, sa az nazbyt czeste. Moze
nieraz tylko w przypadkach zwtoknienia opon migkkich
bez zrostow i bez ogo6lnej zastoiny mozna by myslec
0 zmianach starczych, jednakze wtedy ocene mozna by
byto oprze¢ tylko na badaniu catych opon miekkich, co
ze wzgleddéw technicznych jest prawie niewykonalne.

Z innych zmian na specjalng uwage zastuguje roz-
plem i nawarstwianie nabtonka, pokrywajacego pajeczy-
nowke, — zjawisko, ktdre, jak sie wydaje, omawiamy
pierwsi w odno$nym pismiennictwie. W naszym materia-
le spostrzegalismy palisade nabtonkowg na pajeczynow-
ce w 25 przypadkach: najrzadziej spostrzegalismy pali-
sade w grupie drugiej (bez odczynu komoérkowego), naj-
czesciej, bo az w 43% przypadkow, w grupie czwartej

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

410 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 21-22

wraz z rozplemem histiocytow. Nalezy w tym miejscu
zaznaczyé, ze nadmiar i skupienia histiocytéow w oponach
miekkich byty juz niejednokrotnie przedmiotem badan
réznych autoréw. Cushing, ktéry u zwierzat doswiad-
czalnych stwierdzat zgrubienia pajeczynoéwki, kiadt je
na karb rozplemu ,meningocytow“, komdrek prawdopo-
dobnie identycznych z naszymi histiocytami.

Cushing traktuje zgrubienia pajeczynéwki, pow-
state wskutek rozplemu histiocytéw, jako pozostatos¢
odczynu fizjologicznego opon na rézne czynniki. Inni,
jak np. H o r r ax, uwazaja, ze sg to zmiany zapalne i za-
liczajg je do obrazéw ,, Arachnoiditis chronica“. W zwigz-
ku z powyzszym musimy podkresli¢, ze stwierdzonej
w naszym materiale czestosci wspdtistnienia rozplemu
histiocytéw oponowych i rozplemu komérek nabtonka
pajeczynéwki nie mozemy uwazac¢ za przypadkowa. | je-
zeli stajemy na stanowisku, ze rozplem histiocytéw opo-
nowych jest wyrazem odczynu obronnego opon miek-
kich, to to samo znaczenie musimy przypisa¢ zmianom
w nabtonku pajeczynéwki, polegajgcym na rozplemie
komoérek i ich nawarstwianiu, tym bardziej, ze pod
wzgledem histogenetycznym mamy tu do czynienia
z elementami prawie ze réwnorzednymi.

Streszczenie i wnioski.

W 82 przypadkach os6b zmartych z powodu roz-
nych choréb badano mikroskopowo opony miegkkie. Wy-
niki badan byty nastepujace.

1. Sréd zbadanych 82 przypadkéw nie znaleziono
ani razu opon miekkich prawidtowych.

2. Zmiany histopatologiczne w oponach miekkich
moga dotyczyé elementow komoérkowych lub widkien,
lub tez jednych i drugich jednoczesnie.

3. Zmiany w grupie elementéw komérkowych mo-
ga sie wyrazaé¢ w rozplemie elementéw miejscowych,
a wiec histiocytéw i komérek nabtonka pajeczynéwki,
lub tez w gromadzeniu sie elementéw naptywowych, tj.
leukocytow.

4. Zmiany histopatologiczne, dotyczace widkien,
polegaja na zwiekszeniu ich liczby oraz na ich zwyrod-
nieniu szklistym.

5. Opony miekkie mézgu biorg zywy udziat we
wszystkich prawie sprawach chorobowych, toczacych sie
W ustroju.

6. Wyrazem morfologicznym udziatu opon miek-
kich w sprawach chorobowych, toczgcych sie w ustroju,
sa nacieki zapalne oraz rozplem histiocytéw i komérek
nabtonka pajeczynowki.

7. Zwikdknienie opon miekkich mdzgu jest raczej
zalezne od ich udziatu w sprawach chorobowych przeby-
tych, a nie od wieku osobnika.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B.
(Kierownik: Prof. Dr Cz. CzarnowsKki).

Spostrzezenia nad wartoscig leczniczg Septazinu
w schorzeniach otolaryngologicznych.

Podat
Dr B. TOLCZYNSKI, asystent Kliniki (Wilno).

Septazin zawdziecza swe powstanie przetomowi
w chemii zwigzkoéw sulfamidowych (z. s.), kiedy to ba-

8 czerwca 1939 r

dania Fourneau, J. iJ. Trefouel, Nitti i Bo-
ye t wykazaly, ze w poprzednich zwycieskich prepa-
ratach przeciwpaciorkowcowych sita dziatania tkwita
nie w grupie azowej, majacej znaczenie li tylko barwni-
kowe, lecz wtasnie w grupie sulfamidowej. Udowodnili
oni, ze podany przez nich zwigzek para-amino-benzeno-
sulfamid o wzorze:

nh?2

(;02nh2

W niczym nie ustepuje poprzednim zwigzkom chryzoido-
sulfamidowym z ta korzystniejsza réznica, ze sie ustro-
jowi podaje gotowe czynne jgdro o powyzszym wiasnie
wzorze. A septazin jest takim para-amino-benzeno-sul-
famidem, do ktorego Goisselet, Despois, Gait-
liot i Mayer wprowadzili grupe benzylowa, zmniej-
szajac przez to wydatnie jego toksycznosc:

AR

\ / \ /"
£>02NH2

czyli benzylo-para-aminobenzeno-sulfamid.

Roéwnie czynny i tak samo nietoksyczny jest septazin
rozpuszczalny, (septazin solubile), zwykle domig$Sniowo
zastrzykiwamy, o nastepujacym (pg. Bagdzynskie-
g 0) wzorze:

SOONH2

1%

nh-ch-ch2 ch—cbhb

I [
SOjNa SOjNa

czyli dwusulfo-fenylo-propylo-para-amino-benzeno-sul-
famid sodowy.

Na mechanizm dziatania septazinu rzucajg Swiatto
klasyczne doswiadczenia D omagk a: myszy, zakazo-
ne dootrzewnowo hodowlg paciorkowca hemolizujgcego,
ginety po 24—48 godzinach, i w rozmazach ich wysieku
otrzewnowego znajdowano bardzo liczne paciorkowce
hemolizujgce i zwyrodniate biate ciatka. Wiekszos$¢ nato-
miast podobnie zakazonych myszy udawato sie odrato-
wagé, o ile w pare godzin po zakazeniu podawano prepa-
raty sulfamidowe, a w wysieku otrzewnowym tych my-
szy zupetny byt brak paciorkowca hemolizujgcego. Z. s.
majg wiec dziata¢ bezposrednio na drobnoustroje, ha-
mujac przede wszystkim ich rozmnazanie sie.

Mellon, Gross i Cooper na podstawie
swych badan doswiadczalnych twierdza, ze wptyw lecz-
niczy z. s. zalezy od ztosliwosci hodowli paciorkowca,
zwihaszcza hemolizujgcego. Ich zdaniem, mechanizm
leczniczy nie polega na wptywie na fagocytoze. Podiug
Blirgersa mechanizm dziatania tychze zwigzkow
polega na bakteriobdjczosci, ewentualnie na ostabieniu
ztosliwosci  drobnoustrojow z jednej strony oraz na
wzmozeniu funkcji odpornosciowej komdrek ustrojo-
wych z drugiej.

Zgodnie z wywodami Domagka z s. tak uszka-
dzajg bakterie, ze zaatakowany przez nie organem daje
sobie z nimi rade, czyli ze zwiazki te sa srodkiem wy-
tacznie chemoterapeutycznym. Mc. Mahonh natomiast
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na podstawie swych doswiadczen na zatokach bocznych
krélikéw twierdzi, ze z. s. wplywaja bezposrednio na
sam organizm, ze mamy tu do czynienia z odczynem ca-
tego ustroju, a nie z odczynem komoérkowym, ze cho-
dzi tu o uczynnienie fagocytozy za pomoca wielojadrza-
stych leukocytéw i monocytow. A. Levaditi
i Vaisman sadza, ze z s. oddziatywajg ujemnie na
zdolno$¢  drobnoustrojow do wytwarzania obronnej
otoczki przeciw fagocytom, czyli posrednio wzmagajg
odporno$¢ zaatakowanego ustroju. To samo znaczenie
posiada zdolno$¢ z. s. zobojetniania toksyn bakteryjnych.

Zastanawiajace jest, ze w poczgtkowych probach
doswiadczalnych powyzszego ujemnego wplywu z. s.
na drobnoustroje nie stwierdzono in vitro, lecz in situ,
po zetknieciu sie z ustrojem. Wynikatoby stad, ze nie
chodzi tu o wytgczne dziatanie przeciwbakteryjne, lecz
0 wspotdziatanie naszego organizmu. Przebieg choroby
bowiem jest sumg arytmetyczng zjadliwosci zarazka oraz
stopnia odpornosci ustroju w poszczegélnych okresach
trwania cierpienia. Gdy odporno$¢ nie wystarcza na
zwalczenie zarazka, zmniejszenie jego  zjadliwpsci
lilosci przez bezposrednie zadziatanie septazinu przy-
czynia sie do tego, iz istniejgca odpornosé ustroju staje
sie wystarczajgca do zwalczenia choroby.

| jeszcze jedno: w wyzej wspomnianych klasycznych
doswiadczeniach przekonano sig, ze z. s. przeszkadzajg
inwazji bakterii w gtab tkanek, bo, gdy u zwierzat,
ktérym przed zakazeniem paciorkowcem nie podano
preparatu sulfamidowego, stwierdzano masowe rozsie-
dlenie sie tego drobnoustroju we wszystkich narzadach
migzszowych i tkankach migkkich, u zwierzgt nato-
miast, poprzednio takim preparatem karmionych, roz-
wdj paciorkowca w ustroju byt wyraznie zahamowany.
Nasuwa to mysl, ze dziatanie septazinu, predysponowa-
nego do schorzen posoczniczych, ogélnych, polega¢ mo-
ze na zlokalizowaniu zakazenia, a tym samym na wypro-
wadzeniu ustroju z grozacego niebezpieczenstwa przez
dostosowanie nasilenia schorzenia do istniejgcego stop-
nia odpornosci. Przemawiataby za tym okolicznos¢, ze
septazin nie wplywa na zwiekszenie cieptoty ustroju,
wzrost leukocytozy oraz przesuniecie wzoru Schil-
linga w lewo, nie powodujgc poza tym zaostrzenia
miejscowego procesu zapalnego, czyli, méwiac inaczej,
nie wptywa na naszg odpornos¢ tak, jak wptywaja leki
bodzcowe.

Ze chodzi tu przede wszystkim o dziatanie miejsco-
we, wykazat to w swych zajmujacych doswiadczeniach
Kucharski. Leczac rozmaite ropnie zastrzykiwania-
mi do ich wnetrza rozpuszczalnych preparatéw sulfa-
midowych (miedzy innymi takze septazinu) i pobierajac
nastepnie rope do badan bakteriologicznych, wykazat na
rozmazach zmniejszanie sie liczby drobnoustrojéw i ich
zwyrodnienie oraz wzrost prawidtowych postaci leuko-
cytéw w stosunku do postaci zdegenerowanych, przewa-
zajacych przed rozpoczeciem leczenia. Zasiewajac te
sama rope na podtozach agarowych i bulionowych, prze-
konat sie, iz hamujgcy wptyw z. s. na rozrost hodowli
szybciej i wydatniej ujawniat sig, gdy chodzito o rope,
zawierajgcg paciorkowce. Wptyw tych zwigzkéw uwi-
daczniat sie takze i w wygladzie makroskopowym ho-
dowli. Te cenne doswiadczenia Kucharskiego, wy-
jasniajgce mechanizm dziatania para-amino-benzeno-sul-
famidu, majg swe znaczenie praktyczne. Oto wykazat
on, ze preparat sulfamidowy niekoniecznie musi by¢
rozszczepiony w ustroju, aby moéc dziataé, ze czyste ja-
dro czynne, czyli para-amino-benzeno-sulfamid, nie jest
silniejszy od jadra skompletowanego np. grupa benzy-
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lowa, jak w septazinie. Wolimy wobec tego raczej poda-
wac septazin, jako mniej toksyczny, a nie mniej czynny.

Aczkolwiek' wiele przemawia za tym, ze chodzi
0 bezposrednie miejscowe zadziatanie na bakterie z osta-
bieniem ich ztosliwosci i zywotnosci, to jednak udziatu
odpornosci ustrojowej nie da sie catkowicie wyltgczy¢,
skoro pewne preparaty sulfamidowe nie dziatajg bak-
teriobdjczo in vitro na paciorkowce, a nabiera tego
dziatania krew osobnikoéw, leczonych poprzednio tymiz
preparatami. Te oto wyniki badan nad bakteriobéjczos-
cig z. s. angielskich uczonych, przytoczonych przez K u-
charskiego, moga by¢ przyjete z tym zastrzezeniem™
ze krew ozdrowiencow o wlasnosciach bakteriobdjczych
dla paciorkowcéw nabyta te wihasnosci nie dlatego, ze
pochodzi od osobnika, leczonego tym, a nie innym
zwigzkiem sulfamidowym, lecz po prostu dlatego, ze ten
osobnik cierpiat na schorzenie, wywotane przez pa-
ciorkowce.

Pomimo istnienia pewnych luk w zrozumieniu dzia-
tania septazinu i pokrewnych mu z. s., znalazt on zasto-
sowanie w szeregu ostrych schorzen, zwlaszcza pocho-
dzenia paciorkowcowego i gronkowcowego.

Tak Peters i Havard utrzymujg, ze podania
septazinu w ptonicy zmniejsza odsetek powiktan popto-
niczych i ze powstrzymuje szerzenie sie choroby
w ustroju: w 47 przypadkach ptonicy, leczonych sep-
tazinem, powstrzymano jej postep w 24 pierwszych go-
dzinach, przy czym wyniki byty tym lepsze, im wczes-
niej rozpoczeto podawanie septazinu. Wajngot
1Grynsztejn zastosowali septazine w stanach go-
raczkowych w pdzniejszych okresach ptonicy (4, 5, 6 ty-
dzienn choroby) przy braku powiktan ze strony narza-
dow wewnetrznych, uzyskujgc cofniecie sie goraczki
w 24 przypadkach (na 26). Tak dobre wyniki ttumacza
oni wybidrczoscig septazinu na paciorkowce, ktore, zda-
niem tych autoréw, sa wiasnie przyczyna niejasnych sta-
néw goraczkowych w plonicy.

Zmniejszenie powikian nie tylko po ptonicy, lecz
rowniez w rézy i zakazeniu potogowym obserwowat
Benson, ktéry stosowat septazin i solu-septazin takze
profilaktycznie. Kucharski za pomocag septazinu
uzyskat na 18 przypadkéw rézy wyleczenie w 18, na
obserwowane 3 przypadki ptonicy uzyskal wyleczenie
w 3, otrzymujac poza tym w zapaleniu miedniczek ner-
kowych, grypowym zapaleniu ptuc, grypie, czyracznos-
ci, ropowicach i innych jednostkach chorobowych wecale
zachecajgce wyniki.

Kucharski wuzaleznia efekt leczniczy stosowa-
nia septazinu od wczesnego jego podawania i od odpo-
wiednio wysokiego dawkowania.

Rowniez dobre wyniki otrzymat Ht a s k o, stosujac
septazin zapobiegawczo w powiktanych zlamaniach
kosci czaszki i konczyn oraz po wycieciu wyrostka ro-
baczkowego z zeszyciem powlok brzusznych pomimo
istnienia wysieku okotowyrostkowego; dalej w porodach
operacyjnych, powiktanych goraczka — leczniczo za$
w przypadkach rozlanego zapalenia otrzewny po appen-
dicitis perforativa, w osteomyelitis acuta, w ropéwkach
twarzy, szyi i konczyn, po wydtutowaniu wyrostka sut-
kowego, w posocznicy, w poronieniach gorgczkujacych,
w poronieniach z objawami otrzewnowymi, w ostrym
i przewlekltym zapaleniu przydatkéw, podkreslajac
swoisto$¢ septazinu, szczeg6lnie w rézy. W swoich
wnioskach podnosi tenze autor zapobiegawcze dziatanie
septazinu w szerzeniu sie zakazenia i przyspieszeniu wy-
zdrowienia po zabiegach operacyjnych, wreszcie brak

1 toksycznosci tego preparatu. Zdaniem jego septazin jest
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skuteczny réwniez w posocznicy, o ile wczesnie rozpo-
czeto leczenie, gdy jeszcze nie ma zaawansowanych
zmian w tkankach. Réwnie dobre wyniki leczenia septa-
zinem w goraczce potogowej pochodzenia ziarenkowco-
wego, w poronieniach zakazonych oraz w zapaleniu
miedniczek nerkowych u ciezarnych otrzymat w ubieg-
tym roku Merlin.

Wobec tak dobrych wynikéw w rézy znalazt septa-
zin zastosowanie w innych chorobach skérnych. Tak
Sztolcman - tapinska uzywala z powodzeniem
septazinu w abscessus multiplex, pyodermia, eczema se-
borrhoicum, lichen simplex oraz vulvitis nongonorr-

8 czerwca 1939 r.

hoica. W tym ostatnim przypadku dotgczyta sie réza
i angina, ktére bardzo szybko ustgpity pod wplywem
septazinu, oraz zmniejszyt sie istniejgcy wyciek z ucha.
Stosowanie w powyzszych przypadkach septazinu nie
tylko dato dobry wynik leczniczy, ale — co wazniej-
sze — zapobiegato nawrotom, tak czestym w schorze-
niach skoérnych.

Tak dobre wyniki lecznicze z. s. w schorzeniach po-
chodzenia paciorkowcowego i gronkowcowego daty
impuls do ich stosowania réwniez w otolaryngologii, i to
z powodzeniem — jak to wida¢ z dotychczasowego pis-
miennictwa. (C. d. n)).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Wazniejsze zdobycze z dziedziny hematologii
w r. 19B8

Podat
Dr Jerzy RATNER (Warszawa).

Pismiennictwo lekarskie ubiegtego roku wzbogaci-
to sie niepomiernie w dziedzinie badan nad szpikiem
kostnym.

Dzieki metodzie Arinkina, w roézny sposéb mo-
dyfikowanej, klinika zdobyta soibie nowe i cenne bada-
nie pomocnicze. O ile przedtem opieraliSmy sie jedynie
na badaniu krwi obwodowej i szpiku zwilok, to obecnie
mozemy nie tylko ustali¢ wzér morfologiczny szpiku
kostnego, ale rowniez wgladna¢ w catg ztozong wymia-
ne komoérkowag miedzy szpikiem a krwia.

Badanie szpiku jest naukg stosunkowo mitodg; jego
znaczenie jako organu krwiotworczego znamy dopiero
od czaséw Neumanna (1868 r.). Pierwsze zazycio-
we badania szpiku sa zastugg Wiochéw Pianese
i Ghedina, ale proby te, jako bardzo ucigzliwe tech-
nicznie, pomimo dalszych prac Zadka, Morrisa
i innych, nie uzyskaty prawa obywatelstwa w klinice.
W roku 1923 Seyfarth zaproponowat trepanacje
mostka, jednak za prawdziwie przetomowy w tej dzie-
dzinie uwazany jest rok 1929, kiedy to Arinkin
uproscit ostatecznie metode, sprowadzajac jg do nakiu-
cia mostka mocng igtg z mandrynem. Od tego czasu ba-
danie zazyciowe szpiku kostnego bardzo sie rozpo-
wszechnito, i liczba prac na ten temat wzrasta z roku
na rok. O ile pierwsze badania z lat ubiegtych dotyczy-
ty przewaznie choréb krwi, to obecnie zakres badan
znacznie sie powiekszyt, obejmujgc wszystkie gatezie
medycyny.

Zmiany chorobowe w skladzie morfologicznym
szpiku moga byc¢ ilosciowe i jakoSciowe. Jesli chodzi
0 zmiany ilosciowe, to trudnos¢ polega na tym, ze
sktad morfologiczny szpiku jest bez poréwnania bar-
dziej chwiejny, niz krwi, a oprécz tego nalezy przypu-
szczaé, iz podczas punkcji nastepuje domieszka krwi
obwodowej. Biernacki uwaza, ze, nakluwajac mo-
stek, uszkadzamy zyte szpikowa, ktérej krew zawiera
takze mtode krwinki biatego i czerwonego rzedu. Sadzi
on, ze domieszka tej krwi ,posredniej* tlumaczy tak
wielkie wahania ilosciowe w myelogramach.

Pewna, acz niezbyt wielkg role, wedtug St. Grei-
f a, odgrywa takze miejsce naktuc:a. Tak, na przykiad,
punktat, otrzymany z drugiego miedzyzebrza, byt bo-
gatszy w elementy komérkowe, anizeli z trzeciego lub
czwartego miedzyzebrza. Rowniez pewne odchylenia

ilosciowe stwierdzit on w dwuch réwnolegtych punk-
tach tego samego miedzyzebrza oraz zaleznie od czasu
badania. G re if Zaleca bra¢ do badania tylko pierwsza
krople punktatu, gdyz w nastepnych stwierdza sie zwy-
kle duzg domieszke krwi.

Liczby ciatek j'adrzastych w 1 mm3 w warunkach
fizjologicznych (ciatka biate i mtode czerwone), poda-
wane przez rdéznych autoréw, sg bardzo rozbiezne i wa-
hajg sie miedzy 10.000 a 200.000. Stad nasuwa sie pro-
sty wniosek, ze ten szeroki zakres wahan liczbowych
juz w warunkach zupeinego zdrowia nie pozwoli lub
tez bardzo utrudni objektywna ocene liczbowa podczas
choroby.

Daleko wazniejsze jest badanie jakoSciowe szpiku
kostnego. Trudnosci, jakie sie wytaniaja tutaj przed na-
mi, polegajg przede wszystkim na niejednakowej no-
menklaturze komérek, kazdy bowiem autor nadaje po-
szczegblnym, rzadziej spotykanym ciatkom wiasne na-
zwy, i w ten spos6b powstaje duzy chaos juz i w tak
trudnym rozbiorze. Réwniez trudnosci rozpoznawcze
napotykamy w komédrkach nietypowych lub Zle zabar-
wionych. Prdby okreslania wzoru szpikowego datujg
sie od dawna, jednak podane liczby rézniag sie bardzo.
Z tego tez powodu utozenie prawidtowego myelogramu
napotyka na duze przeszkody. Tak na przykitad, liczba
myeloblastéw wedtug R o hr a, wynosi 0,95%, u T e m p-
ki i Brauna az 5,83%; liczha segmentowanych u
Rohra — 12,48%, u Arinkina 48%; metamyelocy-
tow obojetnochtonnych mamy u Arinkina — 2,4%,
uSegerdahl — 157%mmegakariocytéw u Seger-
dahl — 0,03%, u Tempki i Brauna — 3,08%.

Ta trudno$¢ ustalenia wzorcowego myelogramu
sktonita niektérych autoréw do zupelnego zaprzecze-
nia wszystkim wartosciom liczbowym, otrzymywanym
przy badaniu szpiku kostnego. Dochodza oni do wnio-
sku, ze wystarczy tylko doktadnie obejrze¢ rozmazy
szpiku bez liczbowego ich uwidocznienia. Tak, na przy-
ktad, opierajg sie oni na pogladzie Naegeliego,
ktory dzieli szpik na erytroblastyczny, myeloblastycz-
ny, myelocytarny, limfatyczny i zanikowy w zaleznosci
od przewagi poszczegélnych elementéw w obrazie szpi-
ku.

Z. Galinowskiw pracy o zachowaniu sie szpi-
ku w przebiegu duru brzusznego, dla utatwienia sobie
nalezytej oceny zjawisk, dzieli szpik na 7 typow.

Typ pierwszy bytby to szpik dojrzaty z przewaga
pateczkowatych i segmentowanych; typ drugi, ktéry
Galinowski nazywa normalnym, z przewaga seg-

mentowanych, pa}eczkowatych i obojetnochtonnych me-
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tamyelocytéw. Typ trzeci z przewaga pateczkowatych
i metamyelocytéw obojetnochtonnych z niewielkim od-
setkiem segmentowanych. Typ czwarty jest to szpik
miody z przewagg pateczkowatych, metamyelocytéw
i myelocytéw. Typ pigty — to szpik niedojrzaly z wy-
razna przewaga metamyelocytéw i myelocytéw obo-
jetnochtonnych. Typ sz6sty charakteryzujg metamyelo-
cyty, myelocyty i promyelocyty, przy czym liczba tych
ostatnich nie siega 10%. Typ siédmy — ostatni — jest
typem mieszanym granulocyto-limfatycznym. Do tej
grupy zalicza réwniez Galinowski szpiki z limfo-
cytoza powyzej 30%.

Nie negujac bynajmniej duzej wartosci praktycznej
tego rodzaju podziatébw, nie mozna jednak zgodzi¢ Sie
na catkowite pominiecie wynikéw liczbowych, gdyz mi-
mo wszystko nie daje to glebszego wejrzenia w sedno
rzeczy i pozbawia nas, zdaniem Arinkina, moznosci
poréwnania wynikéw kilkakrotnie powtarzanych na-
ktué.

Jak juz przedtem wspomniatem, wiele badan po-
Swiecono zachowaniu sie szpiku kostnego w przebiegu
réznych cierpien, a zwlaszcza w chorobach zakaznych.
Na czoto tych prac wysuwa sie Z. Galinowski, kto-
ry badat erytropoeze, leukopoeze i megakariocytopoeze
w przebiegu duru brzusznego.

Galinowski w obrazie czerwonym Kkrwi nie
stwierdza istotnych réznic w stosunku do danych ba-
dania krwi obwodowej. Jesli chorzy znajdowali sie w
II-im lub Ill-im okresie duru, to dominowaty postaci
miodociane. Autor zaznacza, ze liczba retikulocytdw nie
zawsze byta réwnolegta do obrazu ciatek czerwonych:
tak wiec byto ich szczegélnie duzo, gdy szpik kostny
bogaty byt w elementy komérkowe, a c;atka czerwone
nie przedstawiaty odchylern od normy. Przechodzgc na-
stepnie do oceny wynikéw obrazu ciatek biatych G a-
linowski stwierdzit wyrazng leukopenie. Najnizsza
otrzymana liczba wynos;ta 10.115, najwyzsza 116.607
w mma3, przy czym w 509" liczba ich nie przekraczata
40.000 (wiekszos¢ autorow liczbe 40.000 uwaza za dolng
granice normy.). We wszystkich przypadkach G a li-
now s'ki znajdowat komdrki kwasochtonne w liczbie
0,4 do 8,6% i to niezaleznie od tego, czy byty one obec-
ne we krwi obwodowej. Komérki plazmatyczne zjawia-
ty sie dos¢ obficie w skomplikowanych przypadkach
I11-ego okresu duru. Je$li choroba trwata dos$¢ diugo,
~ub przebieg cierpienia byt szczegolnie ciezki, to towa-

yszyty zmiany jakoSciowe szpiku, oraz zaznaczato sie
jeszcze bardziej przesuniecie w lewo. Autor pragnie jed-
r ik zaznaczy¢, ze nie dochodzito nigdy do szpiku my-
eloblastycznego, i, co najwyzej, liczba myeloblastéw sie-
ita 2,6%. Reasumujgc szkodliwe dziatanie zakazenia
durowego, mozna byto powiedzieé, ze caty uktad ne-
uProfilowy wykazywat szereg uszkodzen, ktére polega-
na zahamowaniu dojrzewania komoérek obojetno-
kwasochtonnych, na zmianach toksyczno-degeneracyj-
nych tych komérek oraz na niedostatecznym wytwarza-
niu ciatek czerwonych. Nieco wyzsza liczbe limfocytéw
autor uwaza za wyraz przerostu uktadu limfatycznego
W ustroju.

Przechodzgc do opisu zachowania sie ciatek olbrzy-
nich i plytek w przebiegu duru, GalinowsKki
stwierdza, ze tak liczba, jak i obraz megakariocytéw
ue wykazywaly wiekszej zaleznosci od okresu cierpie-
nia. W ciezkich przypadkach stwierdzat niewielkie prze-
suniecie w kierunku miodszych ciatek i nieco wyzszy
odsetek zmian degeneracyjno-regeneracyjnych. Liczby
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ptytek w wiekszosci przypadkdéw byty zgodne (+ 50.000)
w szpiku i we krwi obwodowej. Rzadkie objawy niedo-
mogi ukiadu plytkowego zdarzaty sie najczesciej w
I1l-cim okresie duru.

W przebiegu grypy badali szpik kostny H.
Schnetzi St. Greif. Stwierdzili oni znaczng leuko-
penie oraz zmniejszenie liczby elementéw jadrzastych
w szpiku w ogdle, tak, ze w niektorych przypadkach
otrzymywali wprost szpik ttuszczowy. Zaréwno zmiany
iloSciowe — przecietne liczby otrzymane 30 — 40.000
w mm3, jak i jakosciowe — znaczne przesuniecie bia-
tego obrazu w lewo, uwazajg autorzy za wyraz zakaz-
no-toksycznej objawowej agranulocytozy.

A. Mester badatl morfologicznie i bakteriologicz-
nie szpik w rozmaitych cierpieniach stawowych. Stwier-
dzit on w zapaleniach stawow zwigkszenie liczby ko-
morek plazmatycznych i siateczkowych. Zmiany te by-
ty szczegdlnie wyrazne w razie natezenia sprawy za-
palnej, ale nie mozna byto stwierdzi¢ Scistej wspotza-
leznosci. W zwyrodnieniowych cierpieniach stawéw nie
byto odczynu komorek ukiadu siateczkowo-srodbton-
kowego. W obrazie punktatu szpiku kostnego Mester
znajdowat zawsze komorki kwasochtonne, przy czym
nawet niekiedy liczba ich byta zwiekszona. Autor, po-
réwnywujac zachowanie sie ciatek kwasochtonnych we
krwi i szpiku, przypuszcza, ze przyczyng braku lub nie-
wielkiej liczby eozynofilow we krwi moze by¢ badz za-
hamowanie dojrzewania, badz tez zaburzenia w wyptu-
kiwaniu komorek na skutek nadmiernie dziatajgcej za-
pory szpikowej. Punktat szpiku zawsze byt jatlowy. M e-
ster uwaza, ze naktucie szpiku w przebiegu cierpien
stawowych nie przyczynito sie do wyjasnienia istoty
danej jednostki chorobowej i tym samym jest zbedne
dla kliniki.

F. tabendzinski stwierdzit, ze w gruzlicy
ptuc szpik kostny jest prawidtowy z niewielkim tylko
odchyleniem w lewo w zakresie rzedu neutrofilowego.
Bez wzgledu na posta¢ i przebieg cierpienia nie znalazt
w zadnym przypadku zwiekszenia sie liczby miodocia-
nych postaci, jak myeloblastow i promyelocytow. Row-
niez zmiany chorobowe szczeg6lnie cigezkie nie odzwier-
ciadlaty sie w obrazie szpiku. Niezaleznie od swoistej
dla niektérych okreséw gruzlicy limfocytozy i monocy-
tozy we krwi nie znajdowat autor powiekszenia liczby
monocytoéw i limfocytéw w obrazie szpiku.

Zachowanie sie erytropoezy w szpiku przedstawia
M. Ungricht ze szkolty Rohra Za punkt wyjscia
stuzg mitode czerwone ciatka krwi — retikulocyty.
Autorka, opierajgc sie na badaniach Heilmeyera,
dzieli te ostatnie, zaleznie od okresu dojrzewania, na
5 grup. Grupe zerowg tworzg ciatka najmtodsze — re-
tikulocyty jadrzaste; do pierwszej grupy nalezg ciatka,
zawierajgce substancje retikulo-filamentarng w postaci
licznych grudek i pierscieni. W grupie drugiej siateczka
wypetnia calg komoérke. W trzeciej grupie tylko czesé
krwinki pokryta jest siateczkg, a do czwartej grupy na-
lezg postaci dojrzewajace.
Prawie we wszystkich przypadkach, i to zaréwno
u os6b chorych, jak i zdrowych, liczba retikulocytéw
w szpiku byta wyzsza, anizeli we krwi obwodowej. Wy-
jatek stanowity przypadki wrodzonej niedokrewnosci
hemolitycznej, w ktorych autorka stwierdzita znaczng
przewage retikulocytow we krwi. Ungricht przypu-
szcza, iz w warunkach normalnych opuszczajg szpik je-
dynie retikulocyty drugiej i trzec:ej grupy, w warun-
kach zas patologicznych mniej dojrzate ciatka moga tak-
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ze przedostawac s;e do krwi, co w nastepstwie powo-
duje przesuniecie obrazu retikulocytarnego w lewo.
Jesli liczba retikulocytéw we krwi jest dos¢ znaczna,
to przechodzenie miodych krwinek ze szpiku na obwdd

Oceny

i G.JONSSON. Malignant Tumors of the Skeletet Muscles,
asciae etc. Sztokholm r. 1938. Acta radiol. supl. XXXVI.

W pracy swej autor postuguje sie materiatem instytutu
radowego w Sztokholmie za lata od 1920 do 1936 i uwzglednia
tylko te przypadki, w ktérych wykonane byto badanie mikro-
skopowe. Z 92 przypadkéw 70 przypada na nowotwory miesni
i powiezi, za§ 22 na pozostate postacie, ktére obejmuje nazwa
zbiorowa nowotworéw bton maziowych (tumores synoviales).
Autor dzieli kazda z tych grup na szereg oddzielnych postaci.
Nowotwory mieéni i powiezi (42 kobiety, 28 mezczyzn). Miesaki
mie$ni prazkowanych (rhabdomyosarcoma) 39 przypadkéw.
Miesaki wrzecionowato-komérkowe 14 przypadkéw. Wiokniako-
miesaki 10 przypadkéw. Sluzako-ttuszczako-miesaki 5 przypad-
kéw. Miesaki okragto-komérkowe 2 przypadki. Nowotwory bton
maziowych (10 kobiet, 12 mezczyzn). Synowialomaty 14 przy-
padkéw. Wiokniakomigsaki bton maziowych 8 przypadkéow.
Pierwszym objawem choroby jest zwykle powstanie guza. Dos¢
czesto juz wczesSnie chory skarzy sie na bél. Z ogdlnej liczby
33 przypadki byty operowane i skierowano ie do instytutu dla
napromieniowan pooperacyjnych. W 21 przypadkach wykonano
naswietlania przedoperacyjne. W 13 przypadkach guz nie nada-
wat sie do operacji z powodu zbyt duzych rozmiaréw. W 28
przypadkach miano do czynienia z nawrotem, a w 5 byly wie-
lokrotne nawroty. Na og6t guzy byty dos¢ duzych rozmiaréw,
zwykle wielkosci pigsci lub wieksze i czesto dawaly sie od-
dziela¢ od otoczenia, lecz nierzadko zjawiato sie rozlane nacie-
kanie otoczenia. W zadnym przypadku nie byto przerzutéw w
pierwszym okresie cierpienia. Te ostatnie zjawiaty sie dopiero
w okresach poézniejszych. Nawroty powstawaty zwykle poje-
dynczo w bliznie pooperacyjnej lub w jej otoczeniu. W przy-
padkach wilokniakomigsakéw przerzuty wystepowaty rzadko,
czesto natomiast zjawialy sie ogniska przerzutowe w phucach,
w miesakach miesni prazkowanych oraz w miesakach obto-
i okragtokomcrkowych. Przerzuty w gruczotach chionnych da-
nego obszaru dawaty sie zauwazy¢ tylko w miesakach miesni
prazkowanych. Promienioczutos¢ omawianych nowotworéw jest
na og6t mata, zwtaszcza miesakéw miesni prazkowanych, wiok-
niakomiesakow i $luzako-ttuszczako-miesakéw. Srednig promie-
nioczuto$¢ wykazywaty miesaki obtokomérkowe. Natomiast mie-
saki btony maziowej (synovialomaty) byty nieraz tak promie-
nioczute, ze znikaly catkowicie po naswietlaniach. Z 20 przy-
padkéw miesakéw miesni prazkowanych, spostrzeganych w cia-
gu 3 lat po leczeniu radiologicznym i chirurgicznym, tylko 3
byty bez objawoéw chorobowych. W zadnym przypadku samo
leczenie radiologiczne nie usuneto objawéw. Z 9 przypadkéw
miesakdéw obtokowatych réwniez po leczeniu chirurgicznym
i radiologicznym po 3 latach przypadki bylty wyleczone. Zblizony
odsetek wyleczen czesciowych byt réwniez i w innych grupach.
Autor jest zdania, ze wyniki leczenia mogg by¢ polepszone przez
propagande wczesnego rozpoznania i przez lepszg wspéiprace
chirurga i radiologa. Leczenie to powinno by¢ przeprowadzane
w specjalnych klinikach, poswieconych nowotworom.

W. ZawadowsKki.

TINEL J Le systeme nerveux végétatif. Un volume de
848 paaes avec 306 figures. Paris. Masson et Cie Editeurs.
1937. 160 francs.

Dobry znawca neuropatologii, Tin el, autor licznych prac
oryginalnych i monografii, jeszcze podczas wojny wszechswia-
towej z traumatologii nerwowej ogtoszonych i w handlu wy-
czerpanych, zdecydowat sie napisa¢ duzy podrecznik o ukiadzie
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jest utrudnione, dojrzewajg one w szpiku, co w nastep-
stwie powoduje przesuniete obrazu retikularnego we
krwi w prawto.

(Dok. nast.).

siazek

sympatycznym, blisko 900 stronic obejmujacy i 300-ma z goérg
rysunkami, szkicami i diagramami ozdobiony. Nie ulgkt sig,
ze liczne duze podreczniki z tejze materii i u tegoz wydawcy
w ostatnim piecioleciu sie ukazaty. Moéwiac o Tinela ,Pod-
reczniku ukladu sympatyczneg o, nie zupelnie jestem
Scisty w mysl autora. Tinel bowiem w obszernym wstepie za-
stanawia sie wiasnie powaznie nad tym, jak nazwaé¢ 6w dziwny,
swoisty, tajemniczy uktad, po catym ustroju rozsiany, wszech-
obecny nie tylko na swoim terenie, ale mocno wkraczajacy w
zupetnie obce tereny ruchowe i czuciowe, ukiad w nauce réz-
norakie tytuly noszacy i w Anschlussy obfitujacy. Z gtéwnych
mian, jakimi uklad ten ostatnio sie szczyci: 1) Le systéme grand
sympathique de Grasset; 2) involontaire de Gaskell;
3) autonome de Langley; 4) organovégétatif de Guillau-
me; 5) olosympathique de Laignet Lavastine; 6) vago-
sympathique de Eppinger et Hess; 7) végétatif de Hi_
gier et L. R. MU Ller, los padt na to ostatnie miano, ktérego
w swoim czasie, jeszcze w okresie przedwojennym, z réznych
wzgledéw sam w wiekszej niemieckiej, na angielski ttumaczo-
nej monografii uporczywie bronitem (p. H. Higier; Vege-
tative oder viscerale Neurologie. Jena 1912, New-York 1916). —
Materiat utozony zostat przez Tinela bardziej wspotczesnie,
atoli niezupetnie fortunnie dla lekarza praktyka, blizej z ca-
toscig nie obeznanego, ale bardzo przejrzyscie dla neuro-
loga i fizjologa, anatoma i histologa z zawodu. — Trzy pod-
stawowe rozdziaty podrecznika stanowig: A) Uklad wegeta-
tywny. B) Czynnosci wegetatywne. C) Zespotly wegetatywne. —
A) 1. Ogolny rzut oka na ukfad roslinny. Il Hormony ukiadu
wegetatywnego, czynnosci farmakodynamiczne, substancje uczyn-
niajace i porazajace. Ill. Uktad wspétczulny. 1IV. Uktad przy-
wspoéczulny. — B) V. Czynnosci wegetatywne wiosoruchowe.
VI. wydzielnicze. VII. naczyniozwezajace. VIII. naczyniorozsze-
rzajace. 1X. béle i zespoly bélowe wegetatywne. X. wptyw ukta-
du wegetatywnego na uczucie boélu, trofike i napiecie miesni.
XI. wyzsze $Srodki wegetatywne. — C) Xll. Zasadnicze zespotly
anatomiczne. Xlll. Zespoty fizjologiczno-odruchowe. XIV. Ze-
spoty roslinne czynnosciowe samoistne i metodyka badan na-
piecia wegetatywnego. XV. Réwnowaga i wahania wagosympa-
tyczne. XVI. Terapia ogélna zaburzen wegetatywnych. — Zbyt
pobieznie traktowany jest rozdziat, coraz bardziej w nowszej
neuropatologii aktualny, o bélu zwyczajnym i kauzalgicznym
i ich stosunku do ukiadu wspoétczulnego oraz niestusznie pomi-
niete zostaly pierwsze 2 prace o tej zasadniczej sprawie,
niezaleznie od siebie w tymze roku 1926 w niemieckim jezyku
ogtoszone, prof. Strumpla i moja (Der Schmerz als sym-
pathische Erscheinung), przed powaznym artykutem Foerste-
ra, Alterburgera i Krolla zr. 1929 — U Tinela
wszedzie anatomia i morfologia sg $cisle zwigzane z fizjologiag
i patologia. Rysunkéw anatomicznych, histologicznych, fizjolo-
gicznych, anatomopatologicznych jest mndstwo, niektére powta-
rzaja sie dwukrotnie, a nawet trzykrotnie. — Podrecznik ogrom-
nie zyskatby na wartosci, gdyby pewna cze$¢ rysunkéw, zwiasz-
cza anatomofizjologiczna, byta wielobarwna, cho¢by w tej pro-
porcji, jaka widzimy w mojej monografii lub w znanych ,Die
Lebensnerven* L. R. Ml 1lera, z ktdrg odtad powaznie kon-
kurowa¢ bedzie wiasnie Tinel. Ale trudno tego wymagac¢ od
wydawecy, Ktéry zmuszony jest za ksigzke z bezbarwnymi ilu-
stracjami naznaczy¢ cene 180 frankoéw, cene nb. nie wygdrowa-
na. Druk, papier, rysunki stojg na wysokosci zadania. Ksiega ta
wymaga dtuzszych gtebszych studidw. H. Higier.
www.dlibra.wum.edu.pl
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H. W. WEDLER. Klinik der Lungenasbestose. Georg
Thieme Lipsk, 1939.

Jest to monografia ze zbioru podobnych, wydanych pod
tytutem ,Arbeit und Gesundheit*, opracowana przez asystenta
| Kliniki w Berlinie. Poswiecona chorobie zawodowej (pylicy
azbestowej) jest niewatpliwie bardzo pozgdanym nabytkiem
z zakresu higieny zawodowej. Monografia oparta jest na spostrze-
zeniach, dotyczgcych dwu fabryk azbestu w Teltow i w Rei-
nickendorf. Robotnicy przychodzili do kliniki, gdzie badano ich
ambulatoryjnie, ale bardzo doktadnie. Dzieki temu udato sie
autorowi rzuci¢ nieco $wiatta na przejawy i skutki azbestozy dla
ustroju pracownika. Miedzy innymi nie stwierdzit on wyraznego
zwigzku miedzy azbestozg i gruzlica, natomiast podkresla praw-
dopodobienstwo istnienia zwigzku przyczynowego miedzy prze-
wlektym podraznieniem ptuc przez pyt azbestowy i powstawa-
niem raka ptuc. Trudno, rzecz jasna, stresci¢ na tym miejscu
obfity materiat monografii, ktéra jest przy tym ozdobiona dos¢
licznymi zdjeciami rentgenowskimi. Na uwage tez zastuguje
fakt, ze autorowi udato sie zebra¢ i materiat sekcyjny (5 przy-
padkéw). M. Gantz.

0. GEISSLER. Zur Frage des Erbganges der TuberlLu- specjaliste ginekologa, ale i ortopede. 64 rysunki

losehinfalligkeit. G. Thieme Lipsk 1939.
Mata broszurka o 13 stronicach, poruszajgca sprawe wpty-

Wskazowki

M. Kitchewatz, opierajgc sie na doswiadczeniach, po-
czynionych na materiale ztozonym z 200 przypadkéw wrzodu
miekkiego, wiktanego nieraz rcpnym zajecism gruczotdw pach-
winowych, wypowiada sie co do skutecznosci leczenia goragczko-
wego przy pomocy wzrastajacych dawek szczepionki Dmelcos,
podawanej dozylnie. Maksymalne wzniesienia temperatury do-
chodzity w niektérych przypadkach do 41,7 C. Efekty takiego
leczenia wyrazaty sie skréceniem czasu choroby, zwiaszcza przy
zastosowaniu szczepionki na samym poczgtku choroby. (Ann.
mai. vener. 1938 Nr 8).

Sandro Seiler leczyta preparatem sulfamidowym Sep-
tazing chorych na roéze, angine, zapalenie zyt podudzia, zapa-
lenie miedniczek nerkowych, pecherza moczowego i ciezszych
przypadkoéw czyracznosci twarzy. W przypadkach tych stoso-
wano wzglednie duze dawki Septaziny, i to zaréwno w tablet-
kach doustnie (przecietnie 2 g dziennie), jak parenteralnie, pod
postacig iniekcji dozylnych i domiesniowych 6%-owego roztwo-
ru Septazin-solubile. Uzyskane korzystne wyniki lecznicze oraz
dobra tolerancja organizmu wobec takiego sposobu leczenia za-
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wu rozmaitych czynnikéw na latwiejsze zapadanie na gruzlice.
Autor potwierdza stuszno$¢ rozumowania Kl arego (nb. pra-
ca ta byta tu juz omawiana) co do znaczenia konstytucji limfa-
tycznej (gen dodatkowy nieswoisty), cho¢ gra tu role niewat-
pliwie i gen gtéwny swoisty. Podktadem biologicznym tych
czynnikéw jest zapewne wptyw esterazy na otoczke woskowag
i nastawienia zasadowego przemiany materii. M. Gantz.

Prof. Dr Heinrich MARTIUS. Die Kreuzschmerzen der
Frau. Wydawn. Thieme w Lipsku 1939 r.

Autor apracowal wszechstronnie sprawe bélu krzyza u ko-
biety. W pierwszej czesci ksigzki oméwione zostaty béle zalezne
od choréb narzadéw w matej miednicy, jako to: tylozgiecie,
opuszczenie, gruczolisto$¢, bolesne miesigczkowanie, zapalenie
tylnego przymacicza, zaburzenia w rozmieszczeniu krwi, zaparcie
stolca, zylakowato$¢, guzy i tp. Druga cze$¢ poswiecona jest
t. zw. ortopedii ginekologicznej, czyli sprawie bdlu zaleznego od
aparatu wiezadtowego i miesniowo-powieziowego. W tej czesci
znajdujemy opis osobliwosci tego aparatu u kobiety i jego czyn-
nosciowych anomalii. Ksigzeczka zawiera na zaledwie 180 stro-
nicach wyczerpujace dane, mogace zainteresowaé¢ nie tylko
kredkowe,
umiejetnie dobrane, ilustruja poszczegélne zagadnienia.

W. Szenwic.

praktyczne.

checity autorke do poczynienia w przysztosci dalszych obserwacji
nad dziataniem lekéw sulfamidowych w schorzeniach tego typu.
(Schw. m. Woch. 1939 Nr 17).

W celu przerwania stanu $pigczkowego we wstrzgsie insu-
linowym polecajg H. Fraser i D. A. Stanley dow6z droga
nosowg 600 ctm3 herbaty, zawierajacej 33% cukru. Mniejsza
dawka herbaty z tg sama zawartoscig cukru lub taka sama
dawka z mniejsza zawartoscia cukru jest mniej skuteczna. (Lan-
cet 1939. T 1 Nr 3).

Wieloletnie doswiadczenie przekonato Assmanna o
zwiazku przyczynowym miejscowych ognisk zakazenia z cho-
robami stawow, serca, nerek, nerwéw i gosccem. Wykrycie
i usuniecie tych ognisk ma przeto wazne znaczenie praktyczne
dla poprawy, wzglednie dla zupetnego wyleczenia ich nastepstw
i zapobiegania im. Ognisk tych szuka¢ nalezy w migdatkach,
zebach, jamach obocznych nosa, uszach, drogach moczowych
i zokciowych oraz w narzadach rodnych. (W. KI. W. 1939. Nr 13).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

Posiedzenie plenarne z dnia 27 kwietnia 1939 r.

Obecnych 14.
Przewodniczyt Dr Kacprzak.
Odczyt:

1. Dr Jan Hozer Higiena i bezpieczenstwo pracy
w przemys$le niemieckim, angielskim i belgijskim (reportaz
z podrézy naukowej). (Byto drukowane w ,Warszawskim Cza-
sopisSmie Lekarskim*)-

Dyskusja.

Dr Roguski stwierdza, ze uderza dystans zaréwno mie-
dzy szarym obywatelem w krajach zachodnio-europejskich
i U nas, jak i miedzy pracownikiem w wielkim przemysle tam
i u nas. Wiele rzeczy jest na nasze stosunki nierealnych. Jako
przyktad podaje méwca dla analogii rozporzadzenie o przecho
wywaniu owocéw przez sprzedawcéw w gablotkach; skutek byt
ten, ze w dzien owoce byty rzeczywiscie w gablotkach, w nocy
natomiast przechowywano je pod t6zkami czestokro¢ os6b cho-
rych.

Dr Macewicz podkre$la rézne ustosunkowanie sie do
zagadnienia bezpieczeristwa i higieny pracy w krajach totali-
stycznych i demokratycznych. Poziom urzadzeh zabezpieczaja-
cych jest wyzszy w krajach demokratycznych: fabryki Forda
w Anglii sa o wiele lepiej urzadzone niz jego fabryki w Niem-
czech. Méweca zwiedzat instytuty higieny pracy i urzadzenia bez-
pieczenstwa pracy miedzy innymi w Sowietach. Jeden z insty-
tutéw miescit sie w dawnym klasztorze. W kazdej celi siedziat
pracownik, pracujacy nad innym zagadnieniem; jeden np. pra-
cowat nad przystosowaniem siodetka w traktorze tak, by praca
na nim nie wywolywata schorzen ginekologicznych u kierdw-
czyn. U nas réwniez pewne nowe fabryki urzadzone sg wzoro-
wo; taka np. fabryka Panhstwowego Monopolu Tytoniowego
(w Warszawie przy ul. Kaliskiej) moze stuzy¢ jako wzér. Dy-
rekcja fabryki, w ktérej pracuje méweca, idzie mu jak najbar-
dziej na reke, jezeli chodzi o wprowadzanie urzgadzeh ochrony
pracy. Inwestycje te optacajg sie pracodawcy i to nawet doraz-
nie, gdyz np. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych obniza w zmoder-
nizowanych zaktadach pracy z matym niebezpieczenstwem dla
pracownikéw, sktadki ubezpieczeniowe. Moéwca uwaza, ze nie
nalezy przecenia¢ waznosci znajomosci psychotechniki dla ie-
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karza fabrycznego. Oczywiscie musi on badaé, czy kandydat do
pracy nie jest daltonista, jezeli w pracy bedzie sie stykat z syg-
natami barwnymi, lecz znajomos$¢ rozmaitych ztozonych testow,
ktérych warto$¢ praktyczna jest nadomiar watpliwa, nie jest
dian bynajmniej konieczna. Metody psychotechniczne sg obecnie
powszechnie zarzucane, nawet w Niemczech,. Bardzo wazne dla
zagadnienia higieny i bezpieczenstwa pracy jest wiasciwe szko-
lenie miodocianych pracownikéw. W Anglii np. szkoleniem mito-
docianych zajmuja sie w fabryce specjalni instruktorzy, a trwa
ono trzy lata. U nas ta sprawa jest Zle postawiona, traktowana,
stad np. w fabryce, gdzie pracuje méwca, 41% okaleczen doty-
czyto wiasnie miodocianych (do lat 18), 22% — robotnikéw
w wieku od 18 do 30 lat, 12% — robotnikéw w wieku od 30 do
40 lat, 25% przypada na starszych pracownikéw. Widzimy wiec,
ze, im bardziej jest rutynowany pracownik, tym rzadziej zda-
rzaja sie wypadki. W transporcie byto stosunkowo mato wypad-
kéw, bo 8,2%, duzo natomiast (z gorg 30%) byto w ubieglym
roku wypadkéw przy maszynach, co sie ttumaczy wprowadze-
niem w ubieglym roku nowych maszyn. Obecnie, gdy robot-
nicy sie juz oswoili z nowymi maszynami, wypadkéw jest mniej.
Gdyby lekarz w wielkiej fabryce chciat sie wszystkim zajmo-
wag, nie starczyloby mu na to czasu. Wizytacje warsztatow przez
lekarza bytly z poczatku Zzle widziane przez kierownikéw pra-
cy; obecnie, gdy kilku z nich zostato skazanych za brak dozoru,
co spcdowodato wypadki przy pracy, na p6troczne wiezienie, sa-
mi prosza o nie oraz o uwagi lekarza. W ten sposéb nawigzuje
sie wspotpraca lekarza z personelem technicznym, pozwalajgca
usuna¢ usterki przy pracy. Na pewne rzeczy musi co prawda le-
karz przymykaé¢ oczy. Czasami nowe urzadzenia sg tak kosz-
towne, ze wprowadzenie ich podrozytoby do niemozliwosci kosz-
ty produkcji. Méwca ma wsréd pracownikoéw epileptyka i na
dobrg sprawe nalezatoby go zwolni¢ z obecnej pracy. Poniewaz
najwiekszym niebezpieczeristwem, zagrazajagcym mu przy obec-
nej pracy w razie napadu, jest pokrwawienie sobie nosa, a w ra-
zie zwolnienia grozi mu S$mieré¢ gtodowa wskutek bezrobocia,
trzeba zgodzi¢ sie na ten kompromis. Przypadkéw takich jest
wiecej. Wprowadzenie pewnych urzadzeh moze czasami unie-
mozliwi¢ prace lub pogorszy¢ warunki higieniczne, np. w pew-
nych dziatach fabryk tytuniowych pracuje sie w powietrzu, na-
syconym w 100% parg; praca w osuszonym powietrzu powoduje
kruszenie sie tytoniu i sprzyja powstawaniu pylicy. Praca w du-
zym zakladzie przemystowym wytania tysigce nowych proble-
matéw lekarskich, stanowi ona niewyczerpang kopalnie tema-
tow. Na przykiad zgtosit sie do méwcy robotnik ze skargami na
dretwienie lewej koriczyny gérnej, z pewnego rodzaju asyme-
tryczng postacig choroby Raynauda, ktérej patogenezy nie
udato sie dotycnczas wyjasni¢; mowca zastosowalt w tym przy-
padku rekawice na lewg reke. Z inicjatywy prof. Grzybow -
skiego i méwcy powstat osrodek dla badania skoérnych choréb
zawodowych przy Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego. Projektowane sg obecnie poradnie zawodowe przy
klinice prof. Ortowskiego (dla schorzen gosécowych), przy
klinice prof. Wojciechowskiego. Wobec nawatu zaje¢
lekarz fabryczny nie moze sie zaja¢ wszytkim, o czym mowit
prelegent.

W odpowiedzi stwierdza Dr Ho zer, ze rzeczywiscie nie
wszystko z Zachodu mozna przenie$¢ na nasz grunt, w kazdym
jednak razie nalezy dazy¢ do przyswojenia sobie tego, co wy-
pracowat on w ciggu ostatnich 50 lat. Za biedni jesteSmy, by
wyrzuca¢ rocznie 250 milionéw ztotych, ktdre kosztuja naszag
gospodarke spoteczng wypadki przy pracy. Ma byé obecnie wy-
dana ustawa Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej o higienie
i bezpieczenstwie pracy, w opracowaniu ktorej brat rowniez
udziat prelegent, a ktéra powinna zrobi¢ wiele dobrego. Za tym
wypowiedziat sie tez zesztoroczny Kongres Bezpieczenstwa Pra-
cy. Zaktady, ostatnio wybudowane w C.O.P‘ie, odpowiadajg wy-
maganiom higieny pracy, lecz wiekszo$¢ naszych przedsiebiorstw
im urgga. A urzadzenia zabezpieczajace optacajg sie pracodaw-
com i ze wzgledu na obnizenie sktadek ubezpieczeniowych, i ze
wzgledu na zmniejszenie sie odszkodowan, wyptacanych z ty-
tutu wypadkéw przy pracy. O psychotechnice powinien wiedzie¢
lekarz-higienista przynajmniej tyle, zeby wiedzieé, czego od niej
wymagaé¢ nie mozna. Dzisiaj badaniem wzroku, mierzeniem cis-
nienia krwi u pracownikéw zajmuje sie nie lekarz, lecz psycho-
technik, ktérym czesto bywa inzynier, a nawet nauczyciel wiej-
ski. Zakres pracy lekarza fabrycznego zalezy od wielkoSci warsz-
tatu pracy. Duze zakiady przemystowe powinny mie¢ po kilku
lekarzy fabrycznych, ktérzy powinni prace miedzy sobg podzie-
li€. Oczywiscie, zachowanie tajemnicy lekarskiej w stosunku do
pracownikéw i pogodzenie tej koniecznosci z obowigzkami leka-
rza fabrycznego nastrecza czesto duzych trudnosci. Lekarz fa-
bryczny powinien sobie wyrobi¢ odpowiedni autorytet w fabry-
ce, aby ze zdaniem jego liczyta sie dyrekcja i robotnicy.
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Protokot '
Walnego Zebrania Polskiego T-wa Medycyny Spotecznej,
odbytego w dniu 27 kwietnia 1939 r. o godz. 22
jako w drugim terminie.

Zagait zebranie prezes Towarzystwa Dr Kacprzak.

Walne Zebranie obrato przewodniczacym D-ra Blaya,
asesorkg — Dr Feilchenfeldowa, sekretarzem — D-ra
Landaua

Protok6t Walnego Zebrania z ubieglego roku odczytat
Dr Knappe. Protokét zostat przyjety bez zmian.

Sprawozdanie Zarzadu i skarbnika odczytalt Dr Knappe,
na ktérego wniosek Walne Zebranie uczcito przez powstanie pa-
mie¢ zmartych w ciggu ubiegtego roku cztonkéw Towarzystwa.

Sprawozdanie roczne Zarzadu z dziatalnosci Towarzystwa
oraz sprawozdanie skarbnika przyjeto Walne Zebranie bez dys-
kusji i zatwierdzito je.

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej odczytat Dr Weis-
blat

Whniosek D-ra Blaya o udzielenie absolutorium ustepu-
jacemu Zarzadowi uchwalito Walne Zebranie przez aklamacije.

Na miejsce ustepujacych cztonkéw Zarzadu D-ra Korala,
D-ra Narkiewicza i D-ra Szwarca wybrano przez
aklamacje D-ra Stefana Kramsztyka, D-ra Gracjana Ro-
guskiego i D-ra Narkiewicza (ponownie). Na zastep-
cow wybrano ponownie D-ra Stanistawa Higiera, Dra Jana
Hozera i D-ra Witolda Odrzywolskiego.

Komisje Rewizyjng i Sadu Kolezenskiego wybrano przez
aklamacje w tym samym skiadzie, co poprzednio, a mianowicie:
do Komisji Rewizyjnej — prof. Mieczystawa Konopackiego,
D-ra Przemystawa Rudzkiego i D-ra Juliana Weis-
blata

Uchwalono przez aklamacje wniosek Zarzadu o wyasyg-
nowanie z funduszéw Towarzystwa 500 ztotych na F.O.N.

Wolne wnioski:

D-ra Goldsteina uderza mata frekwencja na plenar-
nych posiedzeniach Towarzystwa. Smutne tez jest, ze liczba
cztonkéw sie zmniejsza. Zglasza apel pod adresem Zarzadu, by
zainteresowat Towarzystwem miodych lekarzy i spopularyzowat
je wsrdd nich. W tym celu nalezatoby obnizy¢ skitadke dla mio -
dych lekarzy.

Dr Kacprzak wyjasnia, ze Zarzad robit w tym kierunku
starania, jak dotad, nie udato mu sie jednak przyciagna¢ wiek-
szej liczby miodych lekarzy. Na posiedzeniach klinicznych jest
doé¢ duza frekwencja, na spotecznych — niestety, mata.

Dr Knappe wyjasnia, ze na kazde posiedzenie rozsyta
sie 400 zaproszen, jednak tylko na posiedzenia kliniczne przy-
chodzi wieksze grono, na spoteczne — mato o0s6b przychodzi,
cho¢ dawniej i na tamtych byta duza frekwencja.

Dr Morgenszternowa tez podkresla fakt ubywania
cztonkéw. Proponuje utworzenie stypendiéw dla miodych le-
karzy.

Dr Kacprzak wyjasnia, ze dawniej przeznaczano 1000 zt
rocznie na stypendia, obecnie mniejsze wptywy nie pozwalajg
na to.

Dr Blay proponuje rozsytanie zawiadomiern o posiedze-
niach do Ubezpieczalni.

Dr Goldstein uwaza, ze nalezatlo by porozumie¢ sie
z naczelnymi lekarzami obwodéw Ubezpieczalni Spotecznej, aby
wptywali oni na lekarzy i zachecali do uczeszczania na posie-
dzenia.

Dr Kacprzak zwraca sie z apelem, by wszyscy czton-
kowie wspétdziatali w werbunku nowych cztonkéw dla Towa-
rzystwa.

Na tym Walne Zebranie zakoniczono.

Posiedzenie plenarne z dnia 11 maja 1939 r.

Obecnych 13.
Przewodniczyt Dr Kacprzak.

Odczyt:

Dr Stefan Kramsztyk. Rola chor6b zakaznych w dzie-
jach cywilizacji.

Zastosowanie rozwazan natury biologicznej potrafilo wy-
jasni¢ rézne wydarzenia w dziejach ludzkosci, ktére niedawno
jeszcze oparte byly na zupehlnie innych zatozeniach. Tak np. za-
gadnienie upadku Imperium rzymskiego i znikniecia cywilizacii
starozytnej ukazuje sie w nowym oswietleniu, gdyz liczne bada-
nia historyczne stwierdzity, ze ogromna role graty tu wielkie
epidemie dzumy, ospy i in. Przede wszystkim nalezy wskazaé
na mor za czas6w Antonina i Marka Aureliusza, ktéry wyludnit
cate prowincje. W 11l wieku po N. Chr. ogromnag $miertelnoscia
odznaczyta sie tzw. epidemia Cypriana; a wreszcie dokonczyta

dzieta dzuma Justyniana, ktéra panaowata w, VI stuleciu.
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Wszystkie wojny krzyzowe znalazty potezniejszego wroga
w epidemiach, anizeli w niewiernych. Z ogromnych armii, ktore
wyruszaty na zdobycie Ziemi Swietej, powracaly tylko garstki
rycerzy.

~ Historia wojen — to przede wszystkim historia epidemii,
ktére czesto stanowity o ich wynikach. ,Wojna trzydziestolet-
nia“, jak twierdzi jeden z historykéw, ,byla najszerzej zakro-
jonym eksperymentem epidemiologicznym, jaki natura przepro-
wadzita na ludziach“. O losach Rewolucji francuskiej zdecydo-
wata poniekad czerwonka, ktéra zmusita wojska prusko-
austriackie do wycofania sie za Ren.

~ Na podstawie dos¢ scistych danych historycznych mozna
dzi$ twierdzi¢ z duzg doza pewnosci, ze, gdyby nie epidemie i wa-
dliwy stan urzadzen sanitarnych, losy wyprawy Napoleona do
Rosji inny prawdopodobnie wzietyby obrot.

Jak wszystkie prawie donioste fakty w dziejach cywilizacji,
tak réwniez i odkrycie i poznawanie Ameryki zachowato na so-
bie daleko siegajgce wptywy strasznych epidemii. Obok tego
z pierwszg podrozg Kolumba taczy historia medycyny prze-
niesienie do Europy kily, ktéra w poczatkach wystepowata
W niezmiernie ciezkiej i zto$liwej postaci. Wobec zupeinej bez-
silnosci lekarzy przy opanowywaniu kity wystepuje w Europie
niespodziewanie ogdlne podniesienie moralnosci publicznej, zja-
wia sie czystos¢ obyczajow. Wielu historykéw uwaza za fakt
nie ulegajacy watpliwosci, ze epidemia kity spowodowata wzrost
wiary i powstanie wielkiego ruchu religijnego — reformacji.

Szczegolng role odegrata w wieku XI1X epidemia cholery;
stata si¢ ona mianowicie punktem wyjscia dla nowoczesnej hi-
gieny miast.

Wiek 19 i 20-ty — to okres zwycieskiej walki nauki euro-
pejskiej z epidemiami, ktéra miedzy innymi pozwolita europej -
czykom réwniez zorganizowa¢ i ucywilizowa¢ kraje zamorskie.

Dyskusja:

Prof, Szmurto zapytuje o role historyczng zwyktej zim-
nicy, ktéra juz za czaséw rzymskich doprowadzita do wyludnie-
nia Azji Mniejszej, na co zwraca uwage Szumowski. Obec-
nie odgrywa ona ogromng role w krajach podzwrotnikowych, co
podkresla praca Heysera.

Dr Narkiewicz zapytuje, czym nalezy tlumaczy¢
ogromne epidemie w panstwie Rzymskim, w ktérym ludno$¢ od-
znaczata sie czystoscig, i w ktérym istnialy instytucje higieny
publicznej. Moéwca cytuje epidemie dzumy w Charbinie, ktéra
przebiegata pod postacig ptucng, a ktéra pociggneta za sobg moc
ofiar, lecz wylgcznie sposrdd ludnosci chinskiej, oszczedzajac
Europejczykéw. Méwca obserwowat epidemie dzumy w Odesie,
gdzie przebiegata pod postacig gruczotows, bardzo tagodna, gdyz
spowodowata jedno tylko zejécie $meirtelne; nadmieni¢ jednak
nalezy, ze stosowano juz wowczas surowice lecznicza.

Dr Kacprzak podkresla, ze temat historii choréb za-
kaznych jest nader obszerny. O samym tradzie moznaby moéwié
godzinami, tak samo o ospie, ktéra w XIV wieku jednocze$nie
z dzuma ogarneta calg Europe (tzw. czarna $mier¢). Liczby zmar-
tych wskutek epidemii w dawnych czasach sg nader problema-
tyczne, nalezy je przyjmowaé z bardzo duzg ostroznoscig, gdyz
statystyki nawet z wielkiej wojny europejskiej szwankuja i wy-
kazuja duze luki. Wptyw zimnicy na upadek panstwa rzymskie-
go podkres$la rowniez Johns. Panstwo Rzymskie zgineto od
specjalistéw, t. zn. kazdy z nich kladzie upadek jego na karb
tej dziedziny, ktérg sie sam zajmuje (przyczyny polityczne, eko-
nomiczne itd.). Powszechnie twierdzi sie, ze obecnie nie ma epi-
demii, poniewaz umiemy walczy¢ z nimi, dawniej za$ byty, gdyz
nie umiano ich zwalcza¢. Méwca ma watpliwosci, czy tak jest
w rzeczywistosci. Poza ospa umiemy walczyé¢ tylko z chorobami
zakaznymi, dla ktérych wrotami zakazenia jest przewoéd pokar-
mowy, wzglednie z tymi, ktoére przenosza owady. Nie umiemy
natomiast uchroni¢ sie przed zakazeniami, szerzacymi sie droga
kropelkowa. Moéwca zastanawia sie, czy nie zachodzi uodpornia-
nie ludnosci wskutek przebytych epidemii niezaleznie od na-
szych wysitkéw. Wiadoma jest rzeczg, ze epidemie, powstate przy
pierwszym zetknieciu sie ludnosci z dana choroba, noszg szcze-
gélnie gwattowny charkater, jak: epidemie ospy w Ameryce, na
wyspach Owczych, Fiji, epidemia kity w Europie (zawleczenie
z Ameryki wydaje sie méwcy problematyczne). Podczas wojny
europejskiej 1914—1918 epidemia czerwonki wybuchta nagle
jednoczesnie w Kilku miejscach frontu zachodniego; poza wszel-
kimi innymi czynnikami odegrat tutaj, by¢ moze, role wpityw
czynnikéw klimatycznych. Pierwsza wojna, w ktérej zgineto
wiecej ludzi od oreza niz od chordb, byta wojna rosyjsko-japon-
ska; podczas wojen napoleonskich tylko 10% zoinierzy zgineto
od broni, reszta — wskutek rozmaitych choréb. Obecnie mnigj
zotnierzy ginie podczas wojny wskutek zakazen z powodu uod-
pornienia, zwigzanego z urbanizacja.

Prof. Szmurto przypomina, ze S$redniowiecze umiato
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walczy¢ i walczyto w sposob bezwzgledny z zakazeniami, czego
dowodzi wytepienie trgdu w Europie za pomocg catkowitego
odosobniania chorych az do konhca zycia w leprozoriach. Zawle-
czenie przymiotu z Ameryki do Europy wydaje sie watpliwe,
gdyz stynna epidemia kity pod Neapolem wybuchta, zdaje sie,
w r. 1493, podczas gdy odkrycia Ameryki dokonano w r. 1492
trudno za$ przypusci¢, by przy o6wczesnych $rodkach komuni-
kacji juz w ciggu roku choroba sie tak rozpowszechniata. Juz
w poczatkach czaséw nowozytnych istniat w Poznaniu szpital
dla walki z kitg. Gwattowne szerzenie sie duru osutkowego
w $rédmiesciu nalezy, prawdopodobnie, wigza¢ z brudem, pa-
nujacym ws$rod wszystkich warstw spoteczenstwa, gdyz wsku-
tek ascezy nie zwracano uwagi na ciato, byto to grzechem. My-
jace sie kobiety byly uwazane za osoby lekkiego prowadzenia
sie, za$ odor, zalezny od brudu, by} nazywany odor sanctitatis.
Ludno$é¢ byta wskutek tego zawszona, a wszy sa przeciez rozno-
sicielami duru osutkowego. Powszechny brud ludnosci Europy
utrzymywat sie dtugo, jeszcze w XVIII wieku peruki byty gniaz-
dami wszy, a wielcy panowie nosili ze sobg srebne mioteczki,
ktérymi zabijali wszy. W starozytnosci i czasach obecnych byto
i jest o wiele mniej duru osutkowego niz w $redniowieczu, gdvz
Rzymianie i obecnie zyjgca ludno$¢ odznacza sie czystoscia.
Pachnidta nie sg wytworem czasem nowozytnych, gdyz byty juz
znane w starozytnosci (,Pie$h nad piesniami“ itd.).

Dr Knappe ma watpliwosci, czy powszechne szczepienia
rzeczywiscie przyczynity sie do wytepienia ospy. Méwca widziat
przed wojng szczepionych, ktérzy mimo to zapadali na ospe.
Moéwca twierdzi, iz krowianka, pochodzaca ze znanego zaktadu
w Warszawie, ktéra szczepit on sam i inni lekarze, okazata sie
produktem bezwartosciowym, nie zawierajgcym zarazkow, a mi-
mo to szczepienie uwazano za petnowartosciowe. W roku 1922
zjawita sie we Francji dzuma, ktérg, bez nadawania sprawie
rozgtosu wytepiono samym tylko odosobnianiem chorych bez
szczepienia. Ospe zwalczamy réwniez nie tyle szczepieniem, ile
izolacja. W roku 1912 wybuchta na potudniowym wschodzie
Rosji epidemia cholery, ktérg zwalczano i nie dopuszczono do
rozpowszechnienia sie na caly kraj i bez szczepien. Szerzenie sie
epidemii zalezy nie tylko od szczepien. W r. 1916 na catym fron-
cie wschodnim armii niemieckiej byto 6000 chorych na czer-
wonke, w r. 1917 po wprowadzeniu szczepien tylko 30 przypad-
kéw czerwonki, natomiast w armii polskiej pomimo szczepien
szczepionkg Tetra byto bardzo duzo przypadkéw czerwonki. Du-
ru brzusznego byto w Szpitalu Ujazdowskim, w ktérym sku-
piali sie wszyscy chorzy z chorobami zakaznymi z frontu wschod-
niego armii niemieckiej, zaledwie 20 przypadkéw. Bilonica byta
swego czasu ciezkg chorobag zakazna, sam méwca stracit wsku-
tek niej czworo rodzenstwa. Pomimo to, ze szczepien przeciw-
btoniczych nie byto, na catym froncie wschodnim armii nie-
mieckiej byto wszystkiego 200 przypadkéw btonicy, w tym ani
jednego S$miertelnego, czego chyba nie mozna przypisywaé su-
rowicy.

Dr Lubelski przypomina, ze prelegentowi nie chodzito
0 przedstawienie historii epidemii wszystkich choréb zakaznych,
starat sie on tylko dowies¢, ze epidemie wywarty wielki wptyw
na historie i rozwéj cywilizacji. W obecnych czasach umiemy
zapobiega¢ chorobom zakaznym, a dzieki temu zapobiegamy
epidemiom. Dotyczy to blonicy, cholery, a nawet kity, ktérg
nauczyliSmy sie leczy¢. Leczac choroby zakazne, zmniejszamy
niebezpieczenistwo zarazenia sie innych ludzi, a dzieki temu za-
pobiegamy nagminnemu szerzeniu sie choréb zakaznych. W te-
rapii coraz wiekszg role odgrywajg szczepionki, leczagce cho-
rych.

W odpowiedzi wyjasnia dr Kramsztyk, ze odczyt jego
miat na celu wykazanie, ze wypadki historyczne, wynik wojen
itd. zalezaly od epidemii. Jezeli chodzi o nie, to Zinser i in-
ni autorzy cytuja te same Zrodia starozytne, oczywiscie, niezbyt
pewne. Z epoki wojen napoleonskich posiadamy juz pamietniki
lekarzy, zastugujace na zaufanie. Walter na podstawie wy-
gladu postaci na ofttarzach Wita Stwosza dowodzi, ze kita
musiata juz istnie¢ w Europie przed odkryciem Ameryki. Inni
autorzy natomiast dowodzg, ze przywieziono ja z Ameryki, sg
nawet tacy, ktérzy uwazajg epidemie kity za jedng z przyczyn
Reformacji.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Wiedniu
z dnia 25 stycznia 1939 r. (Med. Klin. Nr 14/1939) pokazywat
A. Dietrich przypadki plasawicy. Pierwszy dotyczyt 11-let-
niej dziewczynki z nawracajgca plasawicg. W listopadzie 1936 r.
przechodzita ona gosciec wielostawowy z powiktaniami serco-
wymi i nastepowg plasawicg. Wskutek tego przybyta do klinik.,
gdzie w kilka dni pézniej zachorowata na ptonice z nowym ata-
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kiem gos¢cowym i ciezkim zapaleniem osierdzia z surowiczo-
krwawym wysiekiem i lewostronnym wysiekiem optucnowym. Po
9 tygodniach wypisano ja w dobrym stanie czynnosci serca bez
dolegliwosci. W lipcu 1938 r. nawro6t plasawicy. Po 6 tygodniach
wypisano z poprawa pod wpltywem leczenia luminalem i cau-
sythem, w domu jednak szybko nastgpito znowu pogorszenie.
Dlatego tez przyjeto ja po raz trzeci na klinike. Przeprowadzono
obecnie kuracje zimnicowa, po ktérej nastgpito szybkie wylecze-
nie, aczkolwiek musiano jg przerwa¢ w tydzien po szczepieniu
wskutek zaburzen 'krgzenia. Od listopada 1938 r. chora nie ma
dolegliwosci. Drugi przypadek dotyczyt 7/i-rocznego chiopca,
ktéry przybyt do kliniki z ciezkg plasawica. Leczono go lumina-
lem, salicylem, pyramidonem. Po pewnym czasie bardzo silnego
niepokoju przeszta ciezka posta¢ w chorea mollis z bardzo ciez-
kimi zaburzeniami przyjmowania pokarméw (konieczne stato
sie zywienie przez zgtebnik), zaburzeniami w oddawaniu moczu
i katu i utratg mozliwosci méwienia. Przeprowadzone przez 7 dni

Zj a
Zjazd Tow. ,Trzezwos$c¢"“.

Dn. 18 maja w czwartek obradowat doroczny Zjazd delega-
tow Kot Tow. ,Trzezwos¢“. Zjazd nosit charakter szczegdlnie
uroczysty, gdyz byt zwigzany z jubileuszem 20 lecia Tow. ,Trzez-
wosC".

Przed uroczystoscig otwarcia Zjazdu Prezydium Zarzadu
Gt. Tow. ,Trzezwos¢“ ztozyto wieniec na stopniach patacu w Bel-
wederze.

O g 11 w przepetnionej sali Tow. Higienicznego Prezes
K. Kalinowski, otwierajgc Zjazd imieniem Zarzadu Gt., wy-
kazal, ze walka z alkoholizmem jest pracg dla obronnosci Pan-
stwa. Zwroécit uwage na karygodne tolerowanie zwyczajow pi-
jackich. Ostrzegat przed alkoholizmem miodziezy. Dziekowat
Ministerstwu Opieki Spotecznej za poparcie akcji spotecznej,
ktéra stuzy Panstwu.

Po przemoéwieniach powitalnych, Prof. Uniw. Jag. St. K.
Pienkowski w Swietnie zbudowanym odczycie podni6st
skutki spoteczne, zwlaszcza w zakresie dziedzicznosci alkoholiz-
mu. Postep, kultura sa niemozliwe przy trwaniu alkoholizmu.

Zatozyciel Tow. ,Trzezwos$¢* Red. Jan Szymanski pod-
niést m. in.,, ze walka z alkoholizmem to walka o site narodu
i Panstwa, o site, o ducha ludzkiego, o kulture. Troska najwy-
bitniejszych umystéw o podniesienie poziomu intelektualnego
i moralnego szerokich mas rozbija sie od dawna o alkoholizm,
ktéry jest przyczyna ciemnoty i zacofania. Przyszto$¢ Polski
w trzezwosci, ktéra da nam spoteczeristwo silne, zdolne do pra-
cy, odporne. ldea trzezwosci jest konstruktywna, tworcza.

Przeméwienia powitalne wygtosili: Dyrektor Departamentu
Stuzby Zdrowia Dr Jan Adamski — im. Ministerstwa Opieki
Spotecznej. Ptk Dr Mikotajewski — im. Szefa Departa-
mentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wojskowych. Dr Mar -
czynski — im. Prezydenta m. st. Warszawy min. St. Starzyn-
skiego. Nadinsp. Szuch — im. Gen. K. Zamorskiego, Gtdwnego
Komendanta P. P. Prof. Michatowicz — im. Rektora Uni-
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leczenie nirvanolem (0,3 g pro die) dalo szybkie wyleczenie,
aczkolwiek przerwano je przed wystgpieniem osutki z powodu
spadku liczby biatych ciatek krwi i wzrostu liczby kwaso-
chtonnych.

Na posiedzeniu Naukowej Sekcji Okregowego Zrzeszenia
Lekarzy w Eger z dnia 7 lutego 1939 r. (Med. Klin. Nr 15/193S)
pokazywat E. Schroapl przypadek krwiotocznego zapalenia
mozgu po neosalwarsanie. 30-letni zotnierz otrzymywat z powo <
du Kkity drugorzednej kombinowana kuracje bizmutowo-sal-
warsanowa. Pacjent znosit pierwsze wstrzykiwania bez zarzutu.
Po czwartym wstrzyknieciu (0,6 g neosalwarsanu) wystgpita go-
ragczka i béle glowy. Poézniej zjawity sie drgawki toniczno-klo-
niczne, nastgpita catkowita utrata $Swiadomosci i wkroétce po tym
zejécie Smiertelne. Badanie posmiertne wykazato silny obrzek
moézgu i krwawienia do pnia moézgowego. Badanie ptynu moéz-
gowordzeniowego dato wybitnie dodatni wynik wszystkich od-
czynow.

zdy

wersytetu Jozefa Pitsudskiego. Dziekan Grzywo-Dagbrow -
ski — im. Wydziatu Lekarskiego U. J. P. Prof. Szulc — im.
Panstwowego Zaktadu Higieny. Ks. Poset Padacz — im. gru-
py postéw i senatoréw abstynentéw. Dr Fleszarowa — im.
Rady Narodowej Kobiet. Dr Kaczynski — im. Tow. Psychia-
trycznego. Prof. Hryniewicz — im. Tow. ,Mens“. Dr Ko-
taczek — im. Zwigzku Harcerstwa Polskiego. Mec. H.
Swigtkowski — im. Towarzystwa Uniwersytetéw Robotni-
czych. P. Topinska — im. Katolickiego Stowarzyszenie Ko-
biet. Dr Krysinski — im. Towarzystwa Higienicznego.
Inz. Szadziewicz — im. Abstynenckiej Ligi Kolejowcow.

W wyniku wyboréw do Zarzadu Giéwnego Towarzystwa
,Trzezwos¢" zostaly wybrane nast. osoby: P.P. Ks. Pratat W.
Balul Dyr. St. Bobinski, Prok. S. N. St. Czerwinski,
M. Herwich, Sen. A. Izycki, Prezes K. Kalinowski,
Prof. Dr M. Michatowicz, Dr E. Steffen, Prof. Dr G
Szulc, H Szymanska, Red. J. Szymanski, Dr H
ZajaczkowsKi.

Na wniosek Zarzadu Gtéwnego Tow. ,Trzezwos$é¢“ Zjazd
nadat godnos$¢ cztonka honorowego Towarzystwa: Dr. Ryszar-
dowi Kunickiemu i Ks. Postowi Witadystawowi Pada-
CZOWi.

Rezolucja.

Z okazji 20-lecia Polskiego Towarzystwa Walki z Alkoho-
lizmem ,Trzezwo$¢* obradujacy dn. 17—18.V.1939 r. w Warsza-
wie Zjazd z calej Polski delegatow jego Kot i pokrewnych or-
ganizacji z nim wspétpracujacych — uznajac, ze akcja

przeciwalkoholowa jest dobrze zrozumianag
pracag dla obronnos$ci Panstwa — zwraca sie
do Postow i Senatorow Rzpl., by to wlasnie majac

na wzgledzie, w obecnej dobie wzmagania sit moralnych i fizycz-
nych narodu oraz zasobéw materialnych Polski, dotozyli
wszelkich staran, by Sejm i Senat przywré-
city w brzmieniu pierwotnym moc ustawy
przeciwalkoholowej =z dn. 23.1Y.1920 roku.

Korespondenci a

Szanowny Panie Redaktorze!

Zdarza sie czasami, iz w pracach lekarskich napotykamy
nonsensy, ktére doskonale nadajg sie do umieszczenia w dzia'e
»Camera obscura medica“, o ile by ten istniat.

Proponujac Sz. Panu Redaktorowi stworzenie takiego kacika
w Jego pismie, zatgczam, jako pierwszy okaz, nastepujace spo-
strzezenie:

W $wiezo wydanej obszernej i powaznej monografii z kli-
niki prof. Kleinschmidta z Kolonii p/t. ,Lungenabszesz u.
Lungenabszedierungen im Kindesalter* na str. 10 znalaztam

wzmianke, iz ,Wawrzyhska sah eine Lungenabszess der
durch einen Fremdkérper in der Pleura entstanden war“. Jako
zrodto tej wiadomosci figuruje Pediatria Polska t. 12 r. 1932
Nie byto wiec trudno sprawdzi¢ te do$¢ niezwykty etiologie
ropnia ptuc.

W artykule oryginalnym tytut brzmi: ,Przypadek ropni
ptuc i optucnej spowodowany obecnoscig ciata obcego w oskrze-
lu“, a z opisu przypadku i badania po$miertnego wynika, iz
ciato obce (pestka $liwki) tkwita w prawym oskrzelu. ,Nie ulega
zadnej watpliwosci”, pisze autorka, “ze punktem wyjscia dla ca-
tego schorzenia byto ciato obce, a mianowicie pestka oa S$liwki

www.dlibra.wum.edu.pl
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znajdujaca sie w oskrzelu prawym“. W catym artykule nie ma
zadnej wzmianki o obecnosSci jakiegos ciata obcego w optucnej.

Znajac zwyczaj niektérych autoréw czytania tylko stresz-
czen, a cytowania w wykazie pisSmiennictwa Zrédet oryginalnych,
zadatam sobie trud przejrzenia kilku toméw ,Zentralbl. f. Kin-
derheilk. i w T. 28 na str. 373 znalaztam nastgpujacy tytut (bez
streszczenia pracy): ,Ein durch Anwesenheit eines Fremdkérpers
in d. Pleura hervorgerufener Fall v. Lungen - u. Pleuraabsce-
ssen“. A wiec falszywie przettumaczony tytut byt Zrédiem owej
wzmianki w monografii: powazne pismo niemieckie popeinia je-

Medycyna

Pod kierunkiem M.

O udoskonalenie wspo6iczesnie stosowanych metod
spotecznego zwalczania gruzlicy.

Podat
Dr med. Michat BLOCH, ordynator Uzdrowiska ,Marpe*“
(Otwock).

(Dokonczenie — patrz Nr 20).

Wynika z tego, ze akcja propagandowa masowych
badan plwociny powinna migdzy innymi wywrze¢ ko-
losalny wptyw na ogélny rozwoéj swiadomosci spoteczen-
stwa w jego walce z gruzlica. Przez akcje te nie tylko
moze zosta¢ rozbudowane poczucie samoobrony spote-
czenistwa zdrowego w stosunku do ludzi, czesto nie-
Swiadomie szerzacych zaraze, ale zarazem ogé6lne
zaintersowanie dla walki z gruzlicg na
szerszej ptaszczyznie, nie méwiac juz o tym, ze akcja
ta niejednokrotnie przyczyni sie do zwalczania gruzlicy
juz we wczesnych, wzgl. fatwych do uleczenia okresach.

Powodzenie tej akcji propagandowej, w sensie po-
budzenia odpluwajgcych do przynoszenia plwociny, be-
dzie tylko woéwczas zapewnione, o ile bedzie przestrze-
gany szereg warunkow podczas i po zbadaniu plwociny.
Otéz wydaje nam sie, iz pierwszym warunkiem powo-
dzenia jest obowigzkowa dyskrecja. Kazdy obywatel
powinien mie¢ prawo poda¢ swa plwocine do zbadania
pod jakim$ pseudonimem lub hastem. Odpowiedz za$
— powinna by¢ wydawana w zamknietej kopercie, w za-
leznosci za$ od wyniku badania na druczkach dwojakie-
go rodzaju, powiedzmy o dwuch réznych kolorach. Na
druczkach z wynikiem dodatnim powinno byé poucze-
nie, ktére po — 1) uspokoitoby chorego, ttumaczac mu
sprawe mozliwosci przy racjonalnym postepowaniu cat-
kowitego wyleczenia jego choroby ptucnej, po — 2)
powinny byé szczeg6towo wskazane sposoby niszczenia
plwociny i higienicznego obchodzenia sie z otoczeniem,
po — 3) powinien tez by¢ wskazany adres — w razie,
gdyby pacjent nie byt w stanie przeprowadzi¢ tego u
prywatnych lekarzy — najblizszej przychodni, w kto6-
rej pacjent zostanie bezptatnie przeswietlony i otrzyma
wskazowki lecznicze. Na druczkach drugiego koloru,
przeznaczonych dla ludzi, ktérych plwocina nie wyka-
zata obecnosci pratkéw, powinno byé pouczenie, z kté-
rego wynikatoby, ze, aczkolwiek badanie wykazato, ze
chory nie jest niebezpieczny dla otoczenia, dla 100%/<
owej jednak pewnosci co do stanu swych ptuc chory
powinien da¢ sie przeswietli¢, gdyz jednokrotne bada-
nie plwociny nie zawsze jest wystarczajgce i miarodaj-
ne. Powinno by¢ wskazane, ze w razie, gdyby chory
nie byt w stanie przeprowadzi¢ tego u prywatnego le-
karza, moze to uskuteczni¢ bezptatnie w najblizszej
przychodni, ktérej adres powinien by¢ podany. Powinno
tez by¢ zaznaczone, ze dopiero badanie rentg. mogtoby
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den niedopuszczalny btad, a autor powaznej monografii niemiec-
kiej opiera na tym bledzie daleko idace wnioski.
Jezeli istotnie, jak pisze prof. Goebel (z Dusseldorfu)
w przedmowie do tej monografii, nalezy ja uwaza¢ za podstawowe
dzieto, na ktérym beda sie opierali wszyscy przyszli autorzy,
piszacy o ropniach ptuc u dzieci, — to mozemy sie spodziewa¢,
iz z optucnej nasze ciato obce zawedruje do niejednej jeszcze
pracy pediatryczne;j.
Z najgtebszym szacunkiem
H. Frenklowa (Lédz)

spoteczna.
KACPRZAKA.

rozstrzygna¢, czy dany osobnik jest zupetnie zdréw,
i czy nie jest wskazane powtérne, a ewent. i wielokrot-
ne badanie plwociny. W ten sposéb uniknie sie, ze wie-
lu chorych z czynng, lecz zamknietg gruzlica ptuc, lub
tez chorzy z rozpadowg gruzlica, ktérzy chwilowo nie
pratkuja, albo tez chorzy, aczkolwiek nie pratkujacy,
ale zagrozeni pod wzgledem gruzlicy ptuc, nie uwaza-
liby siebie na podstawie jednorazowego ujemnego wy-
niku badania plwociny za zdrowych. W ten spos6b za
posrednictwem instytucji masowych badan plwociny
podniesie sie jednoczesnie ogélng swiadomos¢ narodu
co do wartos$ci badania rentgenowskiego
we wczesnym wykrywaniu gruzlicy ptuc.

Na jednych i drugich druczkach powinna tez by¢
wskazoéwka, ze w razie jakichkolwiekbgdz trudnosci
z przeprowadzeniem badania rentgenowskiego  (po-
wiedzmy, natury materialnej, jak koszty podroézy itp.)
lub innych jakich$ watpliwosci kazdy moze sie zgtosic¢
w okreslonych godzinach do kierownika stacji badan
plwociny, ktéry rozpatrzy wszelkie okolicznosci, doczy-
cgce sytuacji petenta i wszystko uczyni, aby utatwié
mu przeprowadzenie badania rentg. Rzecz jasna, insty-
tucje panstwowe, samorzadowe, ubezpieczeniowe itp.
powinny na ten cel przeznaczy¢ pewne fundusze.

Mamy wrazenie, ze przez wprowadzenie instytucji
masowych badan plwociny nie tylko nie umniejsza sie
w niczym dziatalnosci itsniejacych przychodni przeciw-
gruzliczych, lecz, przeciwnie, poglebia i rozszerza sie
zasieg ich dziatania. Do wspoétczesnych przychodni
przeciwgruzliczych  zglaszaja sie bowiem w wiek-
szosci przypadkéw badz osobnicy, do ktérych prowadzi
$lad i ni¢ od chorego z otwarta gruzlica, badz ci, co je-
dynie podejrzewaja u siebie gruzlice, bgdz wreszcie ta-
cy, co majg juz chorobe te w stopniu tak rozwinietym,
ze juz od dawna — ze sie tak wyrazimy — ,odrobili“
swa szkodliwg dziatalnos¢ w stosunku do spoteczen-
stwa. Stosowanie za$ masowych badan plwociny ma
wihasnie za ostateczne zadanie wciagniecie w zakres
dziatalnosci przychodni tych ogromnych rzesz chorych
z otwartg gruzlicg, co nawet nie przypuszczaja, iz cier-
pig na te chorobe.

Do przychodni zaczng sie zgtasza¢ juz nie tylko lu-
dzie, powodowani dolegliwosciami ptucnymi, albo skie-
rowani przez lekarzy, lub wykryci przez higienistki-
wywiadowczynie, lecz réwniez tacy, co z wiasnej ini-
cjatywy dali zbada¢ plwocine i zostali, przy tej okazji,
na druczkach pouczeni o koniecznosci obserwacji przy-
chodnianej. Budzenie i rozwijanie tej wiasnie inicja-
tywy w najszerszych warstwach spoteczenstwa osiag-
nie sie w ten sposdb posrednio przez masowe badanie
plwociny. Zwigzana za$ z wprowadzeniem stacji maso-
wych badan plwociny szeroka akcja propagandowo-agi-

tacyjna przyczynitaby sie do czynnego wspotdziatania
www.dIi ra im.edu.pl
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catego spoteczeristwa w zwalczaniu otwartej gruzlicy
ptuc. Propaganda ta nie miataby bowiem tylko na celu
uswiadamianie chorego o szkodliwosci  wypluwanej
plwociny, lecz bytaby skierowana rdwniez do spote-
czenstwa zdrowego, budzac w nim poczucie samoobro-
ny wobec zdradliwego i podstepnego charakteru scho-
rzeh gruzliczych. W ten spos6b zostanie w stosunku do
ewent. szkodliwych wiasnosci plwociny zmobilizowa-
na uwaga nie tylko chorych, ale i zdrowych. Spoteczen-
stwo usunetoby sposréd siebie ogromne liczby nie-
Swiadomych siewcéw pratkéw, ktorzy poprzez stacje
masowych badan plwociny zostaliby przekazani odpo-
wiednim przychodniom przeciwgruzliczym; te za$, rzecz
jasna, postgpityby juz z nimi stosownie do powszechnie
przyjetych dzi§ zasad spotecznego zwalczania gruzlicy.

Widzimy wiec, ze proponowana przez nas metoda
nie jest czym$ sprzecznym, wzgl. przeciwstawiajacym
sie obecnie przyjetym i stosowanym sposobom spotecz-
nego zwalczania gruzlicy. Ma ona jedynie za zadanie
intensyfikacje tej dziatalnosci, z jednej strony, poprzez
umozliwienie wykrycia mozliwie jak najwiekszej licz-
by ludzi pratkujacych, po wtoére, poprzez weciagniecie
jaknajszerszych warstw ludnosci do aktywnego daze-
nia do wykrywania sposrod siebie chorych z otwartg
gruzlica, po trzecie, poprzez podniesienie przy tej okazji
og6lnego stopnia zainteresowania i uswiadomienia spo-
teczeristwa w zwalczaniu tej plagi ludzkosci, jaka jest
gruzlica.

Rzecz oczywista, nie nalezy zapominaé, ze jak juz
zaznaczyliSmy na wstepie — jedynie szerokie uwzgled-
nienie momentdéw spoteczno-ekonomicznych moze ra-
dykalnie przyczyni¢ sie do skutecznego zwalczania gruz-
licy. Wykrycie bowiem — bardziej jeszcze skuteczne
przy stosowaniu proponowanych masowych badan plwo-
ciny — jaknajwiekszej nawet liczby chorych z otwartg
gruzlicg, nie bedzie miato odpowiedniego znaczenia, je-
zeli chorego nie mozna bedzie umiesci¢ w odpowiednim
dla niego zaktadzie leczniczym (sanatorium, szpital), za-
grozone zas osoby z jego otoczenia — w prewentoriach,
koloniach letnich itp., i w ogdle nie da sie poprawi¢ wa-
runkéw odzywiania, szczegblnie za$ mieszkania tych
ludzi (odpowiednia sypialnia oddzielne t6zko itp.).

Ale w ramach istniejacych warunkdéw spoteczno-
ekonomicznych, gdzie medycyna dazy do zwalczania
gruzlicy przede wszystkim za pomoca tepienia zrédet
zakazenia i podniesienia ogolnego poziomu uswiadomie-
nia w stosunku do tej choroby, masowe badania plwo-
ciny moga stanowié¢ potezny Srodek, w wybitnym stop-
niu utatwiajgcy obecnie juz istniejacym instytucjom
przeciwgruzliczym, z przychodnia na czele, ich akcje te-
pienia gruzlicy jako choroby spotecznej.

W ramach istniejacych mozliwosci spoteczno-eko-
nomicznych lekarskie metody spotecznego zwal-
czania gruzlicy stawiajg sobie za najwazniejsze zada-
nie mozliwie wczesne wykrycie zrédta zakazenia gruz-
liczego, ktére, jak wiadomo, najtatwiej szerzy sie i skut-
kiem tego jest najniebiezpieczniejsze w rodzinie cho-
rego, w jego ognisku domowym. Nie wystarczy jednak
wykry¢ zrodta zarazy: trzeba je tepi¢. Przewaznie jed-
nak udaje sie to jedynie czeSciowo, bgdz przez umiesz-
czenie chorego w szpitalu albo sanatorium, skad
w najlepszym przypadku, po krotszym lub diuzszym
okresie czasu, znowu zmuszony jest wréci¢ do warun-
kéw domowych; badz przez uswiadomienie chorego
i jego otoczenia 0 zagrazajgcym  niebezpieczenstwie
zakazenia i mozliwych sposobach jego unikniecia; bgadz
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wreszcie — c0 rzadziej jest mozliwe — przez umozli-
wienie choremu i jego rodzinie poprawy warunkow
bytowania

Wszystkie te $rodki, stosowane we wspoiczesnym
systemie spotecznego zwalczania gruzlicy, sa raczej na-
tury zapobiegawczej. Medycyna natomiast, opierajac sie
na zdobyczach, osigganych przez wspotczesne metody
czynnego leczenia otwartej rozpadowej gruzlicy
ptuc, jest w stanie jeszcze w inny sposob przyczynié sie
do zahamowania szerzenia si¢ gruzlicy. A mianowicie
przez szerokie stosowanie zabiegdw leczniczych, kto-
re mogtyby mozliwie wiekszg liczbe chorych z otwartg
gruzlicg cdpratkowac i przeksztatci¢ w ludzi bezpiecz-
nych dla otoczenia. | dlatego wiasnie zadaniem spo-
tecznego zwalczania gruzlicy bytoby wykorzystaé te
zdobycze medycyny, osiggane w leczeniu indywidual-
nym, dla celéw tepienia gruzlicy w ramach szerszych,
spotecznych.

Wiemy, ze ze wszystkich stosowanych obecnie w ja-
mistej rozpadowej gruzlicy ptuc metod leczniczych naj-
wiekszg probe zycia wytrzymalo leczenie zapadowe
z odma na czele. W innym miejscu (Polskie Arch. Med.
Wewn. T. 12 z. I. 1934 r.) doszliSmy do wniosku, ze,
aczkolwiek w rzadkich przypadkach jest nawet mozli-
wa samowyleczalno$¢ jam, to w zasadzie rokowanie
jam, pozostawionych swemu losowi, musi by¢ uznane
za bardzo zle, i na dalszg mete liczba trwatych wyle-
czen nie przekracza 10—15%. Natomiast odsetka do-
datnich wynikéw, osigganych za pomoca leczenia ucis-
kowego, siega od 33% do 70% (statystyki Saugman-
na, Duma resta, Unverrichta, Gravesena,
Maendla, Matsona, wiasna i innych).

Doswiadczenie poucza tez, ze leczenie uciskowe
daje najlepsze wyniki wtedy, gdy jest zastosowane
wczesSnie, gdy nie zdazyly jeszcze powstaé przesz-
kody mechaniczne badZz w postaci zrostéw, badZz w po-
staci stwardniatej, niepodatnej na ucisk jamy. Liczba
powiktan, zwtaszcza wysiekéw optucnowych, jest wow-
czas tez minimalna.

Z punktu za$ widzenia spotecznego najwazniejsze
jest jednak to, iz za pomocg zadnego innego leczenia
nie udaje sie chorego tak szybko odpratkowac i przy-
wréci¢ go spoteczenstwu, jako jednostke socjalnie war-
tosciowa, jak przy pomocy odmy wczesnej.

Jak wynika z prac Gaewyhlera, Rubin-
steina, Lassena i in. oraz z naszego wiasnego do-
Swiadczenia (p. Polsk. Archiw. Medyc. Wewn., T. 12

z. 1), odpratkowanie we wczeSnie stosowanej odmie
udaje sie osiggna¢ w 80%, a nawet 90%.

Nie moze wiec ulega¢ zadnej kwestii, iz w dzisiej-
szym stanie naszej wiedzy najradykalniejszym i naj-
bardziej skutecznym sposobem spotecznego zwalcza-
nia gruzlicy ptuc bedzie racjonalna organizacja apara-
tu masowego stosowania odmy wczesnej.

Ale pojecie ,wczesnosci“ kryje w sobie postulat
jaknajwczesniejszego rozpoznawania ws$réd najszer-
szych warstw spoteczenstwa przypadkéw rozpadowej
gruzlicy ptuc. A do tego zadania zadna instytucja spo-
teczna, zadne sanatorium, zaden szpital nie sg powo-
tane w takim stopniu, jak przychodnia przeciwgruz-
licza.

Aby jednak przychodnia mogta sprosta¢é swemu
podstawowemu zadaniu — jaknajwczeSniejszemu roz-
poznawaniu rozpadowej gruzlicy ptuc, bez ktorego nie
moze by¢ mowy o racjonalnym wykorzystaniu jej moz-
liwosci na polu lecznictwa za pomocg stosowania od-
my - musi ona odpowiada¢ pewnym zasadniczym wy-"
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maganiom. Nie moze by¢ uznana za odpowiadajgca
swemu przeznaczeniu taka przychodnia, ktéra nie po-
siada diasnego aparatu rentgenowskiego. Musi ona
by¢ traktowana jako pozbawiona fundamentu, umozli-
wiajgcego jej wczesne rozpoznawanie. | bytoby niedo-
rzecznoscia od takiej przychodni zada¢ wczesnego sto-
sowania odmy, tym bardziej, iz z punktu widzenia Kkii-
nicznego jest niedopuszczalne prowadzenie odmy bez
statej kazdorazowej kontroli rentgenowskiej. Jest row-
niez rzecza oczywista, iz wspbtczesna przychodnia, na-
wet bogato wyposazona, nie bedzie stata na wysokosci
swego zadania, jesli na czele jej nie bedzie stat lekarz-
specjalista, wszechstonnie obznajmiony zaréwno z tech-
nikg nowoczesnych metod rozpoznawania gruzlicy ptuc,
jak i stosowania odmy. Nie wszystko bowiem w lecze-
niu odmg sprowadza sie do jej zakladania; jest ono
de facto nietrudne. Ostateczny dodatni wynik natomiast
tego leczenia w wiekszym jeszcze stopniu zalezny jest
od racjonalnego prowadzenia odmy i jej wilasciwego
kontynuowania. Nieodpowiednie ilosci wpuszczanego
powietrza, nieracjonalne stosowanie cisnien, btedne sto-
sowanie odstepdéw miedzy dopetnieniami, niewtasciwe
postepowanie z chwila wystgpienia wysieku optucno-
wego, bezcelowe kontynuowanie odmy w przypadkach,
w ktdérych wskazane jest uzupetnienie, wzgl. zastgpienie
przez inne zabiegi (przepalanie zrostéw, exhaireza, to-
rakoplastyka) — wszystko to moze fatalnie odbié sie
na losie odmowanego chorego.

Prawidtowa ocena wszystkich tych momentéw wy-
maga, rzecz jasna, fachowosci i doswiadczenia. Poza
tym, przy kazdej takiej przychodni powinien istniec¢
dzial, ktérego zadaniem bytoby roztoczy¢ specjalng
opieke, zardéwno materialng, jak i moralng, nad gruz-
liczo-chorymi, leczonymi chirurgicznie, szczegdlnie od-
ma. Chorzy tacy powinni, w miare moznosci otrzymy-
waé dodatkowe odzywianie, zapomogi, ulgi w Swiadcze-
niach spotecznych ,a najwazniejsze umozliwiony dojazd
na dopetnienia w razie zamieszkiwania w innej miejsco-
wosci. W razie za$ jakiego$ powiktania choremu powi-
nien by¢é umozliwiony natychmiastowy wyjazd do sa-
natorium lub szpitala; to samo, zresztg, w koncowym
okresie stosowania odmy, gdy wymagana jest fachowa
obserwacja lekarska.

Jesli jednak spojrze¢ prawdzie w oczy, musimy so-
bie powiedzie¢, iz na razie przychodni, pojetych w do-
piero co opisanym sensie, istnieje na Swiecie w stosun-
ku do potrzeb, jeszcze niewiele.

I w zwigzku z tym musimy uznaé, iz zagadnienie
masowego stosowania przez przychodnie odmy leczni-
czej musi zosta¢ w pierwszym rzedzie sprowadzone do
kwestii racjonalnego rozmieszczenia na terenie kazde-
go panstwa nowocze$nie urzadzonych i prowadzonych,
petnowartosciowych przychodni przeciwgruz-
liczych. Kazda wieksza jednostka administracyjna
w panstwie powinna by¢ wyposazona w takg wszech-
stronnie — i pod wzgledem rozpoznawczym i pod wzle-
dem przygotowania do masowego stosowania odmy lecz-
niczej — uzbrojong przychodnie osrodkowg. Wszystkie
inne, istniejgce juz, wzgl. majace powsta¢ na obszarze
danej jednostki administracyjnej przychodnie, nienale-
zycie jeszcze urzadzone i wyposazone, powinny na razie
by¢ uznane jedynie za obwodowe stacje opie-
ki nad gruzliczo-chorymi. Poza zwyktg swojg dotych-
czasowgq dziatalnoscig stacje zobowigzane bytyby do-
pomaga¢ choremu w najszerszym zakresie — przede
wszystkim za pomocg dostarczania mu Srodkéw loko-
mocji — w tych przypadkach, gdy wzgledy rozpoznaw-
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cze, badZ lecznicze wymagajg ingerencji wszechstronnie
urzgdzonej przychodni o$rodkowej.

Obwodowe stacje opieki nad gruzliczo chorymi,
w miare wzrastania ich wyposazenia zaréwno pod wzgle-
dem urzadzen lekarskich (rentgen, mikroskop), jak
i wykwalifikowanych specjalistycznych sit lekarskich,
zostajg przeksztatcane w samodzielne przychodnie, sta-
jac sie tym samym punktem osrodkowym dla pewnej
liczby najblizej potozonych stacji opieki. Kazda za$
samodzielna przychodnia musi mie¢ do dyspozycji blisko
potozony oddziat szpitalny, dokad zostaliby kierowani
celem zastosowania odmy ci z chorych, ktérych postacie
kliniczne tego wymagaja, wzgl. w razie wystgpienia ja-
kiego$ powiktania. Kazda taka przychodnia powinna tez
by¢ w kontakcie z odpowiednimi sanatoriami. Bedac bo-
wiem w zasadzie zwolennikiem jak najszerszego stoso-
wania odmy przez przychodnie, nie przeczymy, iz idea-
tem jest, gdy chory w pierwszych okresach stosowania
odmy moze mie¢ potgczone leczenie uciskowe z lecze-
niem sanatoryjnym, wzgl. szpitalnym.

Niestety, w naszych warunkach dalecy jeszcze je-
steSmy od zrealizowania tego postulatu, oczywiscie, gtd-
whie ze wzgleddw ekonomicznych. Musimy natomiast
liczy¢ sie z tym, ze wyczekiwanie na kolejke do sanato-
rium wzgl. szp'tala w tych razach nie tylko moze spo-
wodowac to, ze odma straci wszystkie przywileje odmy
wczesnej, ale i doprowadzi¢ do tego, ze z powodu za-
ro$niecia jamy optucnej, wzgl. bilateralizacji przypadek
w oglle moze przesta¢ ‘kwalifikowac¢ sie do leczenia
odma.

Praktycznie rzecz biorgc, najblizszym zadaniem po-
taczonych wysitkéw zwigzkéw przeciwgruzliczych,
wiadz rzadowych, samorzgadowych itp. bytoby odpowied-
nie rozmieszczenie w z gory okreslonych punktach na
obszarze catego panstwa wzorowo urzgdzonych przy -
chodni osrodkowych, jedynie upowaznionych
do stosowania odmy, oraz umozliwienie obwodowym
stacjom podtrzymywanie z nimi jak najscislejszego kon-
taktu. Dalszym za$ zadaniem tych czynnikéw bedzie
stopniowe przeksztalcanie coraz wiekszej liczby stacji
obwodowych we wspotczednie urzadzone i prowadzone
przychodnie, majace pod swojg piecza okoliczne stacje
opieki. Nalezatoby tu jednak z catym naciskiem pod-
kresli¢, ze nie wystarczy dazy¢ tylko do uzyskania jak
najwiekszej liczby aparatéw rentgenowskich i mikrosko-
péw. Nie mniejszg bowiem role w walce z gruzlicg zaw-
sze beda odgrywaty wykwalifikowane kadry lekarskie.

W zwigzku z tym nalezy wysungé postulat, aby we
wszystkich panstwach urzadzone byty przy uniwersyte-
tach katedry ftizjologii, gdzie lekarze mogliby otrzymy-
wacé gruntowne wyksztatcenie specjalistyczne. Przy ob-
sadzaniu za$ stanowisk administracyjnych pierwszen-
stwo powinni mie¢ lekarze, posiadajacy wszechstronne
kwalifikacje w dziedzinie wspo6iczesnego zwalczania
gruzlicy.

Jak olbrzymie znaczenie moze posiada¢ we wspo6t-
czesnym systemie spotecznego zwalczania gruzlicy ra-
cjonalne masowe stosowanie odmy leczniczej, moga
zilustrowaé nastepujace dane. O ile w pierwszych cza-
sach stosowania odmy do zabiegu tego kwalifikowato
sie, wedtug Ulriciego, zaledwie 3% wszystkich cho-
rych z otwartg gruzlica, a nastepnie odsetka ta wzrosta
do 10—159?, to juz dzi§ wiekszos¢ autoréw (Zinn,
Schréder iin.)na podstawie statystyk, podawanych
przez rozmaite przychodnie, dochodzi do wniosku, ze
az 20—259? tego rodzaju chorych nadaje sie do leczenia
uciskowego. Charakterystyczna jest statystyka Wies-
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nera z sanatorium Pappenheim, przytoczona na Zjez-
dzi¢ Niemieckiego Centralnego Komitetu do zwalczania
gruzlicy w 1931 r. —, ze w 1925 r. 8\2% chorych-
z otwartg gruzlicg leczonych byto chirurgicznie, w 1926
r. 15%, w 1927 r. 20%%,, w 1928 r. 39%, a w 1929 r.
az 42%.

Jezeli teraz uwzglednimy, ze zadna ze wspdtczesnie
stosowanych metod leczenia rozpadowej gruzlicy ptuc,
nie jest w stanie tak szybko odpratkowac chorego, jak
odma, stanie sie dla nas jasnym, jak poteznym $rodkiem
w spotecznym zwalczaniu gruzlicy moze sta¢ sie insty-
tucja planowo zorganizowanego masowego stosowania
odmy.

Jezeli moze dojs¢ do tego, ze az 42% wszystkich
zgtaszajacych sie przypadkéw otwartej gruzlicy kwali-
fikuje sie do leczenia odma, co, oczywiscie, Swiadczytoby
0 wczesnym rozpoznaniu —, to przy uwzglednieniu, ze
az w 80—90% tych przypadkéw udaje sie osiggna¢ od-
pratkowanie, — nie trudno sobie wyobrazi¢, jak kolo-
salne wyniki mogtaby da¢ ta metoda, stosowana spo-
tecznie, w sensie tepienia Zrodta zakazenia w osobie cho-
rego z otwartg gruzlica.

Poza tym przez racjonalne stosowanie metody tej
ma sie mozno$¢ przywrdcenia spoteczenstwu catych mas
ludzi w najlepszym wieku o maksymalnej wydajnosci
pracy, ktorzy bez leczenia tego skazani byliby na niepro-
dukcyjne bytowanie catymi latami na koszt pozostatego
spoteczenstwa i w olbrzymiej swej wiekszosci na powel-

Wiadomos$

Choroby zakazne w Polsce.

i
ag1v— Be -

23'1V—  30/1V—
RODZAJ CHOROBY 15 IV O 29 IV 6"V
[©1=7 o 1= TR 0 0 0 0
Dur brzuszny 127(12)* 145 (15) 119 (15) . 107 (9)
Dur rzekomy . 0 1 (0) 0 1 (0)
Dur osutkowy 15! (5) 158 (7) 167 (6) 109 (6)
Dur powrotny . . . 0 0 ! 0 0
Czerwonka . . . . 7 (0) 10 (3) 6 (0) 8 (0)
Plonica ... 221 (6) 227 (6) w247 (4) 219 (6)
Btonica.... 289 (19) 273 (19) 304 (16) Me36 (21)
Odra.....ceiiennn, 367 (5) 667 (6) 587 (4) 428 (2)
Réza...... 88 (2) 94 (4) 74 (4) 85 (6)
Krztusiec.......ccceeeune 99 (8) 131 (8) 166 (6) 90 (5)

Zapal. op. mézg. 35 (6) . 54 (12) 40 (3) 35 (5)

Zap. moézg. $pigczk. 4 (1) | 3 (0) 4 (0) 0
Chor. Heine-Medina 1 (0) | 1 (0) 2 (1) 1(0)
Malaria......ccccoeevveeeenens 3 (0) ! 3 (0) 5 (0) 11 (0)
Goraczka potogowa 29 (9) i 17 (5) 21 (3) 17 (4)
Trad ... 0 i o 0 0
Gruzlica ) . 498 (235) 1607 (255) 580 (222) 477 (252)
Jaglica....cccevceeneennn, 292 (0) 468 (0)] 458 (0) 580 (0)
Twardziel.......coo....... 2 (0) 0 0 0
Waglik....... . 0 0 0 0
Nosacizna.. . 0 0 0 0
Wiosnica....coeeee. 0 1) 1 1 (0) 2 (0)
Wscieklizna . . . . 0(1), 8 0(2) 0 (3)
Choroba Banga . . 0 | 0 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony

— Wspodtpracownik naszego pisma kol. Wilhelm R6bin
zostat wybrany czionkiem korespondentem paryskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego.

— Panstwowa Szkota Higiemy w Warszawie
organizuje w czasie od 11 wrzes$nia do 7 pazdziernika kurs dia
lekarzy fabrycznych. Kurs obejmuje wyktady i éwicze-
nia z zakresu fizjologii, patologii i higieny pracy. Zadaniem kursu
jest przygotowanie kandydatéow na stanowiska lekarzy fabrycz-

8 czerwca 1939 r.

ne dogorywanie. W ten spos6b metoda racjonalnego ma-
sowego stosowania odmy odegrataby swe olbrzymie
znaczenie spoteczne nie tylko przez to, ze jest najszyb-
szym i najskuteczniejszym sposobem przeobrazenia
gruzlicy otwartej w zamknietg, a — tym samym — te-
pienia najbardziej niebezpiecznych Zrodet infekcji.
* *
*

Proponowane przez nas metody — zaprowadzenia
instytucji masowych badan plwociny i racjonalnego —
w ramach panstwowych — zreorganizowania istniejgce-
go systemu przychodnianego, zwiaszcza w kierunku
umozliwienia masowego stosowania odmy —, nie stano-
wig czegos sprzecznego z obecnie istniejgcym systemem
spotecznego zwalczania gruzlicy. Majg one raczej za
zadanie jego racjonalizowanie i intensyfikacje przy
uwzglednieniu zardéwno obecnie istniejgcych mozliwosci
spoteczno-ekonowicznych, jak i zdobyczy naukowych
wspotczesnej medycyny (czeste niedawanie sie choremu
we znaki jego ciezkiego zarazliwego schorzenia ptucnego
i Swietne wyniki, osiggane przez wczesne stosowanie od-
my we wczesnie rozpoznanym przypadku rozpadowej
gruzlicy ptuc). | dlatego tez, wydaje sie nam, iz kon-
sekwentne, bezwzgledne stosowanie proponowanych
przez nas metod, uzupetniajgcych wspoiczesny system
spotecznego zwalczania gruzlicy, mogtoby sie w wydat-
nym stopniu przyczyni¢ do zwalczenia tej plagi spotecz-
nej, jaka jest gruzlica.

biezgce.

nych w przemysle oraz przeszkolenie lekarzy, wykonywujgcych
juz obowiagzki lekarzy fabrycznych. Wpisowe na kurs wynosi
4 zk. Blizszych informacji udziela oraz przyjmuje zgtoszenia
Sekretariat Panstwowej Szkoty Higieny, Warszawa — Chocimska
24. Ze wzgledu na ograniczong liczbe stuchaczy uprasza sie
0 wczesne zgtaszanie udziatu.

— VIIl Zjazd Mikrobiologéw i Epidemio-
logéw Polskich odbedzie sie w r. biez. w dniach 30.X—
1.X1 wiacznie w Wilnie. Tematami programowymi Zjazdu beda:
1) Grupa bakterii hemofilnych (Gieszczykiewicz — Kra-
koéw), 2) Czerwonka: Bakteriologia i Serologia (Przesmyc-

ki — Warszawa) — Epidemiologia (Owczarewicz — War-
szawa), 3) Metabolizm bakterii (Heller — Krakéw, Sup-
niewski — Krakéw, Sym — Warszawa). Doniesienia przede

wszystkim z zakresu tematéw programowych zgtasza¢ nalezy na
rece Sekretarza Generalnego Zjazdu do dnia 1.X br. Komitet
zastrzega sobie prawo umieszczenia na porzadku dziennym Zjaz-
du doniesien, nie objetych tematami programowymi. Uczestnicy
Zjazdu korzysta¢ beda z ulg kolejowych, przewidzianych w ra-
mach uroczystosci ,Zaduszki na Rossie* (normalny przejazd
do Wilna i bezptatny powr6t). Komitet Zjazdu zapewni odpo-
wiednig liczbe kwater dla uczestnikdéw Zjazdu. Wszelkich in-
formacji udziela: Sekretarz Generalny Zjazdu Dr Wiadystaw
Prazmowski, Wilno, ul. Tatarska Nr 11. Filia Panstwowe-
go Zaktadu Higieny, tel. 1309.

— Towarzystwo Lekarskie to6dzkie zawia-
damia, ze Komisja Konkursowa Nagrody im. D-ra Seweryna
Sterlinga — za najlepsza polska oryginalng prace o gruz-
licy drukowang w latach 1936—1938 — przyznata nagrode
(w wysokosci 750 ziotych). Docentowi Dr med. Januszowi
Zeylandowi w Poznaniu za prace ,Gruzlica ptuc u dzieci“.

— Komunikat lzby Lekarskiej w Krakowie
w sprawie wspoOtpracy lekarza ze znachorem

owka Od poczatku dzialalnosci znachora Wowki Izba
Lekarska w Krakowie podjeta energiczne kroki i dostarczyta
wiadzom administracji ogdlnej wszystkie posiadane materiaty,
www.dlibra.wum.edu.pl
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ponadto przez swego delegata wzieta udziat w postepowaniu
wihadz celem ukrécenia jego szkodliwej dziatalnosci. Nie mogac
zapobiec — mimo wielokrotnie podejmowanych préb — ukazy-
waniu sie w prasie codziennej artykutéw i notatek reklamuja-
cych Wowke, lIzba Lekarska w Krakowie ogtosita w Dzien-
niku Urzedowym Izb Lekarskich ,Ostrzezenie dla lekarzy przed
wspotpracg w jakiejkolwiek formie z Wowka, tym bardziej,
ze na tamach prasy codziennej zachecano juz Wowke do wy-
szukania sobie lekarza, jako firmanta swej dziatalnosci. Mimo
ostrzezenia znalazt sie lekarz, ktéry zaczat z Wowka wspot-
pracowaé. lzba Lekarska w Krakowie natychmiast wezwata tego
lekarza i zazadata przerwania wspoétpracy ze znachorem, a gdy
to nie odniosto skutku, Izba Lekarska Skierowata sprawe leka-
rza do Sadu Dyscyplinarnego lzby, ktory w tej sprawie wydat
juz wyrok zasadzajacy. Wobec dalszych sugestii jednego z orga-
néw prasowych, ktére czynig wrazenie, ze zmierzajg do dal-
szego propagowania szkodliwej dziatalnosci znachora w imie
dobra ,leczonych” przez niego chorych, Izba Lekarska nie widzi
moznosci reagowania na wzmiankowany artykut, poniewaz nie
ma pewnosci, czy zjawienie sie jakiegokolwiek wyjasnienia ze
strony Izby nie da powodu do dalszych tendencyjnych wysta-
pien przeciw stanowisku $wiata lekarskiego w tej sprawie. lzba
Lekarska komunikuje w koncu, ze wiadze administracyjne pod-
jety stanowczg akcje dla zlikwidowania skutkéw dziatalnosci
Wr wki na terenie Lanckorony, w ktérym to letnisku przyszto
— podczas pobytu tamze Wowki — do masowego skupienia
okoto 200 przypadkéw otwartej gruzlicy w najbardziej pry-
mitywnych warunkach higienicznych, co bezspornie — w razie
utrzymania sie tego stanu — odbitoby sie szkodliwie na stanie
zdrowia miejscowej ludnosci i letnikow. Sekretarz: mp. Dr
M. Ciec¢kiewicz. Prezes: mp. Dr W. Stry jenski Krakéw
dn. 20 maja 1939.

— Otrzymalismy pieknie wydany Pamietnik Xl
Lekarskiego Kursu Wakacyjnego wraz z ,Dniem
Pediatryczny m“ Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego r. 1938 Nakladem Komitetu organizacyjnego Le-
karskich Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku. Tre$¢ Pamiet-
nika stanowig: Program Lekarskiego Kursu Wakacyjnego wraz
z ,Dniem Pediatrycznym* Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego w Ciechocinku-Cieplicy. Lista uczestnikéw Xl Lekar-
skiego Kursu Wakacyjnego w Ciechocinku. Hiller Stanistaw:
Gtoéd jako zjawisko biologiczne i jego wpltyw na przemiang ma-
terii. Lubieniecki H.: Leczenie glodem. Zawodzihski Ta-
deusz: Obecny stan hormonoterapii w ginekologii. Mazurkie-
wic z Jan: Bezsenno$¢ i jej leczenie. Raszeja Franciszek: Scho-
rzenia stawu biodrowego, ich rozpoznanie i leczenie z uwzglednie-
niem leczenia zdrojowiskowego i mechano-medycznego. Gore-
cki Zdzistaw: Leczenie solankami. Starkiewicz Szymon:
Leczenie Sanatoryjno-zdrojowiskowe dzieci gruzliczych. Sze-
najch Wiadystaw: Walka z zakazeniami dzieciecymi na terenie
zdrojowisk i uzdrowisk. Wystawa Srodkéw leczniczych.

— Proszeni jesteSmy o podanie do wiadomosci, ze wobec
wyczerpania 1-go nakfadu podrecznika pt. ,Dr S. Rubinrot,
Zarys Rentgenologii, podrecznik dla lekarzy i stucha-
czy medycyny“ ksigzka ta wyszta w druku w nakfadzie 2-im
niezmienionym. Skfad gtéwny w ksiegarni Gebethnera
i Wolffa. Cena niezmieniona (zt 30—

— Broszura pt. Receptura Chininy, wydawnictwo firmy
sCinchona-Instituut® w Amsterdamie, wyszta w wydaniu czwar_
tym i moze by¢ na zadanie dostarczona lekarzom, farmaceutom
i studentom medycyny i farmacji. Adres: Cinchona-Instituut,
Amsterdam, skrzynka pocztowa 215.

— Komunikat. Za tydzieh rozpoczyna sie
.Festiwal Sztuki“ w Krakowie. W sobote dnia 3
czerwca rozpoczat sie w Krakowie ,Festiwal Sztuki“: cykl uro-
czystosci, obchodéw, koncertéw, widowisk, przedstawien itp.,
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urzgdzanych w tym miescie po raz czwarty. Liga Popierania Tu-
rystyki wydata karty uczestnictwa na tegoroczne Dni Krakowa,
wazne od dnia 1—26 czerwca br. upowazniajgce do indywidual-
nych znizek kolejowych na wszystkie pociggi oraz dowolne kla-
sy. Karta uczestnictwa jest wazna na okres 7 — dni. Znizka ta
jest stosowana w ten sposob, ze przejazd pierwotny do Krakowa
odbywa sie na podstawie normalnego biletu za peilng optata,
a powro6t jest bezptatny. Optaty za karty uczestnictwa wynosza:
w relacji do 150 km zt 250, w relacji ponad 150 km zt 4—. Kar-
ty uczestnictwa sg do nabycia: we wszystkich Delegaturach
i Przedstawicielstwach L. P. T. (kasy kolejowe, Liga Popierania
Turystyki) oraz biurach podrézy, kioskach ,Ruchu* itp. Réw-
niez mozna na zamoéwienie otrzymac¢ karty w Polskim Zwigzku
Turystycznym w Krakowie, Lubicz 2/4, za pobraniem poczto-
wym. Karty uczestnictwa upowazniajg do otrzymania bezptatnie
programu Dni Krakowa oraz kuponéw znizkowych na przedsta-
wienia, widowiska, koncerty itp., odbywajace sie w ramach Fe-
stiwalu Sztuki Dni Krakowa.

— W dniach 24—28 czerwca odbedg sie w Liege w Belgii
.,Dni przeciwrakowe?®, poltgczone ze Zjazdem rakoznaw-
cow z calego Swiata. Bedg wygtaszane liczne odczyty w trzech
sekcjach: biologicznej, radioterapeutycznej i chirurgicznej. Wpi-
sowe 50 fr. Ulgi kolejowe, teatralne i inne. Koledzy, pragnacy
zasiegna¢ blizszych informacji, proszeni sg o zgtaszanie sie do
Dr med. Bronistawa W ejnerta, Warszawa, Marszatkowska 73,
tel. 8.15-12.

ZMARLI.

We Florencji zmart Dr med. Bernard Landau, znany
szerokim kotom Polakéw, szukajgcych Jego pomocy i opieki
w San Remo i Montecatini. Do rozwoju tego ostatniego zdrojo-
wiska wielce sie¢ przyczynit.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
6.VI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Zmiana dotychczasowego statutu Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

Uktad gruczotéw wewnetrznego wydzielania czy
uktad dokrewnyt

XLVII.

Terminy naukowe powinny odpowiada¢é dwum wymaga-
nim: powinny byc¢ jasne, by czytelnik doktadnie wiedziat, o co
autorowi chodzi, po drugie zas, powinny by¢ krétkie, by nie nu-
zy¢ czytelnika i nie utrudniac i tak nieraz trudnej pracy pojmo-
wania biegu mysli autora. Z tego punktu widzenia termin ,ukad
gruczotow wydzielania wewnetrznego“ grzeszy zbytnig i cal-
kiem zbyteczng dtugoscig, gdyz gruczoty o wydzielaniu wew-
netrznym maja dawno juz ustalong nazwe gruczotéw dokrew-
nych. Mozna by wiec powiedzieé: uktad gruczotéw dokrewnych,
lecz i ta nazwa jest zbyt diluga, i catkiem wystarczy powiedzie¢
L,uktad dokrewny“, by kazdy wiedzial, ze autor ma na mysli
zespo6t gruczotéw dokrewnych.

Stanistaw Justman.

SPROSTOWANIE.

W Colloquium XLVII w Nr 20 w przedostatnim wierszu
powinno by¢ ,wyptywa“ zamiast ,wptywu“.
£6dz, 29.Vv.1939.

NADESEANO DO REDAKCJI:

Dr Wiadystaw Ma te cki. Nerwicopodobne (rzekomo-ner-
wicowe) postacie schizofrenii, jako zagadnienie rozpoznawcze
i lecznicze. Odb. z ,Nowin Psychiatrycznych* r. 1937, zeszyt
1— IV.

Inz. Mgr. Zygmunt Rudolf. Technika sanitarna. War-
szawa 1938. Odb. z Czasopisma ,Przeglad Urbanistyczny* Nr
2—3
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Materialy o organizacji i dziatalnosci Wydziatu Opieki Spo-
tecznej i Zdrowia Publicznego Zarzadu Miejskiego w M. St
Warszawie pod redakcjg J. Starczewskiego i dra J Ko-
nopnickiego. Rok budzetowy 1937/38. Warszawa 1938 r.

M. Biro. Littlésche Krankheit und Epilepsie. Odb. z
~Schweizer Archiv fur Neurologie und Psychiatrie“. Bd. XLVI.
H 1

Z. Drohocki. L'étude électro-encephalographique des
s,2automatismes" du cerveau. Odb. z ,Comptes rendus des Séan-
ces de la Société de Biologie“. Société Belge de Biologie.
Tom 130.

Zénon Drohocki. Les manifestations électriques spon-
tanées du cerveau a l'état de veille. Odb. z ,Comptes rendus
des Séances de la Société de Biologie" Société Belge de Bio-
logie. Tom 129.

Tenze. L'éléctrospectrographie du cerveau. Tamze.

Tenze. Electrospectrographie des Gehirns. Odb. z ,Klin.
Wochenschrift*. 1939. Nr 15.

8 czerwca 1939 1.

Tenze. Ueber der feinerer Bau der Hirnrinde auf Grund
der Elektroencephalographie. Odb. z ,Zeitschr. Ges. Neurol.

u. Psychiatrie. Bd. 164. H. 5.

Zénon Drohocki et Jadwiga Drohocka. L'éléctrocortico-
gramme pendant I'établissement de la narcose a l'uréthane. Odb.
z ,Comptes rendus des Séances de la Société Belge de Biologie".
Tom 129.

Ciz sami. L'éléctrospectrogramme du cerveau. Tamze.
Tom 130.

Ciz sami. L'exploration éléctroencéphalographique de
la localisation pharmacologique des narcotiques. Tamze. Tom 130.

Ciz sami. Hirnelektrische Studien Uber pharmakolo-
gische Lokalisation im Gehirn.
Dr Stefan Oto 1lski. Polski przemyst lekéw syntetyczno-

chemicznych. Odb. z ,Przegladu Szpitalnictwa". 1938. Nr 3—A4.
Schweizerisches Forschungsinstitut fur Hochgebirgsklima
und Tuberkulose in Davos. Jahresbericht fiir das Betriebsjahr
1937/38.
Dr med. Bonawentura Kaminski. Choroba Tay-Saehsa.
Biblioteka Eugeniczna Polsk. Tow. Eug. Warszawa 1928.

Resume des articles originaux.

P. LIDZKA et M. KOZAKIEWICZ-TARASIEWICZ. La pres-
sion moyenne du sang chez les enfanfs dans les états phy-
siologiques et certains états pathologiques.

En se basant sur leurs recherches personnelles les auteurs
arrivent aux conclusions suivantes. 1 La tension moyenne chez
les enfants est moins variable que les tensions systoliques et
diastoliques; elle est chez les enfants indépendamment de I'age
de 70—85 mm. 2. Dans I'endocardite aigué, dans la période d'in-
suffisance cardiaque, elle est abaissée: 60—65 mm. Dans ces cas
on a observé aussi une pression diastolique basse (0—35) et une
grande amplitude entre la tension systolique (max.) et diasto-
ligue (min.). Plus rarement la tension moyenne dans ces cas
est augmentée. Dans 3 cas sur 12 elle était égale & 90—95 mm.
3. Dans les affections du coeur compensées la tension moyenne
est normale: 70—85 mm. 4. Dans les maladies de l'appareil respi-
ratoire, dans la tuberculose la tension moyenne montrait aussi
des chiffres normaux 70—85 mm. Dans la tuberculose miliaire
(3 cas) la tension moyenne était augmentée. 5. Dans les affections
du tube digestif, des voies urinaires (pyélite), du eystéme ner-
veux on a constaté une tension moyenne normale (70—85 mm).
Dans 2 cas de néphrosonéphrite et pyélonéphrite chez les enfants
de 12 et 9 ans la tension moyenne était augmentée (95—115 mm
et 100 mm). 6. Dans les maladies infectieuses chez 8 enfants
agés de 6 a 12 ans la tension moyenne était 70—80 mm. Dans un
cas de fievre typhoide chez un garcon de 6 ans on a constaté
une pression moyenne 70 mm (elle n'est pas abaissée comme
dans le matériel de Bonaby). Dans un cas d'ictére infectieuse
chez un garcon de 12 ans la tension moyenne était abaissée
(60 mm). 7. Dans un groupe d'affections diverses (20 enfants)
de 3—13 ans la pression moyenne était 70—80 mm. Dans un cas
de diabete chez un garcon de 1 ans la tension moyenne était

abaissée 60—65 mm. 8. Dans les cas avec tension moyenne basse
la tension diastolique (min.) était aussi abaissée. A. P.

M. PtONSKIER et M-me N. ZAND. Pathologie des
méninges cérébrospinales.

Etant donné que les méninges constituent la barriere pro-
tectrice du systeme nerveux (Zand), il fallait contréler, com-
ment cet organe se comporte dans chaque cas ou la mort inter-
vient a cause d'une maladie générale. Aprés avoir examiné 82
cas nous pouvons affirmer, qu'aucun de ces cas ne présentait
des méninges normales. Leurs lésions se laissent définir comme:
1) prolifération des éléments cellulaires (inflammatoires et hi-
stiocytes) sans augmentation des fibres conjonctives, 2) épais-
sissement des méninges avec augmentation des fibres conjonc-
tives, mais sans prolifération des éléments cellulaires: 3) augmen-
tation des fibres conjonctives et prolifération des éléments cellu-
laires (inflammatoires et histiocytes), 4) augmentation des fibres
conjonctives et prolifération des histiocytes sans éléments inflam-
matoires. On peut donc conclure de ces examens que les méninges
prennent part dans tous les processus morbides qui ont lieu dans
notre organisme. La preuve en est dans la prolifération des élé-
ments cellulaires. L'augmentation des fibres cojonctives doit étre
considérée comme suite d'un processus éteint et non comme mar-
que de I'age de l'individu.

M. BLOCH. Au sujet du perfectionnement de la lutet
sociale contre la tuberculose.

Afin de perfectionner la lutte sociale contre la tubercu-
lose l'auteur propose de faire de la propagande parmi la popu-
lation de visiter les dispensaires pour pratiquer lI'examen bacté-
riologique des crachats et roentgenologique des poumons, ainci-
que d'appliquer le pneumothorax artificiel en cas de nécessité.

TRESC: P. LIDZKA i M. KOZAKIEWICZ-TARASIEWICZOWA. Cisnienie $rednie krwi u dzieci w stanach fizjologicznych
i niektorych stanach patologicznych. — M. PLONSKIER i N. ZANDOWA. Zmiany histopatologiczne w oponach miekkich mdézgu
u 0s6b, zmartych z powodu réznych choréb. (Dok.) — B. TOLCZYNSK1. Spostrzezenia nad wartoscia lecznicza Septazinu w
schorzeniach otolaryngologicznych. — JERZY RATNER. Wazniejsze zdobycze 2z dziedziny hematologii w r. 1938 (Str. pogl.) —
Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — M. BLOCH. O udosko-
nalenie wspoiczesnie stosowanych metod spotecznego zwalczania gruzlicy. (Dok.) — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk
posiedzenn Towarzystw Lekarskich. — Colloquium terminologicum. — Nadestano do redakcji.
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