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POLSKA GAZETA LEKARSKA

ROK minat, kiedy nie stato meza, ktérego imie w ciggu diugich tat szeregu
byto w Swiecie lekarskim symbolem postepu i kultury.
Niestrudzony poszukiwacz prawdy, niestrudzony pionier w walce spotecznej,

naukowej,
imie niezapomniane.

lekarskiej z plaga, ludzkos$¢ dziesigtkujaca,

zdobyt sobie w Polsce

Wsrod miljonéw nie czesto wydarzy sie postaé tak wspaniata, umyst tak

wykwintny i przenikliwy,

serce tak czute na wielkie bdle i potrzeby spoteczne.

Zbrakto nam cztowieka-sztandaru, zbrakto cztowieka-drogowskazu.
Osieroceni — my Jego uczniowie i najblizsi koledzy oddajemy dzisiaj hotd

Jego nieodzatowanej pamieci.

Dr. Stefan RUDZKI (Warszawa).

Dr. Seweryn Sterling jako klinicysta.

Przemoéwienie wygtoszone na uroczystej Akademji

25. X. 1992

Ludzi stwarza epoka i otoi>zeniev,

Seweryn Sterling urodzit sic w 1864 r.
staniu — w rodzinie bardzo kulturaljnej, z ktérej
towanie do wiedzy i sfztuki.

tuz po pow-
wyniost zami-

Srednie \yyl*sztakjenie otrzymat 'w IV Gimnazjum w War-

szawie, gdzie (jak sam zeznaje w swej niezmiernie ciekawej
mowie, jwygtaszonej 1. XI. 1904 na obebpdaie jubiteii.szowj m
kv Tow. Lek. +tédzkiem) — szereg nauczycieli Polakéw,
a zwtaszcza ks. Franciszek Krupinski, lgnacy Ra-
dlinski i Hipglit Skimjjorowicz wptyneli wybitnie ija
wyrobienie jego $wiatopogladu, ,budzac cze$¢ dla prawdy

i nauki", udajac podwaliny etyki, gteboko ujetej wiary i filozofji.
uczac odwagi cywilnej i rozmitowania w swobodacti obywa-
telskich".

W czasach uniwersyteckich na Wydziale;llekarskim w War-
szawie (18.83—1889) miody adept medycyny jak saki to
Swiadczy — ,mato Sit? do nauk lekarskich przyktadat", ,Wspot-
czesng bowiem miodziez uniwel”~yteckg w [osobach u$wiadomio-
nych jej przedstawicieli — wiecej obchodzity sprawy polityczne
i spoteczne, niz naukowe". ,Nie ludzie, ale harsta wyrabiatlty mto-
dziez o6weczesna".

Zaczynat sie ifjfcres reakcji' przeciwko pozytywizmowi, byt
to czas ematicypowania sie .z"'p6d haset, gtoszacych, i&e naréd
do swego zycia nie potrzebuje form panstwowych, z pod haset
gtoszacych, .Ze ludzie syci juz przez to 'Samo majg prawo do
rzadzenia gtodnymi”.

Z caltym tedy zapatem poswiecit
pracy *w tajnym zwigzku miodziezy
radykat no-niepodlegtos¢iowym.

Pomimo to konczy On Wydzfel lekarski w roku 1889, po-
czern w ciggu 2-cli tat uzupetnia swe wylcssjatcehie lekarskie
na klinice prof. Ha Ifcin o wS~klfc"-0 w Warszawie, a nastepnie
zagranicg u prof. NotlinagIW i Kassowitza w Wiedniu,
u prof. Ziemssena w Monachium, prof. Stiutziuga i prof.
Gaertnera w lJenie,

Z ugruntowang wiedzg teoretyczng i pogtebieniem przygoto-
wania klinieznego osiada Sterting w r. 1891 w rodzinnych
swych stronach w Tomaszowie "Rawskim i jako lekarz fabftczny
srudjuje warunki pracy O6bbotuitabw mieiscawiréli, nie zaniedbuje
jednak pracy klinicznej, stwarza sobie wtasng pna-eownie bak-
teriologiczng i w 1894 r. ogtasza drukiem pierwszg swa prace

sie miody Sterling
polskiej, o charakterze

i w tédzkiem Tow. Lek. 27. XI.

ku czci lis* Sterlinga w Warszawskiem Tow. Lek.

1932 r.

naukowa w sprawiejposzukiwania pratka gruzliczego w plwoci-
nie (,,Gazeta Lekarska" 1894 r. Nr. 7).

Po 3 latach pobytu w Tomaszowie przenosi 'sie S,ter lins]|
do todzi, gdzie od r. 1894 pozostaje -bz do konca ag”~cia, rozwi-
jajac w ciagu tych .3l lat niezmiernie ruchliwg i Wielostronng
dziatalno$¢ spoteczno-lekarska.

Wyffor terenu pracy i charakter
zowanym  kierunku naukowym i
Sterlinga.

Jest to typ lekarza spotecznika,
wydata w Polsce lekarzy tej miary,
ranowski, Dobrzycki, Markiewicz.
cliowski, B-ieganski, Jordan, Sokotowski Alfred,
Dtuski ludzi o najrozmaitszych pogladach politycznych,
lecz zawsze posSwiecajagcych ofiarnie catg Swa wiedze, zdolnosci
i sity,dla pracy na niwie spoteczno-tekarskiej.

Prototypem takielo .gigantycznego praflBwnika lekarskiego
ty,ch czadéw jest nieSmiertelny dr. Judym, oddany z .Catg
prawda Z goracem umilowaniem przez najgenialniejszego pisarza

jej Swiadczy o skrystAli-
spotecznym Seweryna

typ wspaniaty epoki, ktéra
co Chalubinski, B a-
Dunin, Chet-

naszego Stefana Zeromskiego, bedacego jednocze$nie
tworcg i odtwdrcg tej epoki.

Do elity, lekarskiej- ostatniego pot-wieku w Polsce nalezat
rowniez Seweryn Sterling, Wielki spotecznik i wySokiej

miary'lekarz, umiejacy pogodzi¢ w sobie i zla¢ w jeden potezny
akord obie te strony swej duszy.

W przeciagu sWej czterdziestotrzyletniej dziatalnosci lekar-
skiej wydal on sto kilkadziesigt prac teoretycznyc.il, klinicznych
i spotecznych i we wszystkich jego pTacach naukowy¢h widzimy
podktad spoteczny, we wszymich pracach z medycyny publicz-
nej i higjeny spostrzegam" Wytrawnego klinicyste.

Pomijam $potecztfg dziatalno$¢ Seweryna Sterlinga,
mojem zadaniem jes|*streStfi¢ zarys naukéWfej Jego dziatalnosci,
podnie$¢ znaczenie Jdgo prSc klinicznych. Warsztatem samo-
dzielnej pracy lekat$kiSj Seweryna Sterlinga byl w 1891
do 1894 reku Szpital" fabryczny w Tomaszowfe, potem za$ szpi-
tal im. Poznanskich w todzi gdzie w itetS r. uzyskuje on Kkie-
rownictwo oddziatu chorych piersiowyéh, w 1998 r. zoktaje obok
tego ordynatorem oddzialu choréb  wewnetrz-nych, wreszcie
w IWO r. obejmuje stanowisko naczelnego lekarza.

W tym to szpitalu, bedacym obecnie jedng z najpowazniej-
szych placowek naukowych nietylko w todzi, lecz i w calej
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Polsce, stworzyt Sterling pierwszorzedny warsztat badan innych zagadnieh teoretycznych znajduje zastosowanie w Kli-
klinicznych, stad tez wyszty najcenniejsze Jego prace z dzie- nice; i odwrotnie kazda Jego praca kliniczna oparta jest na
dziny medyayny wewnetrznej. Sterling- ogtosit drukiem 65 gruntownej znajomos$ci podstaw teoretycznych, dlatego tez nie-
prac z dziedziny medycyny teoretycznej i klinicznej, — wszyst- spos6b jest oddzieli¢ $cisle tych dwoéch dziatow pracy Ster-
kie w jezyku polskim, cze$¢ za$ pozatem w jezykach niemiec- linga nad gruzlicg. =

kim (17), i francuskim (£).

Prace te podzieli¢ mozna na trzy wielkie dziaty: pierwszy
i najwczes$niejszy, obejmuje dziedzine bakteriologii i choréb za-
kaznych, bada wiec Sterling sprawe plwociny gruzliczej,

studiuje bakteriologie mleka, przeprowadza badania nad durem
brzusznym, szuka zwigzku miedzy zapaleniem gardzieli a ostryni
gosécem stawowym, interesuje sie rolg zakazenia rzezaczkowego
w etjologji choréb wewnetrzaych, pracuje nad btonicg, wspoélnie
z Maybaumem opisuje epidemje witosnicy”™i zajmuje sie sto-
sunkiem ospy do gruzlicy. Wreszcie w 1897 r. dochodzi juz do
syntezy swych badan kilkunastoletnich, poswieca artykut sta-
nowisku bakteriologii ws$réd metod diagnostyczn~h i oflasza
odczyt kliniczny o, samozakazeniu, jako teorji patologicznej, dru-
kujac réwniez te prac,. po niemiecku (Ueber Autoiiifekiion.
Volkmans Sammlung klinischer Vortrage).

We wszystkich tych pracach bakteriologicznych wykazat
Sterling gruntowne przygotowanie laboratoryjne i Kkliniczne,
wielka spostrzegawczo$¢ i bystro$¢ umystu — wreszcie —
zwtaszcza w pracy o samozakazeniu, wybitng erudycje, giebokie
przemys$lenie i umiejetno$¢ syntezy; dzieki za$ zdrowemu kry-
tycyzmowi, prace te i znéw w pierwszej linji odczyt o samo-
zakazeniu nie utracity i teraz swojej wartosci naukowe;j.

Drugi dziat prac Seweryna Sterling" poSwiecony jest
chorobom serca i nerek.

Juz w 1897 r. pisze Sterling o stosowaniu *fonendoskopu;
w kilka lat potem analizuje przypadki influency sercowej, potem
opracowuje zagadnienie presklerozy; w 1904 r. posSwieca po-
wazng prace przys$pieszeniu tetna w gruzlicy; w 1911 wraca do

stosunku uktadu naclyniowego do gruzlicy, i wydaje prace
o ci$nieniu tetniczem u gruzliczych; w pare lat potem pisze
0 wuzyciu oscylometru sfigmometrycznego do badania ci$nienia

Krwi.

Z dziedziny za$ patologii nerek po paru drobniejszych arty-
kutach o dziataniu moczopednem teobrominy, o naduzywaniu mle-
ka w diecie chorych wydaje, w. 19.18 roku wiekszg prace o zapa-
leniu nerek wC $wietle pogladoéw tegoczesiiych. Ksigzka ta, obej-
mujaca 3 odczyty kliniczne w wydawnictwie ,,Gazety Lekarskiejl,
wymagata gruntownego przestudjowania okoto *300 prac specjal-
nych w réznych jezykach wydanych.

I znéw stwierdzi¢ nalez® u Sterlinga nietylko zaintere-
sowanie dziedzing choréb serca i nerek, lecz umiejetno$¢ wy-
krywania i spostrzegania nowych stron tych zagadnien, tgczenie
objawéw cierpien péznych narzadéw w jedng cato$¢ kliniczno-
patologiczng, wreszcie wielki poziom wyksztatcenia lekarskiego
1 ogélnoprzyrodniczego.

| te réwniez prace, zwtaszcza o przy$pieszeniu tetna i o ci$-
nieniu u gnuzliczych zachowaty dotad swag wielka warto$¢, do
monografii za§ Sterlinga o zapaleniach nerek musi siega¢
kazdy, kto zechce zajmowaé sie¢ ta sprawg, w nowoczesnern
ujeciu patologji.

Trzeci i najwiekszy dzial pracy Seweryna
poswiecony byt gruzlicy.

Najpowazniejsza ta i najbardziej
spoteczna najwiecej zajeta wybitnego
tecznika, jakim byt Sterling.

Totez na 11 Jego prac teoretycznych 3sg 2z dziedziny
gruzlicy, na 54 prac klinicznych az 30, na 71 prac z medycyny
publicznej i higjeny — 31; naog6t na 136 artykutéw, broszur,
odczytéw i ksigzek Seweryn-a Sterlinga 66 czyli prawie
potowa, w tej liczbie wszystkie prace z ostatnich lat kilkunastu,
poswiecona byta wytgcznie gruzlicy.

Swiadczy to wymownie nietylko o wielkiem zainteresowaniu
Sterlinga temi zagadnieniami, lecz réwniez o doniostem zna-
czeniu, jakie im nadawat wielki polski uczony w petni dojrza-
tosci swego umystu.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci pierwsza i ostatnia praca
Seweryna Sterlinga posSwiecone bytytemu samemu te-
matowi — w pierwszej z 1894 r. zajmowats® on kwestig, po-
szukiwania pratka gruzliczego w plwocinie, w ostatniej, ogto-
szonej w Polskiej Gazecie Lekarskiej w 193 r.,, na kdka mie-
siecy przed zgonem, wielki badacz pisze o zagadnieniu gruzlicy

Sterlinga

rozpowszechniona choroba
lekarza i wielkiego spo-

w roku 1882 i w roku 1933- z racji 50-lecia wykrycia pratka
gruzliczego przez Roberta Kocha. Lecz jakze pogtebiony jest
ten temat, tak zdawaloby sie znany catemu ogé6towi lekarzy, ile
ztotych mys$li wypowiada w nim ten bystry i wielki umyst
W apogeum swego rozwoju.

Wszystkie teoretyczne prace Seweryna Sterlinga

sq zawsze Scisle zwigzane z zyciem, rozstrzygniecie tych czy

Etjologjg gruzligy zajmuje sie Sterling w wymienionych
juz pracach o pratku gruzliczym. Patogenezie tego cierpienia
po.SwieCar liczne usftepy w odczycie o samozakazeniu i w tezach
walki z gruzlicag, ujmuje jg wreszcie gteboko w szeregu poOzZniej-
szych prac klinicz+iych, taczac swe spostrzezenia w jedng wsp;3
niata calo$¢jw pracach lat ostatnich b’znaczeniu uktadu nerwoéw
wspoétczulnych i o charakterze wczSnyth objawéw chorobo-
wych, gdzie daje synteze pogladéw nowoczesnych na znaczenie
w gruzlicy uktadu roslinnego, gruégotéw dokrewnych i chemji
fizykalnej.

Z dziedziny symptomatologii gruzlicy bada Sterling
ciSmenie tetnicze u gruzliczych okresu pierwszego i opierajgc sie
na doktadnych spostrzezenfagch 100 przypadkéw dochodzi do
whnipsku, niezgodnego z utartemi nadwczas (1911) poglagdami, ze
ci$nienie rozkurczowe we wczesnych okresach gruzlicy bywa
przewaznie wysokie, cisnienie za$ skurczowe zazwyczaj prawi-
diowe; bynajmniej za$ nieobnizone. W 1900 r. pisze Ster lin
0 weczesnych objawach przewlektych suchot ptucnych, na
Il Zjezdzie lekarzy prowincjonalnych w Lublinie w 1914 r. roz-
patruje wazne dotad zagadnienie, kiedy tfiozna uwazaé¢ gorgczke
za objaw ukrytej gruzlicy ptuc; w f5S3i*r. omawia przys$pieszone
osadzanie sie ki-winek czerwonych jako objaw stanu czynnego
gruzlicy, w 1927 r. pisze o krwawieniach ptucnych.

Rozpatrujagc rown”~S~w swych pracach stosunek gruzlicy do
innytsh choréb zakaznych, jak ospa, oraz do stanoéw fizjologicz-

nych, jak cigza i pordéd, analizujagc przebieg gruzlicy w réznych
jej odmianach, dochodzi Sterling do przekonania, ze panu-
jaca nadbwczas klasyfikacja gruzlicy wedlug Turbana, .ak

réwniez odmiany tej klasyfikacji i inne liczne podzjaly, propo-
nowane przez réznych autoréw, nie odpowiadajg zyciowym po-

trzdiom i wyinagajag zmodyfikowania.
Temu tez zagadnieniu — tak waznemu dla calego ogé6tu
lekarskiego, posyhieca Sterling szereg prac: juz w 1913 r.

wydaje wieksza- ksigzke m(obejmujacg 3 Ldczyty ,Gazety Lekdéir-
skiej“) o postaciach klinicznych suchot ptugiiych, w pracy tej,
po krytyczuem rozpatrzeniu podstaw innych podziatéw suchot
ptucnych, daje Sterling swojag klasyfikacje, uwzgledniajaca
nietylko statyke lecz i dynamike choroby.

W ty.mz]l roku na XI miedzynarodowej konferencji przeciw-
gruzliczej w Berlinie podaje do wiadomos$ci catego $wiata nauko-
wego swg nowga klasyfikacje gruzlicEt pluc.

W nastepnym roku 1914 ogllsza Sterling.w ,Przegladzie
Lekarskimi artykut p. t.: ,,Phthisis incipieiis — cleclarata — Gon-
sim ptiva®™ 194 r. misze ponownie o klasyfikacji gnizlicy
w ,,Polskiej Gazecie Lekarskiejl, a w 1925 r. w ,Warsz. Czas.
Lekarskieml, w tymze roku w wydaniu .,Polskiej Gazety Le-
karskiejll zjawia s”. rozszerzona i uzupetniona Jego praan o ppd-
stawach klinicznych klasyfikowania suchot przewlektych; a na
1 Ogélnopolskim zjezdzie przeciwgruzliczym w Krakowie 16 maja

1925 r. obejmuje Sterling gtéwny referat o klasyfikacji
gruzlicy.
rijylasyfikacjia Seweryna Sterlinga uzyskuje tu anrp-

bate catego Zjazdu i TOstaie jednomy$lnie przyjeta za obowig-
zujgca dla wszystkich lekarzy polskich.

Jednym z pierwslych, ktérzy wprowadzili w zycie, byt
dyrektor sanatorium w Zakopanem, dr. Kazimierz Dtuski,
ktory po wyprobowaniu jej wydaje w 1918 r. opin.je, ze ,na-
daje sie ona lepiej, niz wszystkie dotychczasowe zaréwno dla
celu rozpoznawania klinicznego, jakotez i dla oceny wynikéw
leczniczych w sanatoriach lub w (Szpitalachll

Sam autor m-statnig prace, poswiecona ‘'Swef -klasyfikacji,
drukuje w 1926. r., wygtaszajac na kursie przeciwgruzliczym dla
lekarzy wyktad o przebiegu gruzlicy ptuc i jej podziale, umiesz-
czony w zbiorowym dziele ,Gruzlica i walka spoteczna
z gruzlicgll

Specjalny nacisk ktadt zawsze S terlitiki na odréznianie
gruzlicy pluc od suchot i temu tematowi prtswijecit jeszcze jedng

prace w r. 1929. Now.y podziat suchot ptucnych, szeroko i wie-
lokrotnie uzasadniamy i rozwijamy przez Seweryna Ster-
linga, fanowi gtéwng Jego zastuge »w dziedzinie kliniki
gruzliczej.

Wielka tez wage przypisywat Berling
do rokowania w grwél.icy.

Juz w 1904 r. (Czasopismo J"ekarskie V) pisze o progno-
stycznem znaczeniu statego przyS$pieszenia tetna w przebieaii
g.ruzlicy ptuc. Praca ta, wydana ;fytwniez w jezyku niemieckim.
weszta do wielu péznie.iszyph podrecznikéw, jak Piery, Cor-
net, Kuthy i Wolf f-Eisner

ustaleniu podstaw
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Mys$li swe w tym kierunku rozwija Sterling"w 1907 r.
piszac wiekszy artykut o rokowaniu w gruzlicy ptuc.

W kilka lat pdézniej robi ciekawe spostrzezenie, ze stoso-
wanie adrenaliny podskérnie lub dospojéwkpwo daje szybszy
i silniejszy odczyn w tych przypadkach gruzlicy, ktére popra-
wiajg sie, predzej, — wydaje tedy nasz autor prace w 1921 r.
o odczynie poadrenaliriowyin w rokowaniu, drukujgc ten artykut
rowniez po francusku w 1922 r.

Duze tez znaczenie nadaje Sterling odczLnéwi Bier-
nackiego w kierunku rokowania.
Wsinstkie te sprawy hrczy On w jedng catds¢ w praty

0 uktadzie nerwow wspotczulnych w gruzlicy (1926 r.) i w wy-

ktadzie rnaugib”cyjnym w  Wolnej Wszechnicy Tulskiej —
w todzi, omawiajagc charakter wczesnych objawéw chorobowych
(1928 r.). Rokowanie w gruzlicy ptuc uzaleznia tu autor od

stopnia wydolnosci uktadu nerwédw wspéiczulnyen,
obronnego organizmu.

Wreszcie liczne i
czeniu gruzlicy.

W wieloletniej swf praktyce wyprobowal wszystkie propo-
nowane $rodki przeciwgruzlicze, wydal prace o leczeniu swo-
istem gruzlicy, — wnioBIl jednak, do kteKrch doszedt, byty
bardzo sceptyczne; sformutowane one zostaty dobitnie w ostat-
niej pr&cy Sterlinga w 1932 r. o zagadnieniach gruzlicy,
gdzie pisze, ze: ,w zakresie lecznictwa nie mozemy w pieédzie-
sieciolecie odkrycia t. zV. przyczyny gruzlicy pochwali¢ sie zna-
jomoscig $rodka leczniczego. Zawiodty, jak dotad, tuberkuliny
17surowice, za\Go'dly S$rodki chemiczne. Zabi¢ pasorzyta, gospo-
darujacego ,6v ustroju nie mniemy;,natomifet walke z pratkiem,
pozostajacym poza organizmem prowadzimy z dobrym wyni-

jako uktadu

donioste prace posSwiecit Sterling le-

kiem“. ,,Nie, mamy beS~osredniegol-sposobu leczenia swoistego
gruzlicy, Znamy sposdb posredni prawie Ze swoisty leczenia
wczesnego suchot ptucnych. Gruzlice leczymy S$rodkami zlfpbbie-

ga~czemi: przez podniesienie dobrobytu,
tetyczng — byle wcze$nie zastasOwanhfl
odma sztuczng, byle nW za po6zno zastosowang".

Obu tym metodom — hi$*'eniczn,o-dietetjm.zfiej i
posSwiecit Sterling szereg warto$sciowymi prac.

Wydaje On obszerng prace o ¢tleczemu suchot w szpitalu
i domu, prace, ktoéra doczekata sie dwoéch wydan (1905 i 1910 r.)
ogtasfei drukiem jeszlgr w 1897 r. niezmiernie ciekawg prace
0 podmiejskich uzdrowiskach “ pitdliiych dla chorych piersio-
wych, wygtasra odczyt na |IX Zjezdzie lekai™y pret odnikéw
polskich w Krakowie w 1901 r. o leczeniu pierwszych okreséw
gruziidy, wydaje szereg*,ar.tykntéw o leczeniu szpital nem gruzlié?.
We wszystkich tych pracach Sterling byt gorgcym- propa-
gatorem leczenia klinurtem swojskim, gtosi! potrzebe tworzenia
podmiejskich uzdrowisk szpitalnych, byt tedy jednym z prekur-
sorow szpitali-sanatopjéw, ktére obecnie uwazane s;f powszech-
nie za- najlepsze rozwigzanie sprawy leclenia jzaktadéwego su-
chotnikow; pozatem Sterling we wszystkich swych pracach

metodg fiigjeniczno-die-
suchoty ptuc leczymy

uciskowej

o leczeniu i zapobieganiu gruzli® w domu i w szpitalu — sze-
rzyt zdrowe idee higjeny osobniczej Graz dowodzi! uleczalnosci
gruzlicy w warunkach domowych i szpitalnych.

Wreszcie Sterling, jeden z pierwszych, zastosowat
w Pojsce leczenie uciskowe gruzlicy.

Juz w 1912 r. pisze w ,Przegtadzie Lekarskim" o odmie
sztucznej pierefowej, w 1913 r. wstepuje z tym tematem na
Miedzynarodowej Konferencji Przeciwgruzliczej frerlinie,
w 1916 r. opracowuje wspélnie z K. Dtuskim ljeferat gtéwny
o odmie na Il Zjazd Internistow polskich we Lwowie, wreszcie
w 1917 r. ogtasza obszerng prace na ten temat w Braiwr's

Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose.

We wszystkich tych pracach opierajafz sie nietyiko rg prze-
stankach teoretycznych i danych z pi$miennictwa, lecz i na roz-
legtym witasnym materiale,»Sterling wyraznie wypowiada ste
za metodg uciskowg leczenia suchot ptucnych; formutuje zj$
ostatecznie Swe poglady w tej sprawie w przytoczonej jnz
pracy o zagadnieniachlJtruzlicy z 1932 r.,, gdzie pisze ze ,me-
tody mechaniczne, przedewszystkiem. odma sztuczna, jejti ja
"SgfiUjemy w poczatkach postaci pneumonicznej i rozpadowej
gruzlicy ptucnej — sa jedynemi pewnemi S$radkann Icczniczentii®.

Nie byto zagadnienia z dziedziny gruzlicy, ktéremby Se-
weryn Sterli,u nie zajmowat sie, wieloletnie za$ dosSwiad-
czenie swoje ujaf nietykp w rozpatrzonych pracach, lecz tirze*
dewssystkiem w podreczniku o suchotach piuc pospolitych (z .
1931), ktéry nazwat skromnie Compenclium, a-ktéry pozostaje
dotad nieprzebrang skarbnicg wiedzy i doswiadczenia w zakresie

gruzlicy nietylko dla szerokiego ogéln lekarzy, lecz i dla spe-
cjatistow-ftizjolog<m
Poza licznemi pracami klinicznemi  dziatalno$¢ naukowa

Seweryna Sterlinga przejawita sie w redagowaniu wspél-
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nie z B. Debinskim w latach 1909— 1910 miesiecznika ,,Gruzli-
ca", ktorego niestety wyszto tylko 8 numeréw z powodu braku
poparcia,” w wydawaniu przez 9 lat ,,Czasopisma Lekarskiego"
bedatego organem lekarzy prowincjonalnych, a postawionym

przezA"Sterlinga na wysokim poziomie, bynajmniej nieuste-
aijacym pismom stot*™nym, w wspotredagowaniu — pdzZniej
»Przegladu Lekarskiego" i ,,Polskiej Gazety Lekarskiej", wresz-

cie ,Polskie!l® Archiwum Medycyny Wewnetrznej".

Sterling .byt ro6Wfliez inicjatorem zjazdéw lekarzy- pro-
wincjonalnych, z kt6%Sh pierwszy odbyt sie w todzi w r. 19112
drugi w Lublinie w r. 1914, z godnosciag tez przewodniczyt
zesztorocznemu Ogolnopolskiemu Zjazdowi Przeciwgruzliczemu
w Zakopanem, jak przewodniczyt i kierowatl tdédzkiem Towa-
rzystwem Lekarskiem przez diugi szereg lat.

Niezmiernie wsz-echstronny umyst Seweryna Ster!in-
g a byt nawskro$ samorzutny i oryginalny. W dziatalnosci Jego
klinicznej  trudno  doszukiwa¢ sie wplywoéw zewnetrzach.
W przeméwieniu swem z powodu 35-letniej dziatalnosci nauko-
wej Sterlinga, podkresla prof. Rzetkowski, ze ,pierw-
szym jego przewodnikiem naukowym i klinicznym byt prof. B a-
ranowski. Z catej dziatalnosci naukowej Sterlinga widaej
ze prof. BaranowUsi wywrze¢ musiat na miody,m adepcigj
medycyny wptyw decydujacy. Tego dowodzi zamitowanie do
badagnia fizykalnego chorych oraz do studiow nad gruzlicg, ktora

stanowi jeden z najbardziej opracowanych dzialéw przez
Sterlinga, zarbwno pod yzgledem praktycznym jak i te-
oretycznym".

SiBam jednak Sterling w swej odpowiedzi zaznacza jedy-:
nie, ze ,wplyw na miodziez prof. Ignacego Barano
skiego wujawniat sie w kierowaniu wychowaniem lekarza-oby-
watela, a chociaz nie zgadzaty sie nauki prof. Ba rano v
skiego z naszemi pogladami, byly nawet im sprzeczne, lecz
uszlachetniaty nasze ideaty".

Mowa wiec tu jest tylko o okresie studenckim i o wpty-
wach ogo6lno-obywatelskich, a nie $cis$le naukowy.ch.
Natomiastl nisze dalej Sterling, ze ,jako 1lekja»z dwn

ludziom najwiecej zawdziecza — Karolowi Jonsciierowi
i Wtadystawowi Bieganskiemu“. O Jonsc berze
moéwi Sterling, ze wielkie .zajety jego ,nie"&j3alaztszy.|u.i$"igj
w praca Scisle lekarskiej — zwrgj®Hy j*e do tworczosci lejarafie-
obywateiskiei”, w ktérej osiggngt niepospolite wyniki: w kie-

runku naukowym za$ wiekszy wpltyw wywart na Sterlinga
W iadysiaw Biejjanski; piszefo nim Sterling, zf byta
to ,chluba polskich lekarzy praktykéw, wzoér i otucha lekarzy
prowincjoiialfiycli, nauczyciel catego pokolenia lekarzy, byt dla
wielu, wielu z nas tym idealem, Kktérego $ladem pragneliSmy*
stgpac¢". Co do siebie, jak pieknie powiedzial Sterling w swej
gtebokiej mowie na obchodzie jubileuszowym, to ,trzy zasady
jego ujmowania zagadnien i obowigzkéw lekarskich stale miat
przed oczyma. Po pierwsze, ze az do kornca zycia me wolno

lekarzowi zaprzesta¢ doskonalenia s>vej wiedzy. Powtére, ze
dopiero prze$ledzenie rozwoju danego zagadnienia lnaukowego
pozwala na trafne jego ujecie. Po trzecie, -ze niema potrzeSyj
tworzenia etyki spe¢Mlnej, Jzawodowej, poza etyka ogo6lnie-
ludzka"- ,,Pamieci tych ludzi, tych przewodnikéw, ktérym w tak
wielkim stopniu zawdziecza dzisiejsze uznanie" skiada Ster-
ling ,hotd po$miertny".

Niewatpliwie tez obok Witadystawa B
byt Seweryn Sterling najwybitniejszym
pozas-jotecznego $wiata lekarskiego w Polsce

Z infiyeh klinicystéw polskich wysoce, cenit On Teodora

anskiego
przedstawicielem
Kongresowej.

Duniiia-i Kazimierza D#tuskiCgo. Pierwszemu dedy-
kuje nowopowstajagce w r. 1909 pismo ,Gruzlica" jako ,niepo-
spolitemu cztowiekowi, znakomitemu klinicy$cie, zastuzonemu

obywatelowi, tworcy pierwszego w kraju salhatorjum publicznego
dla gruzliczych", z Dituskim za$ tacz-yta Go przez dtugie
dziesigtki lat szczera przyjazh i wzaiemne gtebokie wuznanie.
Byty to -duchy i umysty pokrewne, typy dwoéch wielkich soo-
tecznikoéw-lek-arzy, idacych pt> grudzie ku wspo6lnemu celowi
zwyciestwa nad kieska spoteczng, jakg byta gruzlica od zarania
ich pracy lekarskiej.

Kazimierzowi Dtuskiemu posv7ieca Sterling
jedng z najlepszych swTch prae (Tezy walki z gruzlica 1928 r.Jj
jako ,,znakomitemu polskiemu ftizjolpgowi i ftiajatrze".

W 75-letnig rocznice urodzin Dtuskiego pisze o uim
Sterling, jako o Jfieffliym przedstawicielu wspdiczesnego
stanu zagadnienia “gruzlicy, zagadnienia, kteUrg jesj w rdéwnam

stopniu zagadnieniem
nem. w réwnym
i kliniki".

spotecznem  jak i
stopniu  problematem

zagadnieniem medycz-
higjeny socjalnej, co
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I odwrotilie — Dtuski uwazal zawsze
Sterlinga'.za jednego z najwiekszych polskich
wybitniejszego ftizjc~pga.

Gdy staje przed naszemi oceanii caty ogrom pracy Sewe -
ryna Sterlinga, widzimy w nim wielkiege przyrodnika,
niezwyktego lekarjza, niestrudzonego dziatacza. spoteeznegp.

Seweryna
lekarff- i naj-

Jako klinicysta posiadat nietylko niepospolita wiedze, lecz
rowniez niezwyktej skali doswiadczenie lekarskie, oparte na
wyjatkowej” bystrosci umystu, spostrzegawczosci, gtebokiej in-
tuicji i umiejetnosci krytycznego oceniania spotykanych zja-

wisk. Byt to umyj! filozoficzifl** niezatracajgcy kontaktu z zy-
ciem realnem, $wietny praktyk, doskonaty lekarz szpitalny, ktory
umiat z tein potaczy¢ wybitne zdolnosci syntetyczne, doszukujgc
sie zawsze gtebszych przyczyn spostrzeganych objawéw i umie-
jac je zespoli¢c w wielkg cato$¢, stanowigca korone myslenia.

Antoni GLUZINSRT. Warszawa.

zanikowa Laennec‘a i
a kita.

Marskos$¢ watroby przerostowa Hanot‘a

Teza rodjg bytoby, ze rozmaite szkodliwosci dziatajace ostro
i przewlekle na watroby sprowadzatyby w nich albo zmiany ko-
moérek watrobowych np. zwyrodnienia, stansjnajzwane przez M a-
gaina i J>Miieta hepatitis parenchymatesa diffusa lub tez
podraznienia, sprowadzajac regeneracje komérek prawidtowg Ilub
nawet ich proliferacje nadmierng', ‘ a dalej podraznienie tkanki
miedzykomérkowej ostrzejsze i przewlekte (hepatitis interstitialis
chronica), twory specyficzne (np. przy zakazeniu kitoweni kilaki,
pfzy zakazeniu gruzffczem gruzetki i t. d.), a cB]sto kombinacie
tych zmian. Obraz Kkliniczny *te3 moze by¢ rézny. Juzto mato sie
zaznaczajacy, ustepujacy zupetnie tub przyjmujacy powazniejszy
obraz # jednak idacy ku wyleczeniu, to znowu ze zmiang tkanko-
lacznoWag odpowiadajacy w miare rozwoju indj$kosoi watroby
typu Laennec‘a lub tez przerostowej typu Hanot‘a

Mys$li moje wypowiadane przeze mnie w pracach poprzednich,
zf$knj~cgraz wiecej na uznaniu. Swiadczy o tern takze nastepu-
jace zdanie, napisane w artykule Po6ttorzyckiej i Waso-
wicza (Medycyna, 1930 r. Nr. 2 str. 51). ,Podkresli¢ nalezy, iz
w pogladach autoréw lat ostatnich coraz bardziej sie zaznacza
daznos$¢ powigzania w pewng catp$¢ jednostek chorobowych, uwa-
zanych dotychczas za samoistne, oparte na stwierdzeniu zwigzku
miedzy zo6ttaczka niezyto\v4, ostrym zjanikiem watroby a marsko-
§cig zanikowa szeregu postaci prtfejscitfWych... Na jednym bie-
gunie serji choréb migzszu watrobowego stojg lekk”- postacie z64-
taczki niezytowej, by poprzez postacie nietypowe i ciezkie ostrego
z6ttego zaniku i liczne postacie pr-zejsciowe przejs¢ w okres go-
jenia sie i powstawania obrazéw charakteryzujacych marskos$é
i ktora zakoncza cykl rozwojowy powyzszej sprawy".

Nic dziwnego, ze obrazy kliniczne mogg by¢ rézrif,. Nalezne
od przyczyny, miedzy ktéremi i zakazenie Kkitowe mffize takze
gra¢ role, od przebiegu i okresu, w ktékym badamy chorego, od
wptywu zabiegéw leczniczych i t. d. W komunikatach moich skre-
Slitem np. obraz Kkliniczny- z duza, gtadka, twardag watrobg, po-
dobnie zachowujacg sie $ledzione, zachowanie sie przy nich nieraz
cieptoty, stanu krwi, a wiec ktéorym podstawi¢ moznaby obraz
anatomopatologicznA, hepcititis interstitialis et splenitis chronica
lub mozte précz bujania tkanko-tgcznpwego takae zmiany Kkila-
kewe (hepatitisesclero-gummosa). Nie znamy jednak okreseiy-
pojirzedzajagcych je jak i rozwijajagcych sie w dalszym biegu, az
nieraz do obrazu marskos$ci watroby zanikowej typu Laennec‘a
lub marskos$ci przerostowej watroby typu H anot.3] Odnos$nie do
szakazenia kitowego wiemy juz, ze watroba moze by¢ dotknieta
tak w poczatkach zakazenia jak w okresie drugorzednym a na.i-
wybitniej w trzeciorzednym, a *leznie od zmiany i obraz kli-
niczny moze by¢ rozny.

W ostatnich czasach wystgpita sprzeczno$¢ co d6é zapatry-
wania ezy w Girrhosis hepatis atrophicans Laennec‘a lub hy-
pertrophica Hanofa wogéle gra role takze zakazenie Kkitowe
czy tylko przewaznie naduzywanie alkoholu. Starano sie roz-
strzygnaé¢ badaniami anatomopatologicznemi; Orth (Lehrbuch der
speciellen pathologischen Anatomie. Berlin 1887) Hpodnosit np.
jako charakterystyczne dla zmian W watrobie, w $ledzionie (sple-
nitis  fibromK w “~mianach naczyn sdnych, tetniczych
i t. dwze pod wpltywem jadu Kkitowego wytwarza sie skion-
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To wieczne dazenie do prawdy.li ta umiejetno$¢ przenikania
tajnikow wiedzy otaczaty podniostg aureolg szlaclietng i piekng
posta¢ 'Scwel]tytia Sterlinga; roztaczat On naokoto siebie
i Swiatto nafki i moc poczucia odpowiedzialnosci za swe za-
mierzenia 'j ich wykonania.

HBzjeki niepospolitym swym zaletom wywieral Sterling
mezwykty wpltyw na otoczenie a przedewsz/$tkiem na licznych
lekarzy, ktorzy gtirneli sie do NiegcL szukajac wiedzy i kierunku
u tego urodzonego przewodnika.

Seweryn Sterling stworzyt sWg szkote lekarska, z ktig-
rej moze by¢ tlumnlJjl tutaj w todzi stawiajgcej swym lekarzom
bardzo wysokie wymagania, gdzie pracowat blisko 40 lat i sjcad

promieniowat na caTa- iPolskeTlwag Wyjedza, sercem i umystem,
pragne odda¢ hotd temu niepospolitemu klinicys$cie i ofiarnemu
dziataczowi naukowemu i spotecznemu.

no$¢ do bujan tkankotgczuych rozmaitych postaci i rozlegtosci

dajgce podstawe do rozmaitych
naturalnie anatomo-patologicznych. Niestety obrazy te niemo-
gace sobie rosci¢ pretensji do badan systematycznych kolejnego
rozwoju tych zmian, do okreMania czasg od poczatku zakazenia,
wykazujg braki mogace byé* wypetnione tylko zestawieniem zna-
euych dotychczas spostrzéz™n tak Kklinicznych jak i ahatomopato-
logicznych. W wyktadzie moim, wygtoszonym na posiedzeniu To-
warzystwa LekarskiggOi Warszawskiego w dniu 6 grudnia 1932 r.
a ogtoszonym drukiem p. t ,Zoftaczjea (ictenis) i ostryf zMty
zanik watroby (atrophia hepatis a<cuta flava) na tle kity (syphi-
lis-/* Medycyna. 1933 r. Nr»2”~obok zwrdécenia uwagi aj waznos$c
tych obrgjpw klinicznych, staratem sie objasni¢, jakaT m#ze ofp
powiada¢ im pod;SB|3'a zmian migzszu watrobowego, stwierdzic¢
na podstawie wiasnych i obcych spostrzezen kliniczaych, Se pod-
stawg tych zmian moze- by¢ r6zna etiologia lecz bezspAeczme
i zakazenie kitowe. ObrazZj* te kliniczne na tle zakazeniii kitoweao
oparte, nawet powazne, przy rozpoznaniu ich etiologii i zastosowa-
niu odpowiedniego leczenia inoga*5ie cofa¢, nawet nietylko cechu-
jace sie zottaczkag ale i ob.ia\7ami tak pewaStiemi, ktére zmuszaty
do rozpoznania pstrego .zaniku zo6ttego, watroby. W tych przypad-
kach powstaje pytanie, cz<k watroba ta powraca do stanu ad
integrum czy tezfozosta.ig zjniSny w niej, ktére moga nie dziat®
narazie ledliw przesztosci ujemnie, na czynno$¢. waRoby lub tez
dajg po minieciu powaznego a nawet groznego- stanu podniety ([o
roz\v«ju w dalszym krétszym Ilub nawet bardzo woiftym biegu,
zmian chorobowych niedajagcych sie dotknietemu odczuwac¢ i wy-
twarzajagcych odpowiedni obraz kliniczny nieraz Kardzo powazmy.
Wskazywataby na to np. praca W. Czarnockiego z Zakta-
du anatomii patologicznej Uniw. Warszawskiego a ogtoszona
w Archiwum Nauk Biologicznych Tpwarzwstwa Naukowego War-
szawskiego wykazujgca, jakie Umiany zanikowe i prolifcracy.inc
powstaffl w nastepstwie ostregr "zaniku zgltego watroby, jjnoéry
moze powstawac i na tle kity, uspokaja¢ sie przy odpOwiedniem le-
czeniu ale i doprowadza¢;'z biegiem czasu, do powaznych- zmian.

W og6lnej literaturze lekarskiej spotykamy wprawdzie nie-
liczne ale bardzo ciekawe opisy anatomo-patologi6”~ne przypadkéw
Swiadczacych, do .laHch rozmiaréw doj$¢ moga te zmiany prolife-
racyjne w nastepstwie prz-ejbytego ostrego zaniku watroby jak
przypadki Marchada, StrocbegBr, Barhaccieg® it d
a* w naszej literaturze Steinhausa, a niedawno przypadek
Pottorzyckiej i Wagsowicza z oddziatu s”ritalnego Ka-
zimierza Dagbrowskiego a opracowany w Zakladzie Anatoma
Patologicznej Uniw. Warszawskiego, Prtrf. Paszkiewicza,
w artykule p. t. ,Krwotok $miertelny gardiem 2z zylakéw prze-
tyku w guzkowatym wieloogniskotyym przero$®ie watroby (.Me-

obrazéw tak klinicznych jak

dycyna, 1930 Nr. 2). Powodem $miertelnego krwotoku w tym
przypadku byto pekniecie zylaka przetyku (Nirices oesophnKi),
ktoreWsie nawinety n tego miodego cztowieka, 1 32 ifc~cego

Saehs-Geor-
zmiany proliferft-

alkoholika, u ktérego odczyn Wassermanna byt +,
gi‘ego +, a watroba przedstawiata powazne
cy.ine w migzszu a obok tego miedzy guzami bujania tkaukn-
tacznowe, iitradnia.iagce krazenie w zyle bramnej a w nastep-
stwie sprowadzaja-cerrozwéj zylakéow* w przetyku.

Zachodzi do chwili obecnej watpliwo$¢ c®
zmiany w watrobie, idace az do marskosci
nec‘a czy Hanot‘a w obrazie
poza kilakami przedstawiajg

proliferacyjne
czyto typu L aen-
swoim- anatomo-patfjpgicziiyni
co$ cliarakterystycznego, po czem
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moznaby np. odrézni¢ p r1 U ¢ watroby wskutek dziatania alko-
holu od zmian™ na ,glule{\ dziatania jadu kitlowego. Letule
i Berg et,on (La Pro8sc Mtdicale 1912) taka charakterystyke
widzg w wystepowaniu perihepatiiis et perispienitis a nawet i pe-
ritonitis uiffnsa chronica, mogaca dawac «p_odstawe do obrazu Kkli-
mcanego marskosci watroby typu Laennec‘a a nadto w miaz-
szu watroby ,tej fimas plasmocytaires™. Jezeli sie przepatrzy wy-
niki badan anatomo-patologicznych watréb dotknietych marsko-
$cig, to stwierdzi¢ nalezy, ze wtasciwie niema charakterystycz-
nych obrazéw, ktéreby dozwalatly na ich podstawie odrdzni¢ pr/t-'
czyny etiologiczne tych zmian i rozpoznaé¢ np. cirrhosis hepatis
atrophicans Laemie c‘a lub hypertrophica Hano ta alcoholi-
corum od cirrhosis syphilitica, naturalni); nie méwiac o kilakach.
Sprawa ta jest powaznie rozstrzasgna, zwilaszcza przez autoréw
francuskich, a jeszcze niergestrzygnieta.

Z klinicystow francuskich La ncera u a z niemieckich Fre-
riclis (1869), Gerhard t (1898) opisuja ciekawe przypadki
hepatis syphilitica. Z chwilg poznania odczynu Wassermanna
zuzyto go w ocenianiu podejrzanych przypadkéw i juz w r. 1909
opisujg 1Sgliein i Payon (Arch. Gen. de Mddecine) przypa-
dek cirrhosis hypertrophica ,ascifogene” z dodatnim odczynem
Wassermanna we krwi i w ptynie z jamy brzusznej, w Kktéryrn
po zastosowaniu leczenia rtecig ustgpit ptyn z janiy brzusznej.
W przypadkach po6zniejszyah marskosci watroby zaczeto badac
systematycznie odczyn Wasser-niaiina a niektére wyniki tu
przytaczam. Zajmowali sie tem szczeg6lniej klinicy$ci francuscy
i tak Letule i B-ergeron (La Presse Medicale 1912) stwier-
dzali W 50°/0 przyp. marskos$ci zanikowej L aennec‘a zakazenia
kitowe, O. Weil w Brukseli na 21 przypadkéw 10 z dodatnim
Wassermannem czyli.réwniez 50%, a Letule w pracy poézniej-
szej (La Presse Medicale 191& podaje, ze na 154 przypadkéw
»Cirrhotigues” stwierdzit 74 niW dodatni odczyn Wasser-
manna a wiea przeszto 50*%. Podobnych wynikéw moznaby wie-
cej przytoczy¢. Badania te robione byly na materiale szpitali
paryskich, brukselskich, strassburskich, i stuszne byto, ze badano
odczyny Wassermanna ,chez les malades quelquonques d‘un
ssrvice hospitalier”. Badania podobne przeprowadzat La Noir,
ktore wnlé~zywajy odczyndéw dodatnich 20—25°/0. Podobne bada-
nia przeprowadzaliSmy bez wzgledu na rodzaj choroby prztgz
pewien okres czasu na materiale kliniki warszawskiej i o ile pa-
mie¢ mnie nie myli, odczyn Wassermanna dodatni siegal nizej
20°/0, a wiec zgadzatby sie z wynikami La Noir‘a a znacznie
oddalat sie od wynikéw dodatnich L etule'a, Bergeron‘,
Weila it d., ktére dosiegaty do 50% ,chez les cirrhotigues™.

W ostatnich czasach jes* omawiana w piSmiennictwie fran-
cuskiem kwestja, czy ,,chez les cirrlioticpies” jako moment etiolo-
giczny gra role jad kilowy czy alkohol. Pojawia, sie artykut M.
Brulego i R. O. Barbarta p. t. Alcooi et syphilis dans la
genem de cirrhoses (La PtiSjpie Medicale 1931 Nr. 103), ktory
autorowie koncza nastepujacem zdaniem: ,dans les cirrhos.es la
lesion hepatique est le faii de ZTalcool et.non pas de la syphilis™.
Podstaw dla tego twierdzenia szukajg ci autorzy w wysitkach
hadan w kierunkach 1) anatomo-patologicznych, 2) w sepologicz"-
nych, 3) leczniczych, ktére mnie przynajmniej wcale nie trafiajg
do przekonania. Podstawe dla swego twierdzenia znajdujg auto-
rzy w artykule M. Brule‘go p. t. Role de la syphilis dans I'etio-
logie des cirrhoses™ (1928), ktéra jeSzcze raz rozpatrujg szcze-
gétowo na materjale swego oddzialu szpitalnego. Materjat ten
obejmowat 53. przypadkéw ,des cirrhoses ascitogenes atrophigues
et hypertrophignes* a z pierwszych zmarto 10 przypadkéw, z kté-
rych u 6 dokonano sekcji, drugich zmarto 16 a dokonano sekcji
u 7. W pracy niniejszej przytoczytem juz wzmianke o badaniach
anatomicznych watréb dotknietych zmianami ,ffyrotycznemi" mo-
gacemu by¢ uwazane za Wynik dziatania jadu kilowego, autorowie
za$, o ktérych wspominam, wypowiadajg zdanie, ze ,cette I¢sion
anatomigue n‘est donc pas propre d la syphilis. Nous la conside-
rotis, pour notre part, comme 1'indice de I'activite des I¢sions et
non de lew nature”™. Totez w pracy mojej oglészonej w Polskiem
Archiwum Medycyny Wewnetrznej T. VII. z. 2. (1929) wypowie-
dziatem zdanie, ,,ze zachodzi pytanie ezy w przypadkach marsko-
§ci watroby alkoholizm utatwia zadziatanie jadowi kitowemu czy
odwrotnie jad kitowy utatwia zadziatanie alkohowi, cfey tez oby-
dwa te czynniki dziatajg wspdtmiernie", 2) Autorowie francuscy
M. Brnie i R. O. Barbart, ktérych teze prziytoczytem wyzej,
a zawartg i w tytule artykutu, gdy badania ich anatomo-patolo-
giczne nie potwierdzaty, zdaniem mojem, icli zapatrywanh, prze-
prowadzili u 53 .Wspomnianych "chorych badania Serologiczne
(Wassermanna) z-13?/o0 dodatniemu wynikami, gdy jak po-
przednio ‘przytoczytem, Letule, Bergeron na 154 przypadkéw
»cirrhotic/ue™, Weil (21 przypadkéw) wykazywali 50% dodatnich
odézy«6w Wassermanna, a Brule i Barbart u swych 53
przypadkéw szpitalnych chorych tylko 15% = a wiec nawet mniej
niz La Noir na chorych swego oddziatu, niezaleznie od rodzaju
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choroby, otrzymujac 20% dodatnich odczynéw Wassermanna.
Powotaé¢ sie musze jeszcze na statystyczny materjat pochodzacy
z oddziatu Dra Kazimierza Dgbrowskiego ze szpitala Wol-
skiego, jaki posrednio znajduje w artykule Dra Stanistawy P 6 t-
torzyckiej i Dra Stdnistawa Wasowicza (Medycyna
Warszawska 1930 r. Nr. 2) artykule Dra Marji Szulc p. t
....Krwotoki w marsko$ciach watroWw", ktéry podaje 7 przypadkéw
a z tych prawie wszystkie zakonczone $miercig i poddane sekcji
i w ktérych stwierdzi¢ mozna byto, ze w 5 przypadkach na 8
byto zakazenie kitowe czyto wywiadami, czy odczynem W asser-
mauna, czy 'zmianaini anatomicznemi przy sekcji jak ,inmor
hepatis et lietiis chronicus, perilienitiscartilagineas*a nawet perito-
nitis adhaesiva‘, na ktére to zmiany jako wynik Kkity zwrdécit
uwage Letule, a ja w opisie obrazéwifdiiiicznych a wiec prze-
szto w 50% zakazenia kitowego ,dotknietych, marskosciag wa-
troby" w przeciwstawieniu do tezu B rui e‘go i Barbar ta

Statystyka B rule‘go i Et? rbarta z procentem dodatnich
odczynéw Wassermanna (15%) u chorych ,cirrhotiqucs”
w poréwnaniu ze staBstykg Letulea, Bergeron% Weil4a
(50%), u tej samej kategorji chorych nie popieraja tezy autoréw
francuskich, totez chcaij znalez¢ argumenty dla swojej tezy obalaja
starg zasade,gze nieraz moztia znalez¢ poparcie swego zapatry-
wania wjzasadzie dziatania $rodka leczniczego t. j. ,,ex jmantibus™.
Zasade te nieraz widzimy przy Srodkach np. rteci, bizmucie przy
leczeniu kity. Dla poparcia swej tezy w przypadkach cirrhosis
atrophicans chronica Laenns c‘a ,ascitogene” przy cirrhosis
hyperirophica chronica-Ha no t‘a autorowie francuscy odwazajag
sie ucieka¢ do zapatrywania, ze nie dziatajg tu te S$rodki jako
srodki swoiste lecz- jako $rodki rteciowe, bizmutowe, moczopedne
(diareiica). Na dowdd, jak btedne jest to zapatrywanie, moge przy-
toczyé cate szferegi przyp. z literatur zagranicznych i z wiasnego
doswiadczenia ogtoszonych w pracach moich poprzednich,la dla
przyktadu przytocze tylko dwa przypadki t. j. jeden jako cirrho-
sis hepatis luetica typu L aeniiec‘a i drugi cirrhosis hypertro-
phica hepatis typu Hanot‘a w ktérych przyczyna byt nie alko-
hol lecz jad kitowy, a wiec ktérych obraz kliniczny zmienit sie
pod wptywem leczenia rtecig fofeeraniami), a wiec $rodka specy-
ficznego a nie jako moczopednego (diureticum).

1-szy przypadek. Timor hepatis indurativus et tumor
indw. chronicus. Ascites.

Marja L. lat 50. Choroba miata si¢ zaczgé przed 5 miesigcami
bélami w brzuchu, przyczem rozmiary- brzucha miaty sie zwiek-
sza¢. Udata sie do szpitala, gdzie w krdétkich odstepach czasu
wypuszczano jej nagromadzajacy sie Jzybko piltyn z ja-
my brauSznej 6 tSzy. Przyjeta do kliniki przedstawiata
stan nastepujacy: odzywienie liche, brzuchl$nacznie powiekszony
przez nagromadzony ptyn. Na $cianach brzucha oboczna sie¢
zylna. Watroba powiekszona o brzegu zaokrgglonym, twarda,
$§ledziona madalna na 3 palce nizej luku zebrowego, twarda. Ptyn
z jamylbrzusznej przez punkcje wydobyty przedstawiat cechy
ptynu przesgczynowego, c. g. 1015, préba Riyalty ujemna, w osa-
dzie 90% limfocytéw. Stan bezgorgczkowy. Mocz bez zmian. Kon-
czyny dolne nieobrzekte. W okoiicy kolana prawego owrzodzenie
o brzegach podminowanych, ksztattu nerkowatego. Uwzgledniajac
opisane w tym przypadku zmiany watroby i*$iedziouy powiek-
szonej i twardej, o powierzchni gtadkiej, nagromadzania sie tak
szybko w brzuchu ptynu praesgczynowego wskutek utrudnionego
krg®enia w zakresie zyify™l btjmnej, uwzgledniajagc charakter
owrzodzenia w okolicy kolana prawego, a dalej wazny szczeg6i«
W wywiadach tej chorej, ze w 22 r. z. wyszta za ing”®, odbyta
pierwstzV poréd prawidlowy a potem cztery razy rodzita dzieci
niezywe, a gdy nadto odczyn Wassermanna wypadt ++,
przyjecie tta kitlowego bylo zatem uzasadnione. RozpoczelisSmy
leczenie swoiste w postaci wecieran Ung. cinerei a 3.0 pro die,
a wiec nie jako diureticum, z wynikiem dodatnim. Po 20 wciera-
iliach stwierdzono zagojenie owrzodzenia na nodze i ustapienie
powracania sie dalszego ptynu w brzuchu, podniesienie”™ie o0gdl-
nego odzywienia. Waga ciata, ktéra po ustgpieniu ptynu z brzu-
cha spadta o 5 i p6t kg zaczeta sie szybko podnosi¢ bez‘zjawienia
sie na nowo ptynu.

Ten przykiadowo przytoczony przepadek, w ktérym nie ule-
gato watpliwosci, ze pod wptywem zakdfzenia kitowego wystgpity
w postaci powiekszonej twardej, gtadkiej watroby, takiej samej
Sledziony, zaburzenia w krazeniu zyty bramncj, doprowadzajfde
z biegiem czaSu do nagromadzenia* si¢ w jamie brzusznej piynu
przesagczynowego, w ktorym pod wptywem leczenia specyficznego
wszystkie te’zmiany ustgpity, jak to opisywatem w pracach moich
poprzednich jako nierzadkie obrazy Kkliniczne kity w pewnych
pozniejszych ‘okresach, ktére pod wptjfAem specyficznego lecze-
nia moga ulec powaznej wiekszej lub mniejszej poprawie, a nie-
leczone w odpowiednim okresie postepowa¢ muszg ku dalszej
zmianie az do petnego obrazu cirrhosis hepatis atrophicans typu
Laenne c‘a, zwtaszcza gdyby na zmieniong przez jad kitowy

lienis



618

watrobe dziataty przewlekle inne szkodliwosci np. alkohol, co tak
czesto zdarza¢ sie moze.

Stuszne tez wydaje mi sie zdanie,
w pracy mojej ,Kita watroby"

jakie wypowiedziatem
(Polskie Archiwum Medycyny

Wewnetrznej T. VII. z. 2. 1929 r. str. 173) opiewajace: ,,Zachodzi
tu pytanie czy alkohol utatwia zadziatanie jadowi kitowemu na
watrobe czy odwrotnie, czy tez obydwa te czynniki dziatajg

wspo6tmiernie. W kazdym razie pamieta¢ nalezy nawet w przy-
padkach posunietych cirrhosis hepatis atrophicans Laenue c‘a
o kile, bo¢ sa znane przypadki, w ktérych podawanie jodu, pre-
paratéw rteciowych, bizmutowych zadziatato jeszcze korzystnie".

Nastepny przytaczam przyktadowo przypadek marskosci wa-
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dotad chodzit a nawet pracowat, musial sie znowu potozy¢é do
t6zka i z tego powodu zgtasza sie powtdrnie dé kliniki. Z6t-
taczka bardzo wybitna (barwa oliwkowo-zétta). Na czole znéw
zmiana, i jak poprzednio silne bdle gtowy, zmiana na zebrze
ustgpita. Watroba jak przy wyjsciu chorego z kliniki, $ledziona
jeszcze wieksza, siega na 2 palce ponad spojenie tonowe, twarda,
bolesna. Ptyn z jamy brzusznej ustapit. Stan podgorgczkowy. We
krwi stan niedokrewnos$ci pozostat, rowniez leukopenja (3800)
i limfocytoza. Mimo dotychczasowego leczenia (30 wcieran a 3 g
i jodu) odczyn Wassermanna ++, czyli zakazenie trwato
dalej. Nic dziwnego tez, ze objawy wzmagaty sie, ze wystgpito
podwodjne widzenie. Ta okolicznos¢ mimo ztego ogdlnego stanu,

troby przerostowej typu Hanot'a a 2z typowemi zmianami  zachecita nas, aby dalej prowadzi¢ energiczne leczenie przeciw-

kitowemi. kitowe z ostroznoscig w postaci wcieran (4 g pro die), jodu i pla-
1 Franciszek N. 1 36. Cirrhosis hepatis hypertrophica, peristra rteciowego na czoto.

hepatitis chronica, tumor lienis et perisplenitis chr. modo Hanofa. Wynik tego leczenia ostateczny, prowadzonego z wielka

Icterus chr. Catarrhus chron, intestin. Ascites. Diathesis liaemorr- ostroznos$cig czesto przerywany z koniecznosci (40 wcieran) do-

hagica. Periostitis ossis frorttis et costarum in luetico. prowadzit do zupetnego ustgpienia zO6ttaczki, oraz zmiany na

W krétkiern streszczeniu przedstawiata sie historia choroby
tego chorego nastepujgco (doktadniej w Polskiein Archiwum Me-
dycyny Wewnetrznej T. VII. z. 2. str. 187).

Z rodzicéow zdrowych. Ojciec jednego zdrowego
Zona nie ronita. Wskutek ztych warunkéw odzywiania czesto
cierpiat na przypadtosci przewodu pokarmowego. Obecna choroba
rozpoczeta sig przed Kkilku miesigcami. Po bledzie dietetycznym
wystagpity bdle w brzuchu z biegunka. Od tego czasu zjawily sie
tez béle w prawem podzebrzu. Brzuch zaczat sie¢ powigkszac,
taknienie coraz gorsze, odbijania puste i nudnosci. W kilka mie-
siecy poézniej zauwazy! chory zo6ttaczke, coraz wiekszy brak sil,
opanowata go apatja. Rozwolnienia uaprzemian z zaparciem.
Krwotoki z nosa. Od dwdéch tygodni zauwazyt bolesng wyniostosé
na czole po stronie prawej. Zakazenia kilowego mial nie przeby-
wa¢. Stan obecny: Odzywienie bardzo podupadte, skéra i bial-
kéwki silnie zoltaczkowo zabarwione. Na czole po stronie prawej
w okolicy guza czotowego widoczne i wymacalne wyniesienie
wielkos$ci 10-ztotéwki, nad ktéreni skdéra niezmieniona, przesit-
walua, bolesna, na szczycie wyrazne chetbotanie, otoczony do-
okota watem o konsystencji kostnej. Poza tukiein pedniebiennym
lewym ku jezyczkowi podtuzna blizna o brzegach nieco zgrubia-
tych. Brzuch powiekszony zwtaszcza w dolnej cze$ci. Objawy
ptynu wolnego w jamie brzusznej. Watroba powigkszona, tnacalira
na 3 palce nizej luku zebrowego, spoistosci z!itszej, powierzchni
gtadkiej, o brzegu ostrym, tkliwa. Sledziona znacznie powigkszo-
na, siegajagca ku dotowi na 2 palce ponizej linii pepkowej, na

dziecka.

prawo dochodzi do linji $rodkowej ciata, twarda, o powierzchni
gtadkiej. Gruczoty chtonne nigdzie niepowiekszons. Mocz bez
zmian. Odruchy prawidtowe. W treéci zotagdkowej brak MCI.

Liczba ciatek czerwonych 2987500, biatych 3200, wielojgdrzastyeh
57,7°/0, limfocytéw 352°/0. Odczyn Wassermanna ++. W pierw-
szych dniach pobytu stan lekko podgoraczkowy (37.5 C). Stolce
prawidtowo zabarwione.

Wobec wyniesienia na czole, ktére rozpoznalismy jako Kkila-
kowe zapalenie okostnej, blizny na podniebieniu miekkiem, do-
datniego odczynu Wassermanna trzeba byto przyjs¢ do prze-
konania, ze zmiany w watrobie, $ledzionie, obecno$¢ zéittaczki,
odpowiadaty obrazowi cirrhosis hepatis hypertrophica Mano t‘a
w nastepstwie zakazenia kilowego, ktére opisywatem w poprzed-
nich moich pracach. Uznawszy ten moment przyczynowy za pod-
stawe zmian u naszego chorego, przystapiliSmy do leczenia pod-
stawowego, a mianowicie wewnetrznie podaliSmy jod i zastoso-
walismy wcieranie po 3 g Ung. cinerei pro clic, a na wyniesienie
na czole potozyliSmy plaster rteciowy. Leczenie to prowadziliSmy
wytrwale z przerwami, liczac sie z ostabieniem chorego, z zapa-
leniem dzigset, z rozwolnieniami, krwotokami z nosa, jednak
w ciggu dwoéch miesiecy mogliSmy przeprowadzi¢ 30 wcieran, jod
czesto przerywaliSmy, odzywiajagc dietg dostosowang do stanu
og6lnego i przewodu pokarmowego. Wynik ogélny osiggnelismy
tylko w pewnym kierunku dodatni. Zmiana na czole ustgpita
w zupetnosci, ogélny stan chorego poprawit sie, waga ciata po-
dniosta sie z 52 na 55 kg. Watroba sie zmniejszyta i zmiegkia,
z6ttaczka jednak pozostata w tym samym stopniu, znaczne roz-
miary S$ledziony nie ulegty zmianie, ptyn w jamie brzusznej, jak-
kolwiek w mniejszej ilosci, utrzymywat sie stale, a przybyta nowa
zmiana t. j. podczas pobytu chorego w Kklinice wystgpito zgru-
bienie i bolesno$¢ na czesci mostkowej zebra IV (zapalenie okost-
nej). Z pewng, jakkolwiek niezadawalniajgca, poprawa po dwdch
miesigcach opuséci! chory klinike z poleceniem przyktadania plastra
rteciowego na okolice zajetego zebra i zazywania dalej jodu. Po
czterech miesiacach przyjeliSmy chorego po raz drugi do kliniki.

Podatl on, ze po opuszczeniu kliniki czut sie silniejszym, z6t-
taczka zaczeta sie zmniejsza¢, czeste biegunki wkoncu (przy
zazywaniu jodu) uspokoity sie. Mimo to od dwocli miesiecy osta-
bienie znéw rosto, wystapito nagle dwuwidzeuie, chory, ktéry

czole, po ktorej jako pamigtka pozostat tylko lekki
czotowej. Watroba wrécita prawie do
a $ledziona znacznie zmalata

ubytek kosci
rozmiaréw prawidtowych,
i zmiekta, jakkolwiek powiekszong

pozostata, wszelka bolesno$¢ ustgpita (perisplenitis), przyczem
okazato sig, ze obecnie $ledziona ta jest ruchoma.
Oto dwa przypadki przyktadowo przytoczone ,marskosci

watroby" w organizmach bezwarunkowo zostajacych pod wply-
wem zakazenia kitowego.

W obydwoéch przypadkach uderza ten szczeg6t, ua Kktéry
musze zwr6ci¢ uwage, ze tak w pierwszym, ktéry nazwatem typu
Laennec‘a, oprécz obfitego ,ascites”, powtarzajagcego sie po
punkcjach, stwierdzatem opisana przeze mnie duzg, twarda,
gtadka watrobe i takg samg $ledzione, jak i w dru-
gim, ktéry nazwatem typu Hanot‘a réwniez duzg, twarda,
gtadka watrobe i duzych rozmiarow $ledzionge,
skagpy ,ascites" i uporczywgag zo6ttaczke przy stolcach
prawidtowo zabarwionych. W obydwéch przypadkach zwracata
uwage bolesno$¢ zmienionych narzadéw pochodzgca od perihe-
patitis et perisplenitis, zmiana, na ktérag zwraca uwage Letute
przy swych badaniach anatomo-patologicznych jako czesto spo-
tykane zmiany pod wpitywem jadu kilowego. Zmiany w obydwéch
powiekszonych narzadach o konsystencji zbitej, powierzchni gtad-
kiej odpowiadajg zmianom tkankotgcznowym Ilub zmianom, ktére
Francuzi nazywaja sclero-gom.

Artykut musze zakohczyé niewyrazeniem swej zgody na
twierdzenie B rulé‘go i Barbarta ,que dans les cirrlioses
la lesion hepaticiue est le faii du alcool et non pas de la syphy-
lis“, bo co innego mnie uczy moje kliniczne doswiadczenie i nie
zgadzam sie ua ostrzezenie tych autoréw, bo uwazam je za
szkodliwe, by by¢ ostroznym =z leczeniem specyficznem, ho sto-
sowanie rteci, bizmutu moze wptyna¢ tylko na wessanie ptynu
przesagczynowego z jamy brzusznej jako $rodkéw moczopednych,
a nie specyficznych (cliiiretica). ,,Lui demander plus, takie jest
zapatrywanie tych autoréw, le continuer trop longtemps on u trop
tortes doses, c'est courir au devant de desastres, c‘est agraver
Vinsuffisance hepatipne au Hen de la dimineur".

Tak bytoby przy mylnem rozpoznaniu, przy nieuwzglednieniu
obserwacji catego ustroju, przy niekierowauiu sie w czasie le-
czenia doswiadczeniem. Pouczajacy w tym wzgledzie jest szcze-
g6lnie drugi przyktadowo przytoczony przypadek, $wiadczacy
dobitnie, ze nie alkohol lecz jad kilowy grat tu role i ze tylko
ditugiem przerywanem leczeniem swoistem przez kilkanascie mie-
siecy (70 wcieran a 3 i 4 g diugie podawanie jodu) mozna
byto doprowadzi¢ do pomys$lnego wyniku.

Mieczystaw GANTZ. Warszawa.

W sprawie rozpoznawania zrostow optucnowych (zespdl
optucnowy).

Z oddziatlu gruzliczego Szpitala im. Bersonéw i Baumanoéw

w Warszawie.

Pozorna czy istotna niemoc Kklinicysty, ktéra nierzadko uwi-
dacznia sie przy zestawieniu ujemnego wyniku badania fizykal-
nego ptuc z wecale nieubogim niekiedy obrazem rentgenologicz-
nym, zmusza do bardzo pilnego doszukiwania sie nawet mniej
wyrazonych zmian fizykalnych, ktéreby pozwolity klinicyscie
couajniniei podejrzewac¢ obecno$¢ jakidis$ zmian choro-

bowych w ptucach w tego rodzaju przypadkach. Kazdy ze
specjalistéw choréb ptucnych staje od czasu do czasu przed
tego rodzaju faktem, kiedy u chorego, Kktéry zjawia sie np.
z nagtetn obfitszem krwiopluciem , nie wudaje sie stwierdzi¢

uchwytnych zmian fizykalnych, mimo ze zdjecie rentgenowskie
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wykrywan$jfory naciek np. przywnekowy dolny. Ttumaczymy to
sobie tem, ze, jak wiadomo, potrafimy wykrywaé¢ tylko te zmig*
ny w migzszu ptuca, ktére nie sg usadowione zbyt daleko czy
gteboko od powierzchni klatki piersiowej, wzglednie je$li nie sg
ukryte przez narzady sasiednie, w pierwszej linji serce. Uspa-
kajamy sie tez tem, ze kazde badanie ptuc winno byc skontro-
lowane na zdjeciu wzgl. prze$wietleniu, ze wiec ewentualnos¢
omytek rozpoznawczych w ten sposéb znacznie sie zmniejsza.

Na innem miejscu (W. Czas. Lek. z r. 1932 Nr. 25/33) pozwo-
litem sobie wypowiedzie¢ zdanie, ze doktadne uwzglednienie
drobnych napozér szczegétéw (granice phuc, rb6znice w inten-
sywnosci oddechu i t. p.) nierzadko pozwala nam zmniejszy¢ te
rozpieto$¢, jaka wcigz jeszcze istnieje miedzy rozpoznaniem
-W zakresie chor6b ptuc klinicysty i rentgenologa, ze S$cista ana-
liza wynikéw badania fizykalnego ptuc pozwala nam czes$ciej po-
dejrzewad, je$li juz niezawsze rozpoznawa¢ obecno$¢ zmian cho-
fbbowych w miagzszu jednego czy obu ptuc. Odnosi sie to w du-
zym stopniu i do zmian optucnowych. Omawiane coraz
czesciej w pisSmiennictwie lekarskiem sprawy chorobowe w optuc-
nej miedzyptatowej czy $rdédpiersiowej, przebiegajgce nierzadko
niemal niepostrzezenie dla klinicysty i uwidoczniane na zdjeciu
czy przy przeSwietleniu rentgenowskiem, zmuszajg réwniez do
pilnego doszukiwania sie objaw6éw charakterystycznych tych zmian
chorobowych. Jezeli jednak zmiany te w okresie ostrego stanu,
zwtaszcza usadowione w szparach miedzyptatowych, dajg sie
obecnie coraz lepiej rozpoznawaé, to trudniej dajg sie uchwycic
pewne pozostatosci po zapaleniach optucnej, ktérych stwierdze-
nie moze mie¢ nieraz bardzo donioste znaczenie, dla oceny
sprawnos$ci czy dziewiczos$ci ptuc, ewentualnie i natury zacho-
rzenia w przypadku poszczeg6lnym.

Rozpoznanie zrostéw optucnowych niezawsze nalezy do
zadan tatwych. Poza zupetnie wyraznemi pozostatoSciami po
zapaleniu optucnej podstfwowej, stwierdzanemi Zazwyczaj na

zajadzie pewnego przyttumienia w dolnej czesci ptuc, wzglednie
wyKfeego ustawienia dolnej ich granicy, wraz z ograniczong roz-
szerzalnoscig ptuca przy oddychaniu i z ostabieniem oddechu
W tej cze$ci ptuca w porédwnaniu z druga 'strong, istnieje sporo
takich przypadkéw, w ktoérych o obecnosci zrostow nie $wiadczy
ani badanie fizykalne ani wynik badania rentgenowskiego,
a w ktdérych jednak zrosty istniejg. Praktyka odmy sztucznej do-
starcza dosy¢ dowodéw w tym kierunku. Sadzi¢ tedy nalezy, ze
kazdy objaw, ktoryby mrona byto zuzytkowaé w celu wykrycia
tych czy innych zrostéw optucnowych, zastuguje na podanie do
wiadomosci ogdélnej. W tej intencji pozwalamy sobie zwroécic
uWafe na pewien zespdt objawéw, ktéry, jak myslimy, jest prze-
jawem obecnosci zrostéw optucnej, umiejscowionych nawet naj-
czysciej w pewnej okolicy. Poleca on na tem, ze u chorego (naj-
cze$ciej dziecka, rzadziej u osobnika dorastajgcego) stwierdzamy
wyraznie zazwyczaj jednolicie ostabiony oddech pe-
cherzykowy w calem jednem ptucu przy naj-
czesSciej nizszem ustawieniu dolnej granicy
tego ptuca i przy braku jakichkolwiek zmian
opitkowych poza nierzadko lekkirn przydzwigkiem beben-
kowym czy pudetkowym. Zesp6t ten w tej postaci, jak go po-

wyzej nakre$lono, przedstawia pewne trudnos$ci rozpoznawcze.
Najpredzej moznaby mys$le¢ w tych razach o obecnosci odmy
oplucnowej, zwtaszcza je$li dodatkowo stwierdzamy przesuniecie
serca. Zaznaczy¢ jednale nalezy, ze przesuniecie serca moze
w chwili badania by¢ bardzo stabo Ilub wcale niezaznaczone
w zalezti,o]Sci od ustepujacej odmy, niepowodujgcej juz wowczas
zmiany potozenia serca. Tak tez gotowi byliSmy rozumowac
E przypadku, dotyczacym dziecka 3 letniego, opisanym przez
Rozengartenéwne w W. Czas. Lek. (r. 1932 Nr. 50),
zwtaszcza Zle i wywiady nasuwaty, mys$l o nagtem wystgpieniu

danego cierpienia z objawami dusznosci. Badanie stwierdzato
fesp6t powyzej cytowany. Interpretowalisftiy ten przypadek, jako
ustepujacg odme”samoistng, gdy tymczasem badanie rentgenow-
skie (kol. Krynski) wykazato obecnos$¢ pleuritis mediastinalis
et interlobaris dextra w kombinacji, podobnej do opisanej przez
Fleischnera (pL”™?c. 1 i 2). Dziecko to mieliSmy moznos$¢
obserwowa¢ po raz durgi po czterech miesigcach, gdy wrocito
na oddziat z powodu pogorSenia stanu og6lnego (odczyn
Pirqueta dodatni, Biernackiego "8 min. za pierwszym
pobytem w szpitalu). Zesp6t powyzszych objawéw wdéwczas nie
ulegt zadnej zmianie podobnie jak i obraz rentgenoskopowy. Po
raz trzeci dziecko badane byto ostatnio (P/a roku po pierwszem
badaniu). Zesp6t objawéw byt i tym razem ten sam, cho¢ osta-
bienie oddechu niniejsze. Na zdjeciu cienie, odpowiadajgce zmia-
nom optucnowym, o wiele mniejsze, wystgpity natomiast zwap-
nienia w prawej okolicy przywnekowej i drobne zwapnienia
W obrebie Mczytu lewege (pozostato$¢ po wysiewie?).

Odtad zwracaliSmy baczniejszg uwage na podobne przypadki,
stwierdzajgc badzto tylko powyzej opisany zesp6l objawodw,
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badz tez w kombinacji z innemi jeszcze objawami fizykalnemi
zajecia np. optucnej podstawowej (zrost) czjy tez migzszu ptuc-

nego. W tych razach na uwage zastugiwato ostabienie oddechu
w catem jednem ptucu, nieznajdujgce wyjasnienia li tylko w po-
zostatosciach po zapaleniu optucnej podstawowej czy w stward-
nieniu gérnej czgsci tego ptuca. ZwykliSmyjbowiem w przypad-
kach, w ktorych mamy do czynienia z pozostato$ciami po zapa-
leniu np. optucnej podstawowej, stwierdza¢ pewne zaostrzenie

Ryc. 1
G. Kazimiera. Oclilz. A., zdj. klatki piersiowej. 21. XI. 31.

Ryc. 2.
G Kazimiera. Oddz. A., zdj. pr. potowy kl. piers. (skos). 23. XI. 31.

oddechu ponad owemi skleinann czy zrostami oplucnowemi nawet
wowczas, gdy naog6t dane piuco nieco sTabiej oddycha niz dru-
gie: niema tu mowy o jednolitem ostabieniu oddechu w jed-
nem ptucu. Podobnie i spraw® toczgce si¢ czy ustepujace w gor-
nej czesci ptuca, naogét idg w parze z pewnem zaostrzeniem
oddechu w dolnym odcinku tegtp ptuca, chyba ze istnieje co$, co
hamuje i pozostatg cze$¢ ptuca (gdérng czy dolng) w ewolucjach
oddechowych.

Przypadek powyzej zacytowany dowodzi, ze pozostatosci czy
resztki sprawy zapalnej w optucnej S$roédpiersiowej i miedzypta-
towej moga tak ogranicza¢ rozszerzalno$¢ ptuca, ze powstaje
zesp6l objawow, wyrazajacyjlsie przedewszystkiem w ostabieniu
oddechu w catem ptucu i niedajgcy zadnych uchwytnych zmian
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opukowycti. Dalsze nasze spostrzezenia, oparte na sporym licz-
bowo materiale oddziatowym, przekonaly nas, ze zespdl oma-
wiany bynajmniej nie nalezy do niezwyktych rzadkosci. W przy-
padkach tego rodzaju, po wytaczeniu odmy, mysleliSmy o po-
zostato$ciach optucnowych, nie mogac S$cisle sprecyzowaé, z ja-
kim odcinkiem optucnej mamy do czynienia. Badanie rentgenow-
skie niezmiernie skrupulatnie przeprowadzone (kol. Krynski,

ktéoremu i na tem miejscu dziekuje za wyjasnienie szeregu wat-
pliwosci) wykrywato najczesciej zmiany migdzyplatowe, niekiedy
wyraznie dochodzace do obwodu (np. do przepony) rzadziej

S§rodpiersiowe, nieraz jedne i drugie jednocze$nie. Byty jednak —
przyzna¢ nalezy — i takie, najmniej liczne przypadki, w ktérych
badanie rentgenowskie nie wykazywato wyraznych zmian w sen-
sie powyzej wymienionym, mimo ze upo$ledzenie czynnosci od-
dechowych danego ptuca byto poza wszelka watpliwos$cig. Sktonni
jesteSmy wowczas podejrzewacd obecnos$¢ rozleglejszych
zrostow przeponowo-ptucnych w sensie pierscieni Aschoffa,
ktérych uwidocznienie na zdjeciu rentgenowskiem nie jest rzecza
prostg zwtaszcza u dzieci, je$li wogéle mozliwg. W tych razach
winnismy jednak mie¢ do czynienia z wyzszem a nie liizszem
ustawieniem dolnej granicy dotknietego ptuca, przepona bowiem,
jak sie wyraza Aschoff, wisi na brzegu ptuca. Podejrzenie
to wymaga jeszcze potwierdzenia na wiekszym materjale klinicz-
nym, zachodzi bowiem pytanie, czy zrosty przeponowo-ptucne
moga powodowacé ostabienie oddechu w caiein piucu, a nie tyiko
w cze$ci dolnej. Rzecz jasna, ze badania rentgenowskie w celu
wykrycia zmian optucnowo-miedzyptatowych czy S$rddpiersio-
wycli muszg by¢ dokonywane zgodnie z technika, dzi$§ obowig-
zujacg: w pozycjach skos$nych, lordotycznej i t. p.

Sama obecno$¢ zrostow miedzyptatowych, ktére coraz
cze$ciej stwierdzamy na zdjeciach rentgenowskich, nie wystarcza
jeszcze, by wytlumaczyé wystepowanie ostabienia oddechu

w catem plucu. Catkowity brak innych zmian w charakterze
oddechu, poza jego ostabieniem, i jakichkolwiek szmeréw do-
datkowych nasuwa przypuszczenie, ze istnieje w tych przypad-
kach jaka$ przeszkoda zewnatrzptucna, trzymajaca ptuca na
uwiezi i hamujgca jego rozszerzalno$¢ nawet woOwczas, gdy
zewnetrznie (obnizenie dolnej granicy) czyni ono wrazenie
pewnego rozdecia. Sitag rzeczy istnie¢ musi woéwczas zrost, do-
chodzacy do tych czy innych czesci klatki piersiowej, przez co
dopiero moze by¢ wywarte dziatanie, hamujgce rozszerzalno$¢
oddechowa catego ptuca. Za tem przemawia fakt, ze bynajmniej
niezawsze zmianom niiedzyplatowym, stwierdzonym na zdjeciu,
towarzyszy 6w witasnie omawiany zespét objawoéw, ze czesto nie
znajdujemy zadnych objawoéw fizykalnych, ktéreby zdradzaty
uwidocznione na zdjeciu zmiany w miedzyplaciu.

Ze tego rodzaju zrosty czy skleiny miedzy zmieniong za-
palnie szparag miedzyptatowg a $ciang klatki piersiowej czy
przepona istnieja o wiele cze$ciej, niz je podejrzewamy, o tem
mogliSmy sie niejednokrotnie przekona¢ na podstawie doktadnych
badan rentgenowskich i po$miertnych.

W swej pracy o zrostach optucnowych z r. 1923 Aschoff
powiada co nastepuje: ,wiadomo, ze bardzo czesto dochodzi do
ptaszczyznianych i btoniastych lub powrézkowatych zrostéow
miedzy ptatami ptuc; zrosty bioniaste i powr6zkowate najczes-
ciej sg usadowione na przednim brzegu ptatéw i czesto tworza
delikatne btony pajeczynowe. Nierzadko widzi sie zaledwie $lady
tego rodzaju zrostébw w postaci delikatnych i grubszych kosm-
kéw na brzegach miedzyptatowych. Takie zrosty brzezne mie-
dzyptatowe mogag by¢, jak juz wspomniano, potgczone z optucng
zebrowa, tworzac zrosty granic ptatéw w postaci stropu namiotu
(zeltdachartig)”.

Najwidoczniej
wymienionych sg

zrosty w postaci ostatnio przez Aschoffa
czesto przyczyng omawianego zespotu obja-
woéw fizykalnych, ktéory dla krétkosci pozwalamy sobie nazwac
zespotem optuc nowym. Bywa jednak i tak, ze wytwarza
sie zrost miedzyptatowo-przeponowy, jakeSmy mieli moznos$¢
obserwowania w jednym przypadku, w ktérym, nalezy przy-
puszczaé, omawiany zespéi spowodowany byt tem, ze ptuco
w ten witasnie sposéb byto trzymane ,na uwiezi" i nie mogto sie
rozszerza¢ dostatecznie w czasie oddychania. Powyzej juz po-
ruszona zostata mozliwo$¢ powstawania zespotu optucnowego
skutkiem zrostéw plucno-przepouowych, jesli sg tylko rozlegte.
By¢ moze, ze i tu niekiedy powstajg warunki mechaniczne, po-
wodujace jego powstawanie. W dalszym ciggu pomysleé¢ nalezy
i 0 zapaleniu czy zrostach po zapaleniu optucnej $rdédpiersiowej,
jako o przyczynie jednostronnego ostabienia oddechu nawet
z pewnem zastepczem rozszerzeniem piuca ku dotowi. Wreszcie
podobny obraz fizykalny mogtyby niekiedy da¢ rozlegle zrosty

ptaszczyznowe na powierzchni ptuca, zdarzajg sie otie jednak
czeSciej jako powiktanie spraw bardziej posunietych w ptucach
i najczesciej idg w parze z mniej lub wiecej rozlegtem i wyraz-

nem stlumieniem odgtosu opukowego.
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Samo tedy stwierdzenie zespotu optucnowego nie
pozwala dzi$ jeszcze na zawsze doktadne sprecyzowanie miej-
sca, w ktéorem usadowione sg zrosty optucnowe. DosSwiadczenie
dotychczasowe przekonywu.ie, ze najczes$ciej mamy do czy-
nienia z pozostatosciami po zapaleniu optucnej miedzyptatowej,
rzadziej S$rédpiersiowej czy przeponowej, ewentualnie z pewng
kombinacjg tych zmian. Jak juz kilkakrotnie podkres$laliSmy, ba-
danie rentgenowskie najczes$ciej (lecz bynajmniej nie zawsze)
rzuca wiecej Swiatta na umiejscowienie omawianych zmian
optucnowych. Zastuga Kkliniki jest to, ze przez zanalizowanie od-
rebnego zespotu objawéw nasuwa podejrzenie istnienia zmian
chorobowych, ktére doniedawna byty rozpoznawane tylko przez
rentgenologa.

Pod wzgledem rozpoznawczym posiada 6w zesp6t znaczenie
o tyle, ze wykazuje, iz pluco dane posiada juz swa historie,
skoro w przesztosci byto dotkniete sprawa oplucnowa zapalna,
jak dzi$ wiemy, zawsze wt6rng, a nie samoistng i najczesciej
(bynajmniej nie zawsze) swoistg (nacieki gruzlicze w ptucu
z towarzyszeniem zmian w optucnej miedzyptatowej czy $réd-
piersiowej). Stwierdzenie tedy zespotu optucnowego zmusza do
zastanowienia sig, czy sprawa, ktora sprowadza danego chorego
do lekarza, nie stoi w zwigzku z poprzednio przebytem zacho-
rzeniem ptuca.

Pozostaje jeszcze zwr6ci¢ uwage
mianowicie zesp6él optucnowy w czystej postaci czes$ciej daleko
spotykamy w wieku dzieciegcym i wog6le miodym niz pozniej.
Staje sie to jasne, jesli przyja¢, ze bardzo czesto bywa on prze-
jawem niedawno przebytej sprawy gruzliczej wczesnej w ptucu.
Z biegiem czasu pod wpilywem warunkéw mechanicznych skleiny
miedzy plucem a klatka piersiowg ulegajga rozciggnieciu, staja
sie coraz ciensze, ,pajeczynowe", az wreszcie ulegaja rozerwa-
niu (powstaja wolne kosrnki brzezne), przez co znika moment,
powodujacy, przez trzymanie pituca na uwiezi, wystepowanie
objawu optucnowego. Na materjale oddziatowym udato sie nam
zauwazy¢, jak w przypadku, w ktérym poczatkowo istniaty

na jeden szczegot, ze

objawy charakterystyczne dla ostrego zapalenia optucnej mie-
dzyptatowej (sttumienie w zawieszeniu, ograniczone w tem
miejscu ostabienie oddechu =z pewnem zaostrzeniem powyzej

sttumienia), potwierdzonego zreszta na zdjeciu, z biegiem czasu
wszystkie te objawy ustgpity, stwierdziliSmy za$ tylko ostabienie
oddechu w catem ptucu bez zmian opitkowych. Przemawiatoby
spostrzezenie to na korzy$¢ rozwazan powyzszych. By¢ bardzo
moze, ze z biegiem czasu ustgpi i omawiany ,zesp6t optucnowy",
nie zdradzajac klinicznie sprawy przebyte;j.

Dalsze spostrzezenia, oparte na wiekszym materjale, moze
potwierdzg warto$¢ rozpoznawczg opisanego zespotu.
Wactaw JASINSKI. Wilno.

Wczesna objawy i rzadsze powiktania odry.

Brak oddziatow szpitalnych dla chorych na odre utrudnia
obserwacje tej postaci chorobowej i sprawia, zc prace, dotyczace
kliniki odry, w piSmiennictwie naszem nie nalezg do czestych. Nie
spotkatem sie w szczeg6lnosci z pracami, ktére datyby nam ina-
terjal do oceny warto$ci klinicznej pewnych objawéw, spostrze-
ganych we wczesnym okresie odry oraz w okresie zdrowienia.

Wobec tego. ze akcja w sprawie tworzenia oddzialéw szpi-
talnych dla chorych na odre zostata juz zapoczatkowana, a epi-
demje odry zdarzajg sie przeciez w zaktadach zamknietych, ktére
coraz czes$ciej n nas oddawane sg pod stata opieke lekarska,
chciatbbym spopularyzowaé¢ niektdre wczesne objawy i rzadsze
powiktania odry. Czynie to w nadziei, ze objawy powyzsze za-
interesujg tycli lekarzy, ktérzy majg mozno$¢ obserwowania
odry juz od poczatku okresu wylegania i zachecg do zwrécenia
na nie baczniejszej uwagi, co przyczyni sie do pogtebienia kliniki
odry, a moze i do wczeé$niejszego rozpoznawania tej choroby.

Objawy wczesnego okresu odry przedstawige nietyle w po-
rzadku icii wystepowania, ile wedlug znaczenia klinicznego, jakie
posiadaja.

Pierwsze miejsce nalezy sie zmianom na Monach $luzowych,
znanych pod nazwg ,enanthcma™ —  wzglednie wysypki we-
wnetrznej. Zmiany te wystepuja, jak wiadomo — w okresie zwia-
stunéw. Charakterystyczny plamisty wyglad $luzéwki podniebienia
oraz tylnej $ciany gardzieli nalezy uwazaé¢ za bardzo znamienny
i warto$ciowy wczesny objaw odry, nieustepujacy co do znacze-
nia plamkom Ko p lika, ktére pomimo swej niezaprzeczonej war-
toSci rozpoznawczej nie sg jednak objawem bezwzglednie statyin,
wystepuja niezawsze w pierwszych dniach .choroby, a czesto sa
dos¢ trudne do okreslenia.
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Zmiatfy na btonach $luzowych, jakie udaje nam sie doktadnie
okresli¢ na $luzéwcd*'podniebienia i gardzieli oraz w gérnym od-
cinku drég oddechowych i na spojéwkach, dotyczg, jak nalezy

przypuszczaé, i innych btoiji $luzowych. K. Zielinski juz temu
lat kilkanascie przypisywat tyin zmianom biegunki, spostrzegane
we wczesnym okresie odry u niemowlat. W dstatnicli latach K.

Jonscher obserwowat podobne biegunki u niemowlat, jako
jedyny' objaw chorobowi, jv okresie, kiedy nalezato spodziewac
sie ulftjfll niemowlat _wystgpiema odry wskutek epidemji klinicz-
nej. Zdarzajag sie rowniez w poczatku odry wynroty oraz boéle
brzucha, w szczeg6lnosci w okolicy wyrostka Robaczkowego,

a rzadziej jeszcze objawy z6itaczki (Friedjung), ktére sa
uzalezniane od weczesnych zmian $luzéwki odnosnych' d»S:. i na-
rzadow., _

Otjatrzy (Nadoleczny, Urbantsjthitsch) spostrze-

gali w oddze wczesne zmiany w jamie bebenkowej, ktére odréz-
niajag co do pochodzenia i przebiegu od p6zniejszych poodrowych
zapalen ucha s$rodkowego.

M. Biehler podata, ze
dose, czesto (w 6°/0) ropompcz.

Nader ciekawe, cho¢ wymagajagce dalszej obserwacji, sag
wreszcie ogtoszone niedawno wczesne”~zmiany w pinfcbch, ktére
badacze amerykanscy okre$lajg mianem ,enanthema alveola,is'".
Koli n i KoiransTy (1929) stosujagc systematycznie radjo-
skopje ptuc, stwierdzali we wczesnym okresie odry u 20% dzieci
do 4 lat zycia przykregowo i w okolicach wnek objawy zj3getezcze-
nia, ktére ustepowaly w okresie zdrowienia — badanie fizykalne
w tych przypadkach nie wykrywato w ptucach wyraznych ognisk
zapalnych, a przebieg kliniczny choroby byt ciezki, lecz dawat
zejScie pomysine.

Swrawa ,,wysypki wewnetrznejll posiada, pr6cz praktycznego,
znaczenie teoretyczne, gdyz podane wyz.ej objawy kliniczne majg
zaleze¢ od swoistego dziatania jadu odrowego, w przeciwienstwie
do zmian p6zniejszych, spostrzeganych juz po ustgpieniu wysypuj
i wywotywanych przez nieswoiste zarazki: otitis postmorbillosa,
laryngitis, bronchitis, bronchopneumonia postmorbillosa. Ttuma-
czenie podobne tzgadne jest z pogladami na istote odry-, wypowia-
danemi przez Pirqu*t‘a rozszerzoiiemi przez Moro, a u nas
nieco zmienionemu przez H. Brokmana. Pirquet, jak wia-
domo, nazywa odre chorobg ,wtérnie toksycznagl, Moro —
.chorobg odczynowall (Reaktionskranklieit"); obydwaj badacze
uwalajg, ze objawy chorobowe sa w tej postaci nastepstwem
odczynu pomiedzy wytwa.rzanemi w ustroju od czasu wtargniecia
zarazita ciatami obronnemi i jadem odrowym: jad ten — pod
wplypein przeciwciat (precypM~rfy, lizyny) zaczyna wydala¢ sie
z ustroju i — w pierwszym rzedzie prze-z btony $luzowe, dajac
charakterystyczne objawy okresu zwiastunéw. B rok man utrzy-
muje, ze do wystapienia objawéw odry niezbedne jest uczulenie
ustroju, co ma miejgpe w bezobjawowym okresie wylegania.

PrzejdZzmy jednak do kliniki odry.

Okres ,bezobjawowyll choroby w niektérych przypadkach
moze by¢ zakiécony: zamiast ,,zupetnego milczeniall (,,silenca eom-
plet*), (,cUmiguement mu<ftte*) — mozemy stwierdza¢ i w tyrn
okresie pewne objawy chorobowe, jak wahania cieptoty, spadek
wagi oraz zmiany w obrazie krwi.

Najdawniej zwrécono uwage na wahania cieptchy w okresie
wylegania odry (Mensi). Badania nasze, przeprowadzane jeszcze
w klinice dzieciecej U. J. K. we Lwowie (Jasinski i Prognl
ski 19G2), nie daty nam podstaw do. przypisywania wartosci Kkli-
nicznej tym wahaniom goragczkowym; te sama opinje wypowie-
dzieli juz po nas inni Kklinicysci (Orel Roi es ton). W ostat-
nich latach ukazata sie z kliniki paryskierpraca (P. Lereboul-
let i P. Baire 1964), oparta na dokladnej obserwacji w ciggu
catego okresu wylegania odry u 29 dzieci. U 11 z tyali dzieci wy-
kryto wahania gorgczkowe: w 2 przypadkach — od samego po-
czatku okresu wylegania zauwazono wahania podgoraczkowe (do
37.5); w 4 przypadkach stan bezgoraczkowy I?yt przerywany
znacziienii wzniesieniami cieptoty (do 39" i wyzej) pomiedzy 4 a fi
dniem okresu wylegania, — wreszcie w pozostatych 5 przypadkach
wzniesienia cieptoty zdarzaty sie nieregularnie, w réznych dniach
okresu wylegania, przed wystgpieniem witasciwego okresu zwia-
stunébw — we wszystkich tych przypadkach nie mozna bylo wy-
kry¢ i poza odrag zadnej innej przyczyny wahan gorgczkowych.
W naszem piémiennictwie Sk Warczynska i Sliw' inska
(1932) zwrécity baczniejszg uwage na przebieg cieptoty w okresie
wylegania i zwiastunéw. Material naszych autorek jast znacznie
bogatszy, niz wymienionej pracy francuskiej. Zwr6city one szcze-
gbélng uwage na ,prodromalny okres podniesienia cieptotyll
i stwierdzity, ze okres wahan goryczkowych przed Wystgpieniem
wysypki jest dituzszy, niz sie¢ z~kle przyjmuje' tylko u 32 dzieci
trwat on 4 dni, co jest uwazane za norme przecietng, u 44 dzieci
za$ Wynosil 4—8 dni, a u 10 dzieci — 8 do 12 dni. Skwarcz? n-

w poczatkach odr$ obserwowata
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ska i Sliwinska wyprowadzaja nawet dos$é¢ daleko
whniosek, ze w ,okresie epidemji odry nalezy uwazKfca podej-
rzane przypadki z niewytlumaczong goraczkall

Przebieg cieptoty w okresie zwiastunéw w 24 przypadkach,
obserwowanych od poczatku okresu wylegania w Klinice Dzie-
ciecej U S. B. w Wilnie, byl nastepujacy:

a) co do nasilenia: w 4 przyp. cieptota nie podnosita sie pdH
wyzej 38"; w 18 przyp. cieptota wahata sie od 38 do 39"; w 2
przyp. cieptota podniosta sie powyzej 39"

b) co do fcpu cieptoty: w 7 przyp. cieptota wznosita sie
stopniowo; w 6 przyp. byty duze wahania -Cieptoty t. j. wzniesienia
wieczorne i spadki poranne; w 8 pr.z&p. spadek ciepto™#v ci-aggu
2 i 3 dnia okrgsu zwiastunéw; w 3 przyp. spadek cieptoty tylko
3 dnia okresu zwiastunow.

c) czas trwania”Wahali cieptoty, zaleznych wytacznie od odry
w 12 przypadkach (potowa spostrzeganych) wynosi! 4 dni, t j.
zgadzat sie z przecietnym przebiegiem -okiTeSu zwiastunéw
w odrze, w 3 przypadkach wahania cieptoty rozpoczety sie na 2
dni przed wstagpieniem -wysypki, w 5 przyp. — trwaty 3 dni —
t. j. krocej od przecietnego okresu trwania okresu zwiastunow.
Dtuzgzy’okres trwania wahan gorgczkowych zauwazono w 4 przy-
padkach: 1 rirz — 5 dni, 2 mazf'po\) dni i 1 mz 8 dni. Przepadek
odry z duzemi wahaniami cieptoty w ciggu 8 dni przed wystapie-
niem wysypki miat przebieg tagodny, objawy niezytowe wystgpity
jednoczes$nie z wahaniami cieptoty, plamki Ko plik a — na 2 dni

idacy

przed wysypka; przypadek zakonczy! sie pomys$inie, bez po-
wiktan.

Goraczka tacznie z imiemi objawami chorobowemi zdarzaé
sie  moze réwniez w samym poczatku okresu wylegania —

w pierwszym lub drugim dniu od chwili zakazenia odrg. Hecker
zwr6ci! uwage na podobne przypadki przeszto 130 lat temu i opipat
je pod nazista pierwotnego rogniskall odry (,,Primdraffekt der Ma-
som"). Spostrzezenia Hecker a nie uzyskaty narazie uznania:
w ostatnich latach dopiero pojawiajg sie opisy, wskakujace, ze juz
pierwszego dnia po zakazeniu odrag mozna stwierdzi¢ wysoka go-
raczke, wymioty, bdl gardta i uszu, naskzykniecie spojéwek oraz
objawy niezytowe, a nawet przemijajacg wysypke — (Goodall
i H»rdlieim, Abercrombie). Objawy te, ktorych nie da sie
wyttumaczy¢é zadng inng przyczyna, szybko ustepuja i pe Szeregu
dni dolnych od objawéw rozpoezyua sie wlgsciwy okres zwia-
stunéw odry. Meyer iJfireenthal (1930) spostrzegali ten ,ze-
sp6t pierwotnyll 4 razf na 153 przypadkéw odry, obserwowanych
od chwili zakazenia przez caty czas okresu wylegania. Skwar-
c?yrfiska i Sliwinska réwniez w 4 przypadkach (na 100)
stwierdzaty wkrotce po zakazeniu (1—3 dnia) wzniesienia cieptoty
z-wymiotami i ziem samopoczuciem, a u jednego z tych chorych
jednodniowg wysypke za uszami i zaczerwienienie spojowek; u 2
z wymienionych dzieci okres zwiastunéw byl wydtftzouy o prze-
biegu ciezkim ze znacznem nasileniem objawéw niezytowych.
Autorki nasze opowiadajg sie wyraznie za zwigzkiem tych obja-
wow z zakazeniem odrowem i sadza, ze prgjpadki podobne s3g za-
pewne -Czestsze, lecz uchodza uwadze, luh bywajg mylnie ttuma-
czone. Abei~crombie twierdzi, ze objawy powyzsze nie s3
zarazliwe, a po zastrzyknieciu odpowiedniej dawki surowicy udaje
sie je&zcze powstrzymaé wystapKuie dalszych objawéw odry.
Sprawa wymaga dalszych badan; moze obraz krwi lub wiasnosci

surowicy Kkrwi z tego okresu usung wszelkie watpliwosci co do
zwigzku tych objawoéw z zakazeniem odrowem.

Wahania wa~gi — ze spadkiem w okresie wylegania — na
zasadzie naszych spostrzezen (z Progulskim) oraz wspo-
mnianej wyzej pracy Lereboullet nie daja najmniejszych
podstaw do weczes$niejszego rozpoznania odry.

Inaczej przedstawia sie sprawa wspomnianego wyzej obrazu
krwi; autorowie frajguscy (Lereboullet i Baire — 1931),

wtoérujgc sie na pracy Comb e‘a, ogtoszonej jeszcze w 1899 roku,
przeprowadzili systematyczne badania krwi u 12 dzieci od po-
czatku okresu wylegania odry.’ Prace polskie (Redl icli i M a-
ternowska z kliniki Iwowskiej (8927, Z Olechnowi-
czowna z kliniki wilenskiej (1929), oparte na znacznie ‘wigkszej
liczbie badan, nie byty znane i autorom. Whnioski jednak
wszystkich prac sa zgodne; wkrdtce po zakazeniu odra, a wiec
w bezobjawowym okresie wylegania, najwyrazniej od 6. dnia
tego okresu stwierdza sie w wiekszo$ci przypadkow zwiek-
szenie ciatek biatych wielojjdrzasfM¢h (,,leukocytoza wstepnal),
ktére jeszcze przed wystgpieniem pierwszych objawéw chorobo-
wych (zwiastunéw) przechodzi w leukopenje — $cislej limfopenie,
gdyz zmniejszenie dotyezy gtéwnie limfocywSj. Lane (1930)
stwierdzat rowniez, ze obnizenie liczby limfocytéw oraz ciatek
kwasochlonnych (aneosinophilia) wystepuje wcze$niej niz plamki
Koplika Zaznacz”™ nalezy, »e. prace ostatnie (Lane, Le-
reboullet i Bairy znacznie mocniej od prac polskich pod-
kre$laja znaczenie kliniczne badan krwi witasnie we wczesnym
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okresie odry — przed
Trudno nie przyznaé

wystgpieniem objawéw chorobowych.
im stusznosci: jezeli uda nam sie w przy-
padku podejrzanym, od 6. dnia okresu bezobjawowego stwier-
dzi¢ leukocytoze (wstepng) i na tej podstawie poznamy, ze
dziecko jes-t w okre$ie wMegania odry, to odosobnienie takiego
dziecka bedzie jeszcze najzupetniej celowe i uchroni otoczenie od
zakazenia odrg. Sceptycyzm naszych autoréw oparty jest na tem,
Ste zmiany w obrazie krwi nieraz zawodza, co zdarza sie zwtia-
szcza czesto u niemowlat — otrzymujac jednak wyniki pozy-
tywne u wiekszo$ci dzieci starszych, mozemy przez odosobnienie
tych dzieci uchroni¢ od odry wtasnie niemowleta, dla ktérych —
jak wiadomo — choroba ta jest bardziej niebezpieczna.

Po omoéwieniu zmian i badahn klinicznych w ,,bezobjawo-
wym*“ okresie wylegania wr6cimy obecnie do objawéw, spostrze-
iganych ha btonach $luzowych w okresie zwiastunéw. Obok roz-
patrzonej juz wyzej ,wysypki wewnetrznej" (w jej réznych prze-
jawach) powazne znaczenie rozpoznawcze majg znamienne dla
odry, ,,plamki Koplika“. Dane Kkliniczne, dotyczace czestosSci
wystepowania tego objawu, nie sg zgodiR:5bniektérzy Kklinicysci

opijaja je w 96—90% przypadkéw (Muller, Jakobsou),
Heubner u 6/7 badanych dzieci, inni w 70—66% (Skwar-
czynska, Sliwifiska).

W Klinice Dziecigcej U. S. B. w Wilnie z 17 doktadnie obser-
wowanych przypadkéw odry plamki Koplika obecne byty
w 15, brakowato ich w ~przypadkach; plamki te zanotowano
W przebiegu choroby w nastepujacych dniach okresu zwiastunéw:
w dniu pojawienia sie wysypki (O)1) 5 razy, w przeddzien poja-
wienia sie wysypki (— 1) 3 razy, na 2 dni przed wysypka (— 2)
3 razy, na 3 dni przed wysypka (—3) 4 razy, t j. tylko u 7
dzieci, czyli w niespetna potowie dodatnich przypadkéw plamki
Koplika byty wczesnym objawem odry, a u 8 dzieci zauwa-
zono je w przeddzien lub jednocze$nie z wysypka.

Jeszcze mniej "zgodne dane eo do czesto$ci wystepowania
plamek Kop lik a otrzymamy w przypadkach, kiedy rozpozna-
nie odry nasuwa wiasnie najpowazniejsze trudnosci: t. zw.
odrze wrodzonej — t. j. u noworodkéw, ktérych matki nie prze-
chodzity odry, — u niemowlat | kwartatu zycia, nieposiadaja-
cych przekazanej przez matki odpornosci naturalnej, a takze u nie-
mowlat starszych, ktére zapadaja ma odre juz po utracie wro-
dzonej odpornosci — od 5 miesigca zycia; wreszcie u dzieci,
ktore zapadajg na odre pomimo zastrzykiwauia zapobiegawczego
surowicy ozdrowiencéw, — choroba ma wowczas przebieg od-
mienny (morbilli aberrati); we wszystkich wymienionych przy-
padkach plamki Kop lik a ulegaja znacznym odchyleniom:
czesto brak ich zupetnie, a w niektérych przypadkach wystepuja
niezwykle obficie. Za regute przeto w klinice odry oddawna uwa-
zamy, ze obecno$6é plamek Koplika decyduje o rozpoznaniu
odry, brak jednak tego objawu odry nie wyklucza.

Réznice, dotyczace czestosSci wystepowania plamek Kopii-
k a, dadzg sie w pewnej mierze objasni¢ trudnos$ci4 rozpoznawa-
nia; umiejetne obchodzenie sie z dzieckiem, ktére cielto broni
sie i utrudnia(fflejrzenie $luzéwki, witasciwie dobrana szpatutka,
a nadewazystko dobre oSwietlenie, sg to drobne napozér, lecz
nader wazne warunki do spostrzegania plamek Koplika By-
wajag one roéwniez rozpoznawane mylnie. Nie mamy tu na mysli
odrézniania ich od ple$niawek lub reszteik mleka, gdyz tego btedu
do$¢ tatwo jest unikna¢.

Debre podat niedsromo opis ,,rzekomych" plamek Koplika
(,Jaux signe de Koplik™). Plamki te zdarzajg sie na $luzéwce
w tych samych miejscach charakterystycznych, co plamki praw-
dziwe, lecAnajg odcien zottawy, -riie sg okolone r6zowg obwéd-
ka, nie wznosza sie wmale ponad poziom S$luzéwki i bywaja
wieksze od plamek Kop lik a (dochodza przecigtnie do 1 mm
ferednicy); za najwazniejsly ipbjaw, pozwalajacy odrézni¢ praw-
dziwe plamki Koplika od rzekomych uwaza Debre, ze plam-
ki te, jakkolwiek $cisle tgcza sie ze $luzédwka, dadza sie jednak
zetrze¢, pozostawiajac drobniutki $lad krwi,, plapiki zasr rzekome
nie zmieniajg sie wcale przy ptébach $cierania ich. ,,Rzekome”
plamki Koplika trwajg ditugo, nie ulegajagc zmianom, i widoczne
sg po ustgpieniu wysypki. Pochodzenie tych plamek jest przy-

pisywane przerostowi gruczotow S$luzéwki, co zdarza Sie tiaj-
czeéciej w t. zw. chorobie Fordyce‘a (,acne rosacee de la
bouche™).

Debre przypisuje duze znaczenie kliniczne ,rzekomym

plamkom Koplik a", gdyz znane mu sga omytki, popetniane przez

1) Wedtug Pirgueta dzien wystagpienia wysypki obliczamy
jako zero (0), dni poprzedzajace wysypke oznaczamy liczbg ze
znakiem ujemnym (— 1, — 2, —3 i t. d.), dni za$, nastepujace

po wystgpieniu wysypki,
(+ 1, + 2, +3).

odnos$ng liczbe ze znakiem dodatnim
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doswiadczonych lekarzy,
poznawali odre zamiast

Nalezy przypomnie¢, ze lifektérzy klinicy$ci niemieccy wspo-
minali o mozliwos$ci spostrzegania plamek Koplika poza odra,
miedz”™ innemi w rézyczce, czemu Heubner zreszta zaprzeczat.
~Rzekome plamki Koplika" nie nalezg jednak z pewnos$cig do
objawéw czestych i — jak podaje Debre — spotyka sie je cze-
$ciej u dftostych, tétérzg rzadko juz zapadajg na odre.

Szersze uzasadnienie warto$Ci klinicznej plamek’ Koplika
jest zbedne, gdyz objaw ten jdst dostatecznie znany — nalezy
jednak zaznaczyef ze niezawsze sg one wczesnyhi objawem odry,
nierzadko wystepuja one poézniej od wysypki wewnetrznej,
w przeddzien wysypki lub nawet jednocze$nie z nig. Znikanie ich
z chwilg wystepowania wysypki skoérnej nie jest takze zjawiskiem
statem — plamki te bywajg widoczne pierws$-zego dnia okresu
wysypkowego, a wediug Debre — i diuzej.

Oprocz klasycznego umiejscowienia plamek Kop lik a —
w fatdach pomiedzy~dzjsislaini a $luzéwka policzka — spostrze-
gano zupetnie podobne drobne biatawe punkciki na innych bto-
nach $luzowych.

Schick zauwazyt dgjbne, biatrfpuukciki, ideutyézne z plam-

ktérzy na zasadzie tych plamek
nozyczki.

roz-

kami Koplika, na miesku +tzowem (caruncula lacrimalis).
Goldberger zwr6cit szczeg6lng uwage na ten objaw i, ba-
dajac go systemaiwznie, stwierdzit u 6&ffl badanych wystepo-

wanie jedno- lub obustronne tych plamek na $luzéwce w katach
wewnetrznych worka spojowkowego i na carunciila; — wedtug
G.oldbergera plamki na miesku ‘tzowem pojawiajg sie
wczes$niej, niz na S$luzéwce policzkébw. Stimson potwierdzit
spostrzezenia Goldbergera co do wcze$niejszego wystepo-
wania ,,plamek K oplika" na miesku tzowem; badajac za$ spo-
jowki oczu w p'oezatkaeh odry, zauwazyt Stim$bn inny jeszcze
objaw — jednocze$nie z obrzmieniem powiek dol®ch, co ma
miejsce zazwyczaj w samym poczatku okresu zwiastunéw, za-
uwazy¢ mozna na spojowce tych powiek linje przekrwienia
(,mmmm ), ktéra p-r-zecina spojéwke prostopadle — od
tarczki do brzegu powieki.

I na innych btonach S$luzowych widywano biatawe plamki,
identyczne z opisanemi przez Koplika: Mayer hofer
dostrzegat je na $luzéwce pochwy i odbytnicy, Steinert — na
btonie .$luzowej nosa, Grunman — na migdatkach; lecz spo-

strzezenie S chicka, potwierdzone przez wymienionych wyzej
bada(*zy (Goldberger, S tiiPBfjpn) zastuguje na najwiekszg
uwage ze wzgledu na tatwiejsze badanie oraz wczesne wystepo-
wanie tych plamek; — pozadane bytyby liczniejsze obserwacje
w tym Kkierunku.

Podobniez zastuguje na baczniejszg obserwacje wczesny
objaw odry, dostrzezony przez Peteuyi (1029): sa to drobne
wybroczynki, ktérp zauwazy¢ mozna na podniebieniu migkkiem
oraz na S$luedwce policzkéw (w miejscach, odpowiadajgcych
plamkom Koplika) w poczatku okresu zwiastunéw. P-etenyi
Widywat niekied> duzo tych wyhroczynek — do 20 i nazwal e
»ZWiastunng wysypka krwotoczng — haemorrhagisches Prae-
enanthem", cho¢ podkresla, ze obecno$¢ tych plamek nie*$wiad-
czy o krwot~znem usposobieniu dziecka. Plamki trwajg 2—3 dni
i ustepujg przed zjawieniem sie wysypki na skérze — \yysypkli
za$ nie ma w tych przypadkach zadnych cech krwotocznych. Na
te ,wybroczynki P etenyur, jak — krécej — nazywalismy je
w klinice, zwréciliSmy uwage w czasie dr®bnej epidemii na sali —
w 2 przypadkach dostrzegliSmy w 2 i 3 dniu, liczac od poczatku
goraczki, po kilka drobnych wyhroczynek nti podniebieniu i w ka-
tach miedzy dzmslem a policzkiem — wybroczynki te w na-
szych przypadkach poprzedzaty istotnie nietylko plamki Kopli-
k a, lecz i inne zmiany na $luzéwce jamy ustnej.

Praci francuskie (CFomby i inni) przypisujg duze znaczenie
zaczerwienieniu i obrzmieniu dzigset, ktére pokryte bywajag biata-
wym,jTskapym nalotem — ,stornatite et gingivite erythernato-
pnltaceeObjaw ten jest o tyle wartosciowy, ze nie wystepuje
nigdy w przypadkach wysypek toksycznych, nie mozna jednak
uwaza¢ go zag swoisty dla odry, gdyz zdarza si¢ w tej choro-
bie dos$¢ rzadko i nie czes$ciej niz w innych chorobach zakaznych.

Z objawéw wczesnego okresu odry przypomnimy jeszcze
opisane juz dawno (Jurgensen) wysypki zwiastuime, ktore
poprzedzajg wiasciwg wysypke odrowag: H. Koch (1914) poswie-
cit im wiekszg prace i podaje, (fe wijteypki zwiastuime (czy
»przedwysypki" — ,,Vorexanthcm®) zdarzaja sie najcze$ciej na
twarzy i bywaja bardzo réznorodne; moznaby przypuscié, ze
chodzi tu raczej o gre nerwoéw liEj*flinioruchowych, gdyz zmiany
dotycza ogdlnego, ,kolorytu" twarzy, plamy bywaja sinawo-czer-
wone, stabo odgraniczone i znikajg szybko (po kilku godzinach).

Autorowie francuscy (Hutinel, Comby) widywali wy-
sypke zwiastunng w postaci drobnych rézowych plamek, proécz
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twarzy i na innych cze®iacli ciata, —
(1929) ogtosit, ze widziat przypadki rash‘u, poprzedzajagcego wy-
sypke odrowa i zblizonego zupetni”™ do znanych objawéw tego
typu przed ospa naturalng i wietrzng oraz ptonicg. Cechg wszyst-
kich wysypek poprzedzajagcych jest ich krotkotrwato$¢, moga one
szczeg6lniej, gdy sa roé6znorodne, — prowadzi¢ do biedéw roz-
poznawczych, a w klinice odry utrudnia¢ ozngezenie poczatku
witasciwego okresu wysjTjkowcj”~o; wysypki te dotad zresztg rzad-
ké”sg rozpoznawane i opisywane wskutek krotkiego czasu icli
trwania oraz zmiennej pSltaci.

Zanim przejdziemy do omoéwienia zapowiedzianych w tytule
rzadszych powikign odry, — pragniemy jeszcze poruszy¢é mato
uwzgledniang w piSmiennictwue sprawe nawrotéw w tej chorobie.
Mamy tu na mys$li ponowne wystepowanie objawéw niezytowych
i wysypki odrow® w przebiegu jednego zachorowania. Nie mozna
dotad uznac za zupelnie rozstrzygniete pytanie, czy te n-awroty
sg nastepstwem tego samego zakazenia, ktére wywo6tato pierwsze
objawy choroby, czy tez zalezg od ponownego zakazania ustroju,
niedostatecznie uodpornionego po przebyciu odry. Nawoty odry
zdarzaja sie bardzo rzadko; wybitni klinicys$ci widywali zaledwie

niedawno za$ W ieland

pojedyncze przypadki (Hen oeh).
W cze$ci opisanych przypadkéw po ustgpieniu wysypki po-
zostajg jeszcze pewne objawy chorobowe, jak niewyttuma-czéue

wahania cieptoty, uposledzenie taknienia, zmiana usposobienia
dziecka (apatja, sktonno$¢ do ptaczu, rozkapryszenie); w innych
przypadkach wystepujg najpierw powiktania (otitis media puru
lenta), a nastepnie objawy nawrotu. Rosenstein w opisanym
przypadku nawrotu zauwazyt w poczatku choroby obrzmienis-
gruczotu, ktdére utrzymywato sie w ciggu okresu wysypkowego
az do wystgpienia objawdéw nawrotu. Znane sa jednak przypadki,
w ktérych objawy odry ustepuja zupetnie wraz ze spadkiem
goraczki, a po krotkiej przerwie-Zaczynajg sie ponownie objawy
niezytowe' i wysypka. Przerwa powyzsza mCze trwaé¢ kilka dni
(6 dni w przypadku Ribadeau-Dumas, 10 dni w przypadku
Henocha, 16 dni — Cartagenova 1927); C-omby opisat
3 przypadki nawrotu odry z przerwg, wolng od objawéw Choro-
bowych, a wynoszacg w jednym przypadku 3 tygodnie. W przy-
padku H. Liebiga (1930) przerwa ta trwata 30 dni. Te witasnie
przypadki nasuwajg przypusz-czenia, ze nawroty odry mogg by¢
nastepstwem ponownego przedostania sie zarazka do ustroju,
ktéry~w tych przypadkach nie nabyt odpornosci przeciwko odrze.
Jak wiadomo, zachorowania powtérne sa w odrze nader rzad-
kie — zdarzaja sie jednak niewatpliwie, a niekiedy przerwa po-
miedzy pierwdSfein a drugiem zachorowaniem bywa kroétka:
w roku biezagcym (w marcu 1933) mialem moznos$¢ widzie¢ w kli-
nice dzieciecej Uniwersytetu Berlinskiego (Prof. B essau) przy-
padek odry u dziecka, u ktdérego 'w tej samej klinice rozpoznano
odre w listopadzie 1932 r. t. j. miedzy pierwsztini a drugiem' za-
chorowaniem uptyneto niespetna 4 miesigce.

Z powiktan odry zwrécimy uwage tylko na niektore,
znane i rzadziej opisywane, te zwilaszcza, ktoére nasungé moga
trudno$ci rozpozrigwcze. W ostatnich latach zwrécono wieksza
uwage na zachowanie sie gruczotéw chtonnych w odrze. W po-
czatkowym okresie odry stwierdza sie (mniej lub bardziej |[Wy-
razne powiekszenie gruczotéw chionnych; rzadko obrzmiewajg
znacznie pojedyncze gruczoty, jak w wymienionym wyzej przy-
padku Rosensteina (z nawrotem). Moro i Muller (a na-
stepnie Landsberger) zwroécili uwage, ze w przypadkach odry
o przebiegu nieprawidtowym, *wwwotanym prébami uodporniania
(morbilli oberrati) wystepuja obrzmienia gruczotéw chtonnych ffa
szyi oraz za uszami — ponad wyrostkiem sutkowym; jak wia-
domo obrzmienie gruczotbw w tych miejscach uwazane byto
dotad za nieomylny objaw rézyczki (rubeola) (Theodor,
K laatsjcli); poniewaz za§ w odrze ztagodzonej i wysypka
moze by¢ blada i skagpa, objaw ten moze sta¢ sie zrédiem omy-
tek. Niezwykte powiktanie odry z obrzmieni&in gruczotéw chion-
nych opisat niedawno (1936) Caminis (Chio  w Grecji):
u 7 dzieci w okresie zdrowienia, w 2—3 dni po ustgpieniu wy-
sypki odrowej i ?padku gorgczki wystepowato obrzmienie gru-
czotéw chtonnych, gtéwnie na szyi, ze znaczng bolesnoscig i wy-
sokg cieptota — jednocze$nie za$ stwierdzit autor nagle wyste-
pujaca dusznes¢ oraz bole brzucha (obrzmienie gruczotéw $réd-
piersia i krezkowych?); u wszystkich dzieci wykryto roéwniez
znaczne wyros$le gruczotowate (adenoides), przebieg choroby byt
krotki, zejscie pomys$lne. Autor nie stawia zadnych wnioskéw co
do przyczyn tego powiktania, ktéore — rzecz charakterystyczna —
obserwowat podczas jednej i tej samej epidefnji.

G réer podaje opis ostrego obrzmienia gruczotéw chion-
nych na szyi ze znaczng bolesnoscig n 7-letjiiej dziewczynki —
objawy te wystapity 10 dnia od poczatku odry; obok tego stwier-
dzono w moczu biatko', krwinki i Wateczki; po 8 dniach wszyst-

mniej
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kie te objawy ustgpity bezp$ladn — dziecko obserwowano dtuzszy
czas przéd odrg i wykluczono wszelkie podejrzen** co do ptonicy.

Powiktania nerkowe w odrze nalezg, jak wiadomo, do rzad-
kich —t. darzajg "6 'jednak epidemie odry z czesciej \\%istepuja-
cemi schorzeniami nerek: Petheo (1927) stwierdzit w *Debre-
czynie podcza’s jednej epidemji 6 przypadkéw zapalenia kiebusz-
kéw nerkowych. Przebieg tych p~oWiklan jest naog6t.znacznie ta-
godniejszy, niz poptomcz~ch. Przewlekle schorzenia nerek o ty-
pie nerczycy (nephrtb”J) ulegSia, jak Wiadomo, niekiedy wybitnej
poprawie po przebyciu ostrej choroby (zapalenie ptuc). Podobna po-
prawe zauwazono rowniez po przebyciu odry. Nagto (Oslo 1928)
obserwowat 10-letnig dziewczynke, ktéra' od kilku lat miata obja-
wy nerczycy; przed -odrag biatkomocz dochodzit do p.o
odrze za$ wszsstkie objawy nerczycy ustgpiUi i w ciggu 2 mie-
siecy (do czasu ogtoszenia przypadku) nie nastgpito obostrzenie.

W 2 innych przepadkach nearzy”™y, ogtoszénych przez T ezne-
ra i Strossa (1931) wybitna poprawa,jaka nastgpita po
odrze, IraRita krotko.

ZmianRl w
chorob'otve]5 w
uwage, ze

stawach nie nalezg do
odrze. Soucek zwfocil
juz we wczesnym oktfesie odfy
niem grucze>b»w chtonnych wstepujg niekiedy péle w sta-
wach. filia rl one fijruguay, 1931) obserwowat 3 przypadki
béléw w stawie biodrowym (,,GelenkreakliatCJ wkrétce po prze-
bytej odrze — radjoskapja nie wykryta zadnych zmian w sfejj
wach; béle trwagly 5—7 dni, W 2,-przyijadkacii zejscie byto zu-
petnie pomys$ine, w 3 rozmineto sie w dalszym przebiegli gruzli-
wwfiAanaleniR opon moézgowych. .~Podobny przypadek rozpoznany
na naradzie z chirurgiem, jaftp ostre zapalenie staVu biodro-
wego, po przebytej odrze obserwowatem przed kilkunastu laty
u 5-le~niego chtopca z ujeniftym odczynem P irquet‘a przebieg

zwyjctego obrazu
niedawno (1927)
tacznie z obrzmie-

chorpby byt diuzszy, niz w podanych wyzej przypadkach, lecz
z zejSciem zupetnie pomys$linem.

Powiktania ze strony drég] oddechowych w  postaci
zapalen réznych odcinkow, poczynajac od krtani da
drobnych oskrzelii zapalen ptuc, sj nader czeste i pow-
szechnie znaBe.Nobecourt i Lereboiillet zwrocili
niedawnd. (.1931) ul\vaire na przypadki ostrego obrzeku ptuc

w przebiegu~dry. Objawy obrzeku ptuc wystepujg nagle w kohcu
okresu wysypkowego lub nieco pdzniej w postaci wybitnej dusz-
nosci z sinicg, niepokojem, wcigganianii i ruchami skrzydet no-
sa — kaszel miewa charakter napadowy, moze by¢ jednak rzad-
ki — wu starszych dzieci stwierdzamy pienisfa plwocing. Opuki-
wanie nie daje prartluinien, raczej odgtos bebenkowej szmery
oddechowe bywajg ostabione, rz”zenja drobnobankowe i pod-
trzeszczenia — bardzo liczne. Cieptota podnosi sie zwkle seyb-
ko i \$¥soko (40"), co powoduje mylne rozpoznawanie zapalenia
pilic — bywajg jednak przypadki obrzlku ptuc z cieptotg normal-
ng lub ponizej normy. Tony serca sg gtuche, tetno bardzo szyb-
kie, czesto nieré6wne. Z 4 przypadkéw, spostrzeganych przez
Nobecourtai Lereboullet‘a u dzieci starszych, feden za-
konczyt sij® $miertelnie (w ciggu 3-ej doby od chwili wystapienia
dusznos$ci), w pozostatych osiggano dodifc szyuljR poprawe po
zastosowaniu energicznych zabiegéw leczniczych (upust krwi lub
banki ciete, tlen, $rodki nasercowe; po opanowaniu ostrego na-
padu duszno$ci odcigzenie ptuc przez zabiegi wodolecznicze, wy-
wotujace przyptyw 14rwi do obwodu). Aiirorowie francuscy uwa-
zajg przypadki ostrego obrzeku ptuc za rzadkie — wudzieli jed-
nak opisane 4 przypadki w ciggu jednego poétrocza — sadza
przeto, ze przj*padki te zdar”ljgiTsie czfisciej, lecz nie sg nale-
zycie .rozpoznawane.

Duzo miejsca w piSmiennictwie lat ostatnich najmuja wreszcie
schorzenia uktadu nerwowego w przebiegu lub nastepstwie odry.
O czestosci tycli zaburzen da nam pojecie statystyka B oe n-
lieima (asystent prof. Finkelsteina); z 50 przypadkéow'
odry, obserwowanych w ciggu lat 20, objawy schorzenia uktadu
nerwowego zauwazono w 25: w 11 przypadkach byty to drgawki,
kt6rSh pochodzenia $cislej nie okre$lono, V3 8 przypadkach roz-
poznano meningitis serosa, W 6 za$§ — encephalitis.

W piSmiennictwie nowszem zapalenie tnézgu rozpoznawane
jest czedciej od zapalenia opon mézgowych. Zapalenia métegu Wjy-.
stepuja w odrze badz w poczatku choroby — encephatitis para-
morbillosa (Lust), badZz w przebiegu okrasu wysypkowego
(encephatitis intermorbiUosa), najcze$ciej jednak juz po ustgpie-
niu Wysypki i spadku goraczki — encephatitis postmorbillosa. Za-
palenia mézgu niezaleznie od czasu wystepowania — bywajg wie-
lopostaciowe zaréwno co do objawoéw, jak i przebiegu, i zejscia.
Morguio (1931) wyodrebnia 8 postaci klinicznych tej choroby.
W poczatku choroby najczes$ciej zaznacza sre wybitne podnie-
cenie, ruchy plagsawicze i inne objawy hiperkinezy; — nierzadko
wystepuja objawy oponowe; — w plynie moézgowo-rdzeniowym
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w czystych posthciach nie stwierdza sie zadnych zmian, précz
stabo zaznaczonego odezynu Pand y‘ego. Co do z¢?$cia zapalen
moézgu w ofMjMzauWazflf M Mfe* ze rokowanie jest' trudne ze
wzgledu lia zmienny przebiflf; przypadki ciezkie k&icza sR
$niietciag w pierwszych dniach choroby, cz~S¢ ulega zupetnemu
wyleczeniu; ybedhig”iatystyk-i Forda, opartej na licznie zebra-
nym materiale z fliSmicmiiJSiwa i 12 przypadkach wra&ijfeh,
w W o przypadkéw *poz6staj® trwate nastepstwa, w postaci po-
razen lub zirtiah psychicznych. Zmiany anatomiczne w badanych
sekcyjnie pr&toadkaeh zapalen moézgu poodrowych MPiuP sie
w wiekszoSci opiSw od tych©mian, jakie wystepujg najczesciej
w ostrych p'ierwottiydh zapaleniach mézgu; badania dotychcza-
sowe nie ;daja jednak dostatecznej podstawy do stwierdzenia, ze
zapalenia ftizgu w odrze wywotane sa przez swoisty zarazek
odry (Bessa n) i odrzucenia pogladu, ze odra toruje tylko
droge innym blizej nieokreslonym sprawcom zapalen moézgu.

Zapalenia," M6zgulw przebiegu odry anatomicznie i klinicznie
lacag sie z zajeciem rdzenia (encpjihalo-mfielitis) i opon piézgo-
wyeh (meningoencephaliiijy). Zapalenia rdzenia zdarzajj sie réw-
niez bez zajecia.' moéztir. Obok objawéw oponowych (bez zmian
wl ptynie mézgowo-rdzeniowym) na plan pierwszy Wysuwaja sie
tu porazenia konczyn dolnych, ostabienie odruchéw i zaburzenia
w 'oddawaniu moczu. Niekiedy zespél objawéw odpowiada po-
przecznemu zapaleniu rdzenia (myelitis transversa). Zejscie tych
Zapalen rdzenia bywa czesto zupetnie pomys$ine — opisy podobne
spotykamy w piSmiennictwie francuskiem (Landouzy i ki®,
Bergen stedt (1924) opisat 3 przypadki — 2 zakonhczone po-
mysé$linie, jeden z zejSciem S$miertelnemu W r. 1913 spostrzegalismy
z dr. M. Arnszteinem nastepujagcy przypadek (demonstro-
wany i omawiam”, w Lubelskiem Tow. Lekarskiem): u 6-letniej
dziewczynki, ktoéra przebyta tagodng odre, w poczatku zdrowie-
nia (9-ego dnia od poczatku choroby) wystgpito nagle porazenie
konczyn dolnych ze zniesieniem odruchéw, nastgpnie za$ krotko-
trwale zaburzenia w oddawaniu moczu — nie stwierdzaliSmy
objawdéw oponowych, stan ogélny chorej szybko sie poprawit, po-
razenia za$l ustgpity catkowicie po uplywie' 4 tygodni.

Zapalenia opon moézgowych w postaci czystej sag w przebiegu
odry rzadkie — wystepuja jako zapalenia surowicze — meningi-
tis I$prosa. Cenne spostrzezenia kliniczne z wyczerpujgcetn bada-
niem ptynu moézgoWo-rdzeniowego dai nam Reiche (Ham-
burg — 1927).

Zapalenia .ppon surowiczy obserwowano na szczycie okresu
wysypkowego odry lub’ poczatku okresu zdrowienia. Reiche
nie zaliczg tu przypadkéw, w jjorjfch obja\fy modzgowe i op.O;
nowe wystepowaty przejSciowo w samym poczatku okresu zwia-
stunéw, jednocze$nie z nagtem wzniesieniem cieptoty (meningo-
encEvhtilismus). Ob,ia\Vy i przebieg choroby =zblizone sg zupetnie
do Kkliniki gruzliczego zapalenia opon mézgowych — jednak za-
miast stalego nasilania sie objawoéw, okresu porazen i $pigczki,
w .zapaleniach poodrowych wystepuje powolna poprawa. Zejscie
$miertelne moze zre$ztg nastgpi¢ we wczesnym okresie cho-
roby — Reiclie mial jeden przypadek, zakoniczony S$miercig
podczas ciezkiego napadu drgawek, jakie wystapity w przebiegu
okresu wysypkowego odry; badanie sekcyjne stwierdzito inenin-
gitis J1tos« (nieznaczne nacieczenie drobnokomérkowe w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej). W 2 przypadkach, zakonczonych
pomyslinie, przebieg byt przewlekty: u 3-letniej dziewczynki
trwat 9 tygodni, u 14-letniego chtopca 4 miesigce, z okresami,
wolnemi od objawéw oraz obostrzeniami choroby. Naktucia
ledzwiowe szybko wptywatly na ustepowanie objawéw oponowych.
Ptyn wyptywat pod bardzo wysokiern ci$nieniem (czesto 54 cm,
1 raz — 73 cm), by} przefi6é&ysty, pleocytoza 0d:20—75 komdrek,
globuliny niepo powiekszone, zawarto$¢ cukru w ptynie powiek-
szona nieznacznie, uderzata natomiast wysoka zawarto$¢ w pty-
nie azotu resztkowego oraz JRtlorkéw. Autor przeprowadzit bar-
dzo liczne badanu! chemiczne ptynu (w jednym 2z opisanych
przypadkéra dokonai w przebiegu choroby 27 nakiu¢) —
oraz badania poréwnawcze; ptynu chorych we wcze-
snym  gorgczkowym okresie  odry, bez  wyraznych obja-
wow chorobowych i piynu w réznych schorzeniach uktadu
nerwowego ptrea przebiegiem odry. Z$jv3.rto$fr chlorkéw byta
wybitnie powiekszona (przecietnie 774 mg NaCl %), i prz]Vyz*
szata zawarto$¢ chlorkéw we krwi chorego. Reiche wysnuwa
z tega wnpski co do warunkéw osniotycznych, powodujacych
gromadzenie si¢ piynu mézgowo-rdzeniowego w przypadkach
jtych przewlektych zapalen surowiczych opon moézgowych. ®o do
pochodzenia tych zapalen Reiche wypowiada sie kategorycznie
m swoistem dziataniem jadu odrowego (meningitis seroka para-
morbillosa), Zapalenia opon moézgowych, zalezne od zakazen
wténtych, zdarzajg sieSSw przebiegu poodrowych zapalen piuc i sa
wywotane najczes$ciej przez pneumokoki.
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W pi$miennictwde polskiem Bregrnan i Policz (l19e8i
ogtosili 2 przypadki surowiczego zapalenia opon mézgowych, wi-
ktajacego odre fu dzieci wr wieku U mies. wS'A>rokifir— w obydwu
tych prz5T>aakath byty jednttk objawy, wskazujgce na jedno-
cBsnc zthpalenie muftu (meningoencephahtis).

Z innych powiktan uktadu nerwowego znane sig przypadKki
zaburzen ze .'strony iidW\v6>v czaszkowych- Fr. Redlicli opisat
u nas przypadek przemijajacej Sfepoty w Srzebiegit poodrowego
zapalenia mézgu. Obserwowano réwniez jm”~bdrze porazenia ner-
wu odwodzrcego (n. abducens) w postaci t. zw. zespotu Orade-
lilegSo. Corda za$ o&lostt niedawno (1931), ze widziat 21,pr-z§-
padM® po.razfeh podniebienia miekkiegollako powiktania odry —
stanowito to 10° obserwowanych przez niego w danym czasie
przypadkéw odry; — porazenia byty lekkie; we wszystkich przy-
padkach autor podaje, ze wykluczyt droga- skrzetnych badan
jednoczesne powiktania bt-onicar — spostrzezenie to jesj narazie
zupetnie odosobnione.

Pomijamy" celowo wiele innych rzadkich powikian odry
(haemoglossitis — Oué¢rieau de Mussy, — parotitis, orchitis,
embolia arteriae imlImonulis, niedomoga nadndfczy i inn.) oraz
catS szereg zmian Skéry i Mon S$luzowych az do zgorzeli réz-
nych odcinkéw skéry i gorzeli policzka (noma), opisywanych
cze$ciej przez dawniejszych autoféw.

Nie siaramy- gie przeprowadzi¢ syntezy powiktan odry, gdyz
wiadomos$ci nasze,co do patogem?$?y tej postaci sg jeszcze chwiej-
ne i problematyczne wobec tego, ze nie znamy ani zarazka odry,
ani sposobu dziatania jadu odrowego. Poprzestajemy przeto na
potwierdzeniu postawionej przez'P irquet‘a tezy, ze odra obniza
0g6lng odpornos$é ustroju, co prowadzi do czestych powiktan
oraz zachorowan nastepczych.

Klinika tych powiktan w wiekszosci przypadkéw czeka
jeszcze na poglebienie, do czego maje sie przyczyni¢ tworzenie
nalezycie urzadzonych, nowoczesnych oddziatéw szpitalnych dla
chorych na odre.

Karol JONSCMER. Poznan.
O rozpoznawaniu gruzlicy u dzieci.
Z Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Poznanskiego,

dyrektor; Préf. Dr. K. Jonscher.

W imamach tego krotkiego artykutu iK mamy naturalnie za-

miaru i rnoznosci omoéwienia tego obszernego zagadnienia w spo-
s6b caikowicie wyczerpujagcy. Pragniemy tylko zwréci¢ uwage
na pewne wazhe fakty z tej dziedziny, poni“Waz codzienne do-

Swiadczenie poucza nas, ze gruzlica wieku dzieciecego, a prze-
dfwszystkiem jej rozpoznawanie, jest niedostatecznie opanowana
nietylko przez ogét lekarzy, ale Czesto réwniez przez nrienit-
cych sie ftizjologami. Gruzliéd wieku dzieciecego odbiega zwykle
w swycli przejawach tak daleko od przecietnego przebiegu gruz-
licy dorostych, ze ten stan rzeczy jef$" zupetnie zrozumialy. A to
tem bardziej, ze nasze nauczanie kliniczife na wydziatach lekar-
skich jest ni6gét zupetnie niedostateczne z jlewodu zbyt matego
kontaktu studenta z chorym. | do teko w ramach tego nauczania
ftizjologja traktowana jest zwykle trétsiie po maposzemu, wpla-
tana w wyktady z medycyny wewnetrznej, pedjatrji i t. p., nie

dajagc czesto studentom dostatecznego obrazu .catosci. Lekarz
ma tez stosunkowo mato sp6sobnosci do doksztatcenia sie w tei
dziedzinie, gdyz especjalne kursy sa bardzo nieliczne i nie dla

wszystkich dostepne. Nie moga one wptyngé zasadniczo na lod-
niesienie ogo6lnego poztofuu-

Mamy tez wrazenie, ze zbytnie i
wcigz ,,nowych" pogladéw na gruzlice
w ostatnim czasie, odstrasza wielu od rozejrzenia sie doktad-
niejszego w tej jakoby zupeinie ,,nowej" nauce.

Zmiana istniejgcego stanu rzeczy w odniesieniu ocHgruzlicy
wieku dzi¢fciecego jest bezwzglednie wskazana, gdyz racjonalne
zwalczanie gruzlicy musi przedewsz”~ktkiem uwzgledni¢ ten okres
zycia. A to z nastepujagcych powodéw:

1) Dziecko gruzlicze stosunku j rzadko trafia odrazu
poradni przeciwgruzliczej, nawet w tych krajach, gdzie dzia-
talno$¢ poradni sto! juz na wysokosci zadania. W Polsce liczba
poradni przeciwgruzliczych jest stosunkowo mata, a tam, gdzie
one istniejg, nie stanowig one zwykle istotnego os$rodka zwal-
czania gruzlicy,* jak to bT¢ powinno. Wspétpraca ogo6tu iekarzf
z poradniami jest zupeinie niewystarczajgca. Totez znaczna
Wiegkszo$¢ dzieci gruzliczych znajduje sie niewatpliwie w rekach
lekarzy-praktykow, nawet nie pediatrow: kazdy lekarz w na-
sz-ych warunkach udziela licznych porad dzieciom, nawet w $ro-
dowiskach, w ktérych znajdujg sie pediatrzy.

niepotrzebne podkreslanie
i jej przebieg, tak modne

dc



Teresa N. 11 miesiecy, wysoko$¢ 72 cm, waga 9.000 g, cieptota
normalna, zarazona przez dziewczynke, wychowywang w domu.

Fot. nr. 3.
Irena M. 7 miesiecy, wysokos¢ 70 cm, waga 8.100 g, cieptota
prawie stale normalna, $ledziona powiekszona. Cala rodzina
gruzlicza. Fot. Nr. 4.
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2) Weczesne
choroby,

rozpoznanie zakazenia dla unikniecia rozwoju
oraz mozliwie weczesne stwierdzenie sprawy gruzliczej
celem rozpoczecia skutecznego leczenia sg niewatpliwie postu-
latami, niewymagajgcemi dalszych uzasadnien. Zaznaczymy wiec
tylko, ize jedno i drugie ma bez poréwnania wigksze znaczenie
i daje wyniki daleko wieksze w zastosowaniu.do dziecka W] po-
réwnaniu z temi samemi zabiegami \\®rosunku do dorostych.

3) Znaczenie wczesnego rozpoznania nie ogranicza sie jed-
nak do moznos$ci stosowania odpowiednich zarzadzen wzgledem
danego osobnika, ale ma duze, naog6t niedoceniane jeszcze
w catej rozciggtosci waczengldla zwalczania gruzlicy wsgdle:

a) “wysuwa sie tu Wraz sprawa zarazliwo$ci dzieci gruzli-
czych, jak czesto i w jakich stanach chorobowych wydalajg one
'zarazki gruzlicze.

Sprawa ta zostata ostatnie znowu zaktualizowana przez ba-
dania, zapoczatkowane przez Armand-DelilleTi,. Foulse-
na i Jehsen a a u nas przeprowadzone dotydrczas tylko przez
Zey landa, wykazujagde czesto$¢ istnienia fflriffltow Kocha
w przeptoczyniie zotgdkowej. W ten spos6b InJzna wykazac
obecnoSc pratkéw gruzlicy u wszystkich niemowlat z dodatnim
odczynem tuberkulinowym, prawdopodobnie réwniez bez wy-
jatku u dzieci matych, natomiast u dzieci starszych tylko jv sta-
nach czynnej gruzlicy, ale nawet bez zajecia tkanki ptucnej.
Ladaiija wAystkich autoréw sg zgodne pod wzgledem faktycz-
nym, natomiast, jak to bywa zwykle, interpretacja ich jest
réznorodna; ta rozbiezno$¢ zdan ujawnita sie réwniez w ankiecie,
rozpisanej na ten temat prze]j jedno z cz”opim -lekarskich ).
\f® praktyce jednak bedziemy musieli liczyé si¢ z mozliwoscia
zarazimia przez kazdy przypadek, w ktérym badZto stwierdzono
prtjtiu w przeptéczynie, badz tez znalczionoby je podtug w”zel-
.=.iepj prawaopodobiei”sCwa w razie wykonania tego badania
ifeyland i Pigsecka-Zeylandow®. Naturalnie, ze
siopien "zarazliwos$ci bedzie w tych razaeh zawsze mniejszy niz
w przypadkach ~dalania pratkéw ,lz plwocing potfczas kasglu,
H;e niebezpieczenstwo niemniej bedzie istniato, zwtaszcza w razie
~N.mzszego kontaktu przedewsz-j*stkiem z matemi dzieémi.,

b) kazdy Lekarz, a zwtaszcza pediatra interesujgcy sie gru-
zlica ma nierzadko mozno$¢ spostrzegania przypadkow, w 'Kktoé-
ijcli gmzlica dziecka przyczynita sie do stwierdzenia nieroz-
poznanego dotychczas tego schorzenia u kogo$ z otocZenia, prze-
dewszystkiem u ojca lub matki. tzffit® w takich razach nie je-
HeSiHyfjjuz w stanie uratowa¢ dziecka, moftmy jediufk naezas
rJ w ostatniej chwili rozpocza¢ leczenie tego dorfslego.

Ola N, lat 7, jedynaczka z rod-~fny ziemianskiej; poréd
przedwczesny, byta zawsze watta, ate. zdrowa. Choruje od kijku
eygodni,: feczona na niezyt mskrzeli, schorzenie miedniézek ner-
wftjysl] i t d. Z chwilg przejecia letzenia stwierdzamy gruzli-
cze ognisko broncho-pueumoiiiczne z jamag przywnekowa* goo
s refiiie prawej. NtezwiocluiiE* Jgjiozona odma wywotata przejt-cio-
vrg poprawe, nie powstrzymata jednak rozsiania sie skrawy gru-
zliezej z zejsciem Smiertelnem. U ojca stwierdzono rozlegle
mzmiany ~ystekowti—wytwoltze z duzg liczbg pratkéw »Wv plwo-
cinie; do tego czasu byl on uwazany za astmatyka. Lec¢z]ine
ojca nie daje zadnego polepszenia.

Krysia R. lat 5, jedynaczka zamoznej rodzin”™ prawnitzcj.
Byia zawsze zdrowa. Obecnie niedomaga od 2 tygodni, nie ustaj
tono doktadnego rozpoznania. Na naradzie stwierdzamy .prawie
z pewnos$ciag poczatkowy okres gruzliczego zapalenia oppn
mézgowo-rdzeniowych, pomimo braku, jak twierdzi! lekarz do-

mowy, ,gruzlicy 'w rodzinie". BalsSiy przebieg potwierdzi! to
rozpinanie. Doktadne zbadanie. Wattej matki wykazato istnieniej
obustronnej dumnej sprawy gruzliczej; odpowiednie leczenie

wywoiato bardzo wyrazng i stosunkowo szybkag poprawe.

Zal nasz z powodu nieustaldnia nalezytego rozpoznania jest
jeszcze wieksi, gdv-w przypadkach, jak powwzsze, w wywLA-
ofaicli iRwierdzamy jaz zgon jednego dziecka, prawdopodobnie
réwniez z powodu gruzliety, badz nierozpoznanej, badz tez roz-
poznanej, ale fez wysnucia odpowiedniego wnioMu epidemjolcr-i
gicznego. W razie stwierdzenia zakazenia rodzinnego nnranaby
byto nietylko L\z/j¢ wcze$niej chorego dorostego, ale roéwniez
uchroni¢ drugie dziecko od $mierci lub choroby.

Ohiawiane tu zagadnienie sprowadza nas
rajgrwszej podstabvy kazdego rozpoznania, a wiec
do umiejefnie zebranych i ocenionych wywiaddow.

Kazde napdtedtnicnSe o gruziicy wywotuje zw.tkleSiediig
z i\v.L]i UitrCTzO. chu.Eatclbrystycznyc.i odpowiedzi: ,u mis w ro-
dzinie jg» gruzlica, laki to a taki zwart z gaiilicy" — przy
biizszem wypyjjMfiaaiu ocagtic sie prsftern ni&rzadko, 4»*<JsO&
ni.i ten zman aawno przed urcHfcteniein dziecka lub tez z dzibc-

jednoczes$nie do
i gruzlicy, t j.

") KimUrurzlliclie
Kmderhcdkd. 'lz 37,

Pra.xls,
1932, str.

1932;. rei.
439.
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kieni nigdy sie wogdle nie stykat. A odpowiedZ druga: ,, u nas
w rodzinie nikt nigdy na gruSiice nie cliorowat" — z czego wnio-
sek, kt6ry sugeruje sie lekarzowi, ze wobec tego w tym przy-
padku o gruzlicy wogdle nie moze by¢é mowL

Lekarz niestety zbyt cSesto zadowalnia sie
og6lnikowych odpowiedzi, co w wyniku prowadzi
btednych wnioskéw, opartych na liiesluszijiAdi przestankach. Le-
karz powinien dazy¢ do uzyskania odpowiedzi na wiecej skon-
kretyzowane pytanie: czy w otoczeniu dziecka niema chorego na
gruzlice, bez wzgledu na to, czy jest to kto$ z rodziny Ilub
Z poza niej.

OdpowiedZ twierdzaca, oparta na zupeinie pewnych danych
jest naturalnie bardzo waAjjym czynnikiém w ustalaniu rozpoz-
nania. Odpowiedz przeczgca, i tu lezy waga catego zagadnienia,
nie dowodzi absolutnie niczego. WidzieliSmy juz na wyzeMwy-
mienionych przektadach, jak 88es»3S}cie odwraca zagadnienie:
po ustaleniu gruzlicy u dziecka poszukujemy Zrédia zakazenia
i znajdujemy je w otoczeniu, ktére dotychczas uchodzito i bez
tego uchodzitoby nadal za wolne od gruzlicy. OdpowiedZ prze-
czgca ma znaczenie tylko w razie kompetentnego i sumiennego
przebadania (klinicznie i rentgenologicznie) calego otoczenia
dziecka; jednorazowe Opukanie i ostuchanie nie ma najmniejszego
znaczenia. A ilez takich $wiadectw widujemy na kazdym kroku,
la rozbiezno$¢ !>ietod badania i bardzo nieréwne kwalifikacje ba-
dajacych ttumaczg nam tez catkowicie duze wahania w ocenie
przez roéznych autoréw czestoSci zakazen rodzinnych i pozaro-
dzinnych (powinni$my raczej méwi¢ domowych i pozadomowych)
w gruzlicy dzieciecej. Im blizej styka¢ sie z tern zagadnieniem,
tem wiecej dochodzi sie do przekonania, ze zakazenie rodzinne,

jedng z tych
czesto do

wzglednie domowe, odgrywa gtéwna, role, tem wazniejszg im
miodsze jest dziecko.
W wywiadach dotyczacych same!) dziecka Imtsimy sie

przyzwyczai¢ do tego, by ustala¢ doktadnie warunkf, w jakich
ono chorowato na t. zw. ,,grypy", ,przeziebienia" i t, p. niejasne
stany chorobowe. Kazdy diuzszy stan gorgczkowy, co do ktérego
zdotamy wustali¢, ze nie byl potgczony =z jeclnoczesnem zachoro-

waniem innych® cztonkéw rodziny +tub domownikéw, musi Iry¢
uwazany za vodejrzanyr*eo do swego\harakteru gruzlicz-e”o.
Obraz kliniczny gruzltey jest niezmiernie réznorodny, zmie-

nia sie pozatan roéwnie'! w zaleznos$ci od wieku dziecka* nie
mozemy wiec tutaj kusi¢ sie nawet o podanie chociazby po-
bieznego przegladu kliniki gruzlicy wieku dziecigcego. Zwr6-
cimy tylko uwage na kilka obrazéw, ktére zdaniem liaszem nie
sq dostatecznie uwzgledniane.

Przedewszystkiem powinniSmy sie przeja¢ --zasadSJ by,,
w kazdym przypadku niejasnego obrazu chorobowego, musie¢

rowniez o mozliwosci gruZlicy. Zycie poucza nas, ze zapomina
sie o tem zbyt czesto; o jednej z takich zapoznawanych postaci
wspominaliSmy przed chwilg. Zwrécenie uwagi w tym kierunku
czesto odrazu wyjasnia wszelkie dotychczasowe watpliwosci.

Dyuga posta¢, znana jest réwniez z wystepowania u mto-
dych ludzi dorostych: w obrazie klinicznym wysuwa Sie na plan
pierwszy uszkodzenie stanu ogdlnego, ostabienie, zmeczenie, cie-
ptota podgorgczkowa, czesto bdéle brzucha, brak taknienia, bla-
do$¢ wyrazna, jednak zwykle bez qiaczniejszych zmian w skta-
dzik. krwi. W przeciwienstwie jednak do dorostych, u ktérych
doktadne badanie plui?’ wykazuje juz wcze$nie chociazby dy-
skretne zmiany, u dzieci czesto nie stwierdzamy zadnego umiej-
scowienia sprawy chorobowej, jednakze dodatni odczyn tuber-
kulinowy przemawia za zakazeniem gruzliczem, a stan dziecka
i prsy$pies.zoiTfe opadanie krwinek za czynng sprawa.

Ten obraz chorobowy spotykamy u dzieci
szkolnym i szkolnym, znacznie rzadziej
wlat, ktéitych organizm jest w tych
ny na dziatanie 'todu gruzliczego. Pod wrazeniem $miertelnych
postaci gauzligj- niemowlecej, wytacznie rozpoznawanych w okre-
sie praed wprowadzeniem odczynéw tuberkulinowych, zapozna-
jemaj ze nawet czynna i rozlegta sprawa gruzlicza mozv nie
wpitywaé zupetnie na kwitngcy stan ogdélny niemowlecia (przy-
najmniej przez znaczny okres czasu), jak to dobitnie wykazujg
zatgczone fotografie Nr. 1—4. W obu przypadkach stwierdzono

w wieku przed-
widujemy go u niemo-
razach zadziwigigco odpor-

obecno$¢ pratkéw w przeptédczynie zotgdkowej. Francuzi nadali
tej postaci gruzlily niemowlat niezbyt szcze$liwg nazwe ,fortne
tloridc"™ — w razie niedostatecznej znajomosci pi$miennictwa moze

to da¢ powdd Tk),nieporozumien, gd,yz pr~iz analogie z ogo6lnie
znang nazwa phtisis tlorida moiua okres$lenie ,floride” odnies¢
uo suinu gfuzlicy, a nie do stanu dziecka.

lali dobry stan ogolny nie przesgdza jednak pturaiuie bez-
wzglednie dobrego przabiegu dalszego., az flaglm czesto dooiio-
dzi ui d» $niiertelnegti rozsiania jprawy gruzliczej.

Wczesne zakazenie gruzlicza, przebiegajgce pomyséinie,
jednak niemniej wywrzei bardzo duzy wpiyw ujemny na

moze-
roz-
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woj og6lny dziecka, powodujac znaczne nieraz zahamowanie
wzrostu. Ten wptyw zakazenia gruzliczego jest rdéwniez niedo-
statecznie znany, niedoceniany w stosunku do innych szkodli-
woséci, dziatajacych podobnie (kila, niedozywienie jakoSciowe
i ilosciowe i t p.). Typowym przyktadem jest przypadek na-
stepujacy:

Bronek B. (Nr. ks. gt 134/33) ur. dn. 6.X. 1928 r. jako trze-
cie dziecko matki, zmartej z gruzlicy w r.1930; warunki domo-
we bardzo zte. Wczesne zakazenie gruzlicag. W wieku 3 lat spo-
strzegany w ambulatorium z waga 8.100 g, wzrost 74 cm. Spina
ventosa (lig. |1 et Il mamis c. W wieku 4 lat i 3 rn. przyjety na
oddziat z takiemi saniemi zmianami kostnemi na kilku palcach
i z rozlegtem uacieczeuiem prawego gérnego ptata. Waga 9.600,
wzrost 82 cm. Opuszcza klinike po uptywie 6 tygodni w stanie
znacznej poprawy, rozwo0j fizyczny dziecka pozostaje znacznie
poza norma (n. fot. nr. 5) — dla poréwnania sfotografowano
jednoczes$nie czteroletnie dziecko zdrowe, ktérego wzrost jest
nawet nieco ponizej normy dla tego wieku. (Basia M. 4 lata,
wzrost 95 cm, waga 13.41)0). Miodszy braciszek Bronka Teofil
(Nr. ks. gt. 363/30), ur. 16. IV. 1930 r. przebywal z matka kro-
cej, gdyz zmarta ona, gdy miat 4 miesigce, zostal zakazony, ale
w wieku 6 miesiecy nie stwierdzono u niego zadnych objawoéw
chorobowych (p. fot. nr. 6), waga 6.700, wzrost 66 cm. Dziecko
mieszka stale poza Poznaniem i jest zupetnie zdrowe.

Fot. nr. 6.
W przeciwienstwie do powyzszych stanéw chorobowych,
ktérych charakter gruzliczy jest czesto zapoznawany, nalezy

wymieni¢ kilka postaci chorobowych, w ktérych rozpoznaje sie
zwykle gruzlice bez dostatecznego uzasadnienia. Majag one jed-
na wspolng ceche, cieptote podgoragczkowga, uwazang niestety
og6lnie za tak charakterystyczng dla gruzlicy, ze sprowadza to
rozpoznanie na btedne tory. Nie bedziemy tu opisywali szcze-
gétowo tych stanéw chorobowych, gdyz uczyniliSmy to juz tia
innem miejscu, ograniczymy sie tylko do icli wymienienia;

1. Przypadki z zakazeniem utajonem:

a) goérnych drég oddechowych,

b) drég moczowych,

¢) uzebienia.

2. Przypadki o specjalnych
uktadu termoregulacyjnego.

Najczestszem rozpoznaniem, ustalauein w tych razach jest
»gruzlica gruczotéw wnekowych"™. Zapomina sie zwykle lub na-
wet nie wie o tern, ze powiekszenie tych gruczotéw musi by¢

cechach  konstytucjonalnych

bardzo znaczne, by dawalo objawy kliniczne, opukowe i ostu-
chowe, ze warunki ku temu istniejg prawie wytacznie u nie-
mowlat i dzieci matych. Ustalenie tego rozpoznania u dziecka,

zwtaszcza u dziecka starszego, bez wykonania odczynu tuber-
kulinowego i bez potwierdzenia przez kompetentne badanie radio-
logiczne, co spotykamy na kazdym kroku, jest btednetn wysnu-
ciem wniosku na podstawie niedostatecznych danych.

Wykonanie odczynu tuberkulinowego i jego dodatni wynik
sa warunkiem niezbednym rozpoznania gruzlicy u dzieci wogodle,
niezaleznie od postaci klinicznej. Nieliczne odstepstwa od tej za-
sady w przypadkach, w ktérych obraz chorobowy jest do$¢ cha-
rakterystyczny dla ustalenia rozpoznania (przebieg kliniczny,
inne metody uzupetniajagce, jak badanie rentgenologiczne i bak-
teriologiczne) w niczem nie zmniejszajag praktycznego znaczenia
tej tezy.

i 34. 1933

W praktyce zwykle wykonuje sie odczyn Pirgueta lub

Moro, jako najprostsze i _dajagce dostatecznie pewne wyniki
orientacyjne. Wcigz jeszcze jednak nie doceniamy znanego o0gél-
nie faktu, ze czuto$¢ tych dwdch odczyndéw jest niezbyt duza,

ze wynik ujemny nie pozwala jeszcze na wytaczenie zakazenia
gruzliczego, i to nawet w przypadkach, w ktérych teoretycznie
oczekujemy znaczniejszego uczulenia na tuherkuliug. Spostrze-
galiSmy niedawno typowy przyktad tego rodzaju u rocznego
dziecka (Jerzy S. nr. ks. gt 172/33) z uacieczeuiem, ktére na
podstawie badania klinicznego i rentgenologicznego uznalismy za
swoiste. Nacieczenia tkanki ptucnej uwaza sie¢ zwykle za wyste-
pujace w organizmach, wykazujagcych znaczny stopien alergji.
Wobec tego i wobec miodego wieku dziecka stwierdziliSmy ze
zdziwieniem ujemny wynik odczynu Pirqueta. Dopiero odczyn
Mantotix (1:1000) potwierdzit swoisto$¢ tego stanu chorobo-
wego. Przypadek ten jest niezmiernie ciekawy, gdyz wykazuje,
ze stan hiperergji nie jest warunkiem niezbednym powstawania
nacieczen tkanki ptucnej. Badanie anatomo-patologiczne Zey-
landa 6 przypadkéw nacieczen ptuc, bedacych zapaleniami
obocznemi naokoto ogniska pierwotnego, wykazato tez, ze zmia-
ny histologiczne nie sg tutaj bynajmniej jednolite. W kazdym
przypadku stwierdzono odmienny obraz anatomiczny; istnieje
cata skala zmian, poczawszy od przekrwienia i zmian krwotocz-
nych poprzez réznorodne procesy wysiekowe w pecherzykach
ptucnych (surowicze, widéknikowe, leukocytowe, ztuszczeniowe)
i zmiany zapalne w tkance tgcznej $rédmigzszowej, az do praw-
dziwych zmian gruzliczych wytwérczych wiagcznie.

Totez stuszny jest wniosek, ze nacieczenia tkanki ptucnej,
dajagce dos$¢ jednolity obraz kliniczny, powstaja w réznych wa-
runkach ogélnych i miejscowych (zmiany w ukrwieniu, nie-
dodma. alergja). Wyjasnia to nam tez nier6wny okres trwania
tych zmian w ptucach.

Pozatem musimy pamieta¢, ze coraz czeSciej bedziemy sie
spotykali u dzieci matych z mozliwos$cia wystepowania dodatnie-
go odczynu tuberkulinowego na skutek szczepienia metoda Cal-
metie'a — liczba dzieci szczepionych ros$nie u nas z roku na
rok. Jest to analogia do ograniczenia wartosSci rozpoznawczej
odczynu Widala u osobnikéw, szczepionych przeciwko durowi
brzusznemu.

Wszyscy uznaja zgodnie, ze badanie na gruzlice w obrebie
klatki piersiowej jest dzisiaj nie do pomys$lenia bez witaczenia
przeswietlenia i zdjecia rentgenowskiego, wykonanego przez do-
Swiadczonego pod tym wzgledem lekarza. W zyciu codzieuuem
jakze czesto grzeszymy przeciwko tej zasadzie. Jak czesto spo-

tykamy sie z rozpoznaniem gruzlicy bez tej kontroli rentgeno-
logicznej, jak czesto spotykamy $wiadectwa lekarskie, wytacza-
jace sprawe gruzlicza wytacznie na podstawie badania opitko-

wego i ostuchowego, nawet wydawane osobom, u ktérych ewen-
tualne pomytki rozpoznawcze majg czesto skutki katastrofalne,
jak np. pielegniarkom niemowlecym, nianiom, bonom i t. p.

W badaniu rentgenologicznem dzieci ilez zamieszania wy-
wotaty zmiany, stwierdzane we wnekach, ilez obrazéw fizjolo-
gicznych kwalifikuje sie wcigz jeszcze jako ,wzmozone cienie
wnek* lub ,,powiekszone gruczoty wnekowe", ,iak czesto nawet
rentgenolodzy mniej doswiadczeni nie rozr6zniaja zmian koklu-
szowych od zmian gruzliczych.

Odgrywa tutaj role rbéwniez przecenianie tej metody po-
mocniczej w ustalaniu rozpoznania, wnioskowanie wytgcznie na
tej podstawie, bez uwzglednienia danych klinicznych, odczynu
tuberkulinowego i t. p.

Z dalszych pomocniczych metod badania wymienimy jeszcze
badanie bakteriologiczne, odczyn Biernackiego i okreslanie
wskaznika monocytowo-limfocytowego.

Z wielu mozliwosci wykazania obecnosci pratkéw gruzliczych
w organizmie jak w plwocinie, we krwi, w kale i w przeptdczy-
lile zotadkowej, ten ostatni sposéb badania wybija sie niewatpli-
wie w klinice dzieciecej na plan pierwszy. WspominaliSmy juz
wyzej o tej metodzie, tutaj pragniemy tylko zilustrowa¢ znacze-
nie tego badania na dwoéch przypadkach.

Henio K. (nr. ks. gt 10/33) 6lh lat. Rodzice zdrowi, czworo
dzieci, wszystkie zyjg. Chorowat na ptonice w r. 1926, na koklusz
w czerwcu 1932 i na odre w grudniu tegoz roku. Przyjety do
kliniki na poczatku stycznia z tern, ze od czasu odry niedomaga,
mizernieje, goraczkuje, kaszle; znaczne pogorszenie sig stanu
og6lnego w przeddzien przyjecia. Stan dziecka ciezki; blady,
bardzo ostabiony, oddech przy$pieszony, czesty wilgotny kaszel,
cieptota o typie hektyczuym. Badanie ptuc wykazuje bardzo roz-
legle zmiany: sttumienie pod lewym obojczykiem i nad lewym
szczytem az ponizej grzebienia topatki; w tych miejscach oddech
o charakterze nieokreslonym; pozatem na catej przestrzeni bar-
dzo liczne rozsiane wilgotne rzezenia, cze$Sciowo dzwieczne, pod
katem lewej topatki oddech o charakterze nieokreslonym.
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Roentgen: p. fot. nr. 7. Watroba i $ledziona niepowiekszone.
Odczyn Pirqueta silnie dodatni. Krew: Hb. 63 (Sahli), krwi-
nek 4,110.000, ciatek biatych 20.200, w tem wielojadrzastych 74.5%
(segmentowanych 31,5, paleczkowatych 43), limfocytéw 10,5,
monocytow 14,0, zasadochtonnycli i kwasochfonnych 0. Wskaznik
monocytowo-limfocytowy wysoki — 13. Sedymentacja znacznie
przy$pieszona — 21 (mikromeloda Langera). Badanie katu
na pratki Kocha daje wynik ujemny.

Z powyzszego opisu widzimy, ze bardzo wiele danych prze-
mawiato za swoistym charakterem nacieczenia, jednakze nie byto

pod tym wzgledem bezwzglednej pewnos$ci: znaczne raptowne
pogorszenie sie stanu, ktére spowodowato nagte przewiezienie
do kliniki, bardzo wyrazne zmiany opukowe i ostuchowe, czego

zwykle nie widujemy w tym stopniu w nacieczeniach gruzliczych,
rozlegle zmiany w pozostatych odcinkach tkanki ptucnej, by¢
moze o charakterze nieswoistym — wszystko to nasuwato pew-
ne watpliwosci. Przebieg dalszy nie zmniejszat tych zastrzezen:
po 10 dniach stan ogdélny dziecka zaczat sie szybko poprawiac,
duze wahania cieptoty przeszty w stan podgorgczkowy. Osta-
teczne bezsprzeczne ustalenie charakteru nacieczenia w lewem
ptucu nastgpito przez stwierdzenie pratkébw kwasoopornych
w posiewach przeptéczyny zotgdkowej na pozywkach L 6 we li-
steina (Dr. Piasecka-Zeylandowa).

Maria K. (nr. ks. gt. 70/33), lat 14, z rodziny gruzliczej,
z dodatnim odczynem Pirqueta Odra w 1926 r., gosciec w r.
1931. Od 6-go roku zycia powiekszone gruczoty na szyi, zimag
podobno zawsze wieksze. Od 3 tygodni ma jakie$§ guzki na re-
kach i nogach. Na szyn obustronnie wzdtuz catej dtugosci pa-
kiety gruczotow twardych, zros$nietych pomiedzy sobg; to samo

pod broda; na konczynach tu i o6wdzie rozsiane, drobne twarde
ruchome guzki, ktére ustepuja po kilku dniach. Cieptota pod-
goraczkowa. Ptuca Kklinicznie bez zmian, rentgenologicznie zwap-

niale drobne ognisko pierwotne w lewym dolnym ptacie, po stro-

nie prawej nieduzy cien przywnekowy. Krew: Hh. 71 (5 a lii i),
c. c. 4,150.000, ciatek biatych 5.800. Opadanie krwinek przy-
$§pieszone.

W tym przypadku réwniez caty obraz kliniczny przemawiat
z duzem prawdopodobienstwem za gruzlica: w tym wieku jed-
nakze takie wytaczne zajecie ukiadu chionnego przez sprawe
gruzlicza nie nalezy do czestych. Ze wzgledu na ten fakt. oraz
biorac pod uwage réwniez zajecie gruczotldw na kornczynach, nie
mozna byto z calg pewnoscig wytgczyé jakiego$ innego schorze-
nia uktadn chitonnego, u dziecka zarazonego gruzlica. Watpli-
wosci te zostaly rozstrzygniete przez badanie przeptéczyny zo-
tadkowej; osad zastrzyknieto $wince morskiej do gruczotu
pachwinowego, w ktérem stwierdzono pratki kwasooporne (Dr.
Piasecka-Zeylandowa).

Odczyn Biernackiego czyli badanie szybkosci
nek .iest szcze$liwie uzywany coraz

opadania krwi-
powszechniej, gdyz jest

dzieki swej prostocie dostepny dla kazdego lekarza praktyka.
U dzieci mozemy sie positkowaé aparatem do mikrosedymentacji
Langera, dajacym wyniki dostatecznie pewne i wymagajacym

bardzo matych ilosci krwi (Kucharska). W stanach goracz-
kowych odczyn ten nie posiada znaczenia dla rozpoznania réz-
niczkowego, gdyz opadanie jest wtedy stale przy$pieszone. Na-
tomiast w niezmiernie czestych przypadkach, w ktérych mamy
najwyzej nieznacznie podniesiong cieptote, przyspieszenie sedy-
mentacji przemawia za czynng sprawg gruzlicza. Podiug naszego
doswiadczenia nalezy sie pozatem liczy¢ tylko z ewentualnoscia
przy$pieszenia w Kkile wrodzonej. W przeciwienstwie do tego
samo zakazenie gruzlicag, bez czynnej sprawy, daje wartosci nor-
malne, jak roéwniez stany preagonalne.

Prace autor6w amerykanskich (Sabin i jej wspotpracow-
nicy B lackfan i Diamond), wysunely ostatnio znaczenie
zwigkszenia liczby monocytow we krwi w stosunku do limfocy-
tow (wskaznik monocytowo-limfocyiowy). Podtug badan Zey-
landa wysokie wartosci tego wskaznika wystepujg w stanacli
gruzliczych postepujacych, przewaznie ale niezawsze S$miertel-
nych. Nie ma to jednak wiekszego znaczenia dla rozpoznania
ré6zniczkowego, gdyz to samo stwierdzamy w stanach goraczko-
wych innego pochodzenia, z ktéremi nalezy sie liczy¢ w tych
razach. Dlatego tez np. wysoki wskaznik monocytowo-limfocy-
towy nie mogt byé uwazany za dowdd sprawy gruzliczej w wy-
zej opisanym przypadku Henia K.

Wywodo6w tych nie nalezy naturalnie rozumie¢ w ten sposoéb,
by$my uwazali za konieczne wykonanie wszystkich badah po-
wyzszych w kazdym przypadku, w ktérym rozpoznajemy scho-
rzenie gruzlicze u dziecka, spostrzeganego poza szpitalem Ilub
klinikg. Mozemy i musimy jednak wymagaé¢, by w obecnym
stanie naszej wiedzy nie rozpoznawano juz gruzlicy na podstawie
samego tylko, jakze czesto mylnego wrazenia, lecz by wyka-
zano, ze tak jest rzeczywiscie. Nie wolno nam tez, nawet opie-
rajac sie na zasadzie prawdopodobienstwa, rozpoznawaé takie
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lub inne umiejscowienie sprawy chorobowej,
wych juz ,gruczotach wnekowych" bez uzyskania na to dowodu.
W przewazajacej liczbie przypadkéw wystarczy do tego wyko-
nanie odpowiedniego odczynu tuberkulinowego i kompetentne ba-
danie rentgenologiczne, jako uzupetnienia gruntownego zbadania
klinicznego. W przypadkach watpliwych, gdy te dane nie wy-
starczajg, nalezy uciec sie do pomocy innych badan dodatkowych.

W praktyce powinno to wyglada¢ w ten sposéb, ze kazdy
lekarz, badajgcy dzieci w kierunku gruzlicy, zwtaszcza w bada-
niach zespoiowycli (szkota, internat i t. p.), po zbadaniu zwykiem
i po wykonaniu odczynu tuberkulinowego, w razie niemoznosci
przeprowadzenia dalszych badan we wtasnym zakresie, przeka-
zuje dzieci do zbadania specjalistycznego w dobrze urzadzonej
poradni przeciwgruzliczej, w szpitalu dzieciecym Ilub w Kklinice.

Musimy tu jednak natychmiast wysung¢ dalszy niezbedny
postulat, by w tycli instytucjach badanie bylo przeprowadzane
przez lekarza, posiadajacego odpowiednie kwalifikacje; niekazdy
ped.iatra i niekazdy ftizjolog moze by¢ uwazany za kompetent-
nego w tym kierunku.

Wtedy dopiero bedziemy mogli uwazaé, ze zrobiliSmy pierw-
szy krok do racjonalnego zwalczania gruzlicy wieku dzieciecego,
co jest bardzo waznym odcinkiem waiki z gruzlica wogole.

np. w przystowio-

Pismiennictwo:

Bernard i Lamy: Revue de la The. t. lii, 1932: ref. Zbl.
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rzy w Ciechocinku. — Kucharska B.: Gruzlica, t V, z 2
1930. — tabe ndzi nski Fr.: Badania nad opadaniem czer-
wonych krwinek, Poznan, 1927. — Priesel: Beitr. z. Klinik
d. Tuberkiilose. t. 81, 1932. = Zeylatid .1: Nowiny Lekarskie,
1930, nr. 15. — Zeyland J.: Nowiny Lekarskie, 1931. nr. 8. —
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z. i. 1931. Zekwska-Dezyna M. Gruzlica, tVIII.
nr. 5, 1932

Stefan STERLING-OKUNI1EWSK1. Warszawa.

W sprawie przewlekiego gos$éca gruzliczego (Poncet‘a).

Jest duzag zastuga
w  obszerniejszym

Kol. Dr. Nataiji Zaudowej, ze
artykule p. t ,0 objawach nerwowych
w gruzlicy wutajonej, oraz o t. zw. reumatyzmie gruzliczym"
(Warsz. Czas. Lek. Nr. 31—32. 1932) poruszyta sprawe, ktéra —
zdaniem mojem — w klinice gruzlicy posiada donioste znaczenie.

Zgory jednak zaznacze, ze nie poruszam tu sprawy objawéw
nerwowych, lecz mam na mysli diugotrwate sprawy chorobowe
stawéw, o ktédrych w pismiennictwie polskiem jest jeszcze na-

ogét gtucho. Przed 6-ciu blisko
nych postaciach gruzlicy i ich stosunku do zarazka przesaczal-
nego" \) pisatem: ,Catkiem odmienny typ stanowityby sprawy
stawowe. Va udrem er i inni badacze francuscy zauwazyli, iz
niekiedy po wstrzyknieciu podskérnem przesgczu zarazka gruzli-
czego widuje sie zapalenia stawdéw. Ot6z, trzydziesci lat uptywa
od chwili, gdy po raz pierwszy Poncet zwrécit uwage na
sprawy stawowe w przebiegu gruzlicy, ktéorym nadal miano
gruzliczego reumatyzmu stawowego (le rhumatisme articulaire
tnbercutcu.y). Zagadnienie to zostato nastepnie przez diugi szereg
lat opracowywane przez samego Poncet a i jego szkote, roz-
szerzone do pojecia gruzlicy zapalnej o charakterze reumatycz-
nym. umiejscowionej niekiedy pozastawowo (rhumatisme tuber-
culeux abarticulairc), a wiec w sercu, w uktadzie nerwowym,
w oczach, miesniach, skérze i t. d. Zagadnienie gruzliczego
reumatyzmu stawowego, zwtaszcza jego postaci przewlektej,
omoéwimy obszerniej na przyktadach innym razem, tu chciatbym
tylko zwréci¢ uwage na te patogenetycznie dotychczas mato wy-
jasniong posta¢ chorobowg gruzlicy, ktéra dopiero w os$wietleniu
nowszych spostrzezen laboratoryjnych nabiera cech prawdopo-
dobienstwa". Istotnie zbieratem przypadki, ktére na pewien czas
przed wykryciem zarazka przesgczalnego i napisaniem owej no-

laty w notatce p. t.. ,.0 pew-

tatki, zwracaty moja uwage i nie pozwalaly sie podciggna¢ pod
1) Gruzlica. Rocz. Il. Nr. 1. 1927, oraz po niem. Wien. Klin.
Woch. J. 41. Nr. 33. 1928.
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schendaty, przyjetych woéwcaw jednostek chorobowych z zafeesu
clior6'b« stawowych. Spostrzezenia te jednak — pozaszpitalne —
pozbawione dosfiltinoSci spostrzegania klinipzmego., nieliczne, nie
dawaly dostatecznego inate*jatu  dqwt)dOwegf). Totez uptynat
dtugi okres czasu i, pomimo wyrazonej w owej notatce zapo-
wiedzi, nie napisatern nic w tej ciekawej i praktycznie waznej
snrawie, ktérg interesowatem si¢ oddawna, a na |yodsta'\vie ory-
ginalnych prac Ptince ta. zwtaszcza jego ciekawej inono-
mraf.ii2), staralem sie przAopaje’ o stusznosci poglagdéw tego wy-
bitnego klinicysty francuskiego.

Jednak obecnie, pod wptywem ciekawej pracy Dr. Zaudo-
w e j, dopiero zdecydowatem sie i ja poruszy¢ ,fe sprawe, zwi”Sz-

cza, ze Ww ciggu zg6rg piecioletniego oktesu ostatniego miatem
mozno$¢ spostrzegania iuz* w szpitalu ('Szpital ""Szkolny C. W.
pan. Oddz. Wewnetrzny) kilku przypadkoéw, ktérych inaczej nie

inoztia sobie wy tfumaozpé¢, jak tteirfr gruzliczem. Zagadnienie jest
jeszcze o tyle wazniejsze, ze posiadamy dzisina terenie Rzeczy-
pospolitej specjalny Komitet Przeciwreumaty]£ny, Kktéty\ juz
zorganizowat jeden polski zjazd, dotyczacy zagadnienia reuma-
tyzmu. na Kktérym poruszona sze-r&3 bardzo ciekawych k\festyj,
ale wiasnie tej — gruzliczej — majgcej w zfciu codziennem
pierwszorzedne zjiaczenie ze wzgledu na niestychane rozpow-
szechnienie gruzlicy, jednak zupeitnie nie tknigto. Zdaje rui sig'
przeto,, zwigzku z wymienionym juz artykutem PT; Zando-
\Wej, celowem powrdci¢ do tej kwestji i w ten sposéb podkresli¢
jej znaczenie.

Jakie” wiec kryteria potrzebne .sg dla stwierdzenia, ze mamy
do pzynienia z tiem gruzliczem, a nie z dna, reumatyzmem sta-
\m\v Rouillauda i t p.? Mamy ich kilka, ktére — wedtug
mnie — sg wj/s"krczajfice dla potwierdzenia naszego przypuszcze-
nia, chocimL bnrdzo trudno jest wyjeazaé niezbiciemi bezpos$rednio
charakter gruzliczy, gdyz ndaj& sie to w bardzo rzadkich pxzf-
padkach (np. w parokrotnie opisywanym przypadku B eza n-
jclo N‘g, M. P. Weila Delanie et Oumansky‘ego).

Otpz, pierwszym warunkiem, jaki utatwia nam postawienie
rozpoznania ‘'gruzliczego, jest britk wyraznych zmian w uktadzie
krwiono$snym, zwtaszcza w sercu, przedeyjszystkiem na zastaw-
kach. Wiemy, "akie skutki pocigga za sobg przelocie reumatyzmu
stawowego ostrego, >Roraz innych spraw stawowych, zwigzanych
z rézfiorodnemi Szakazeuiami (pneumokoki, g”~liokoki i t. p.), wie-
my, jakie uszkodzenia miegéni,™ sercowego i tetnicy gtdéwnej to-
warzyska diugotrwatej skazie moczanowej — w takim wiec
przypadku, iW ktérym choroba ciggnie sie od dtugich lat, a jed-
nak me mozemy dostrzec widoczilycli p~zkodzen ze strony serca
lub naézyn, a w kaSdym ra-zie niewiele odbiegajacych od
zwyktych objawéw, wiasciwych wiekowi lub poprzednio przeby-
.tym scliorzeniom, zwtaszcza natury zakaznej, juz musimy it™t.'
§le¢ o pewnej nietypowosci przypadku co: do etjolegji banalnej.
Drugim warunkiem jest obecno$¢ w ptucacli wygojonych spraw
swoistych o wiekszem Ilub mnieiszem rozwoju, tego Ilub innego
typu (udowodnienie metodami fizy-lagSnenti,fcdIBcjtm klatki pier-
siowej). ale przewaznie juz nieczynnych. Trzecim objawem sg
prawie Zze nieustepujace sjansE podgoraczkowe, niezua.iduiagce
.sobie wyttumaczenia w itigiyacli narzadach (tarczyca, migdalki,
patoki c-zotowe, Wyrostek robaczkowy), natomiast ulegajace pew-
nemu nasileniu pod wptywem np. odczynu P irqlleta, wciera-
nia ektebiny, wstrzyknigecia antygenu metylowego i t. p. Dalej,
jako czwarty objaw, bytby- obraz krwi, zblizony do teo®, .jaki
otrzymujemy w przewlektych dobrotliwych stanach gruzlicy ptuc-
nej (nieznaczna leukocytoza).",,
W dtugotrwatych, a przytem powoli postepujgcych przepad-
kach dotacza sie do tego obj-LAniedokrwistosci, rozpad jffizerwo-
uych krwinek z podzoéttaczkowem zabarwieniem skoéry, cokolwiek
przypominajacy wyglad chartaczy suchotnikéw, ostabienie, brak
taknienia, coraz bardziej postepujacy upadek sit. Wreszcie i obrjz
rentgenologiczne, ztnian zachodzacych w stawarjh maje posiadac
pewne znamiona, odbiegajace do pewmego stopnia od zmian za-
palnych lub zwyradniajgcyoh, albo wbrew oczekiwaniu, pomimo
ditugotrwatego procesu chorobowego”™ zmian tycli moze wecale
nie byc. Oto, gféwne cechy rozpoznawcze dla nietypowej sprawy
gruzliczej stawow.
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giowmie konGfyrf.jghrnych i dolnych, zaréwno wiekszycii stawow
jalc raérfyfeii — trzymanie w reku i utrzymywanie sie na sto-
pach bardzo utrudnione. Wedtug stéw ojiorej stan taki trwa

bardzo dlu-gie lata. Ctiorowalfa na ptuca, byta przed wbjrja Kkil-
kakrotnie w Meranie i na potudniu italji. Przedmiotowm i pod-
miotowo serce zupetnie sprawne, zadnych zmian zastawkowych
lub przerosm*serca. W ptucach obustronnie liczne ogniska wiok-
niste, powiekszenie gruczotbw wnekowych obustronnie, j&mwy
palcéw obu dioni cokolwiek zgrubiate, aie bez znieksztatcen, ru-
chy utrudnione. Kwas moczowy w sBBwicy w granicach normy,
mocz bez zmian chemicznyth.

Ody po pewnym czasie wypowiedziatem chorej
puszczenie eo do tta swoistego (ojciec i siostra chorej zriiarli na
gruzlice), dowiedzialem sie, ze juz przed wojng to samo rozpoz-
nanie postawi! & p. Doc. Dr. W. JanowsKki, u ktérego choia le-
czyta si¢" przez pare lat, i zc jestem drugim lekarzem stwierdza-
jacym tto swaiste wsérod wielu lekarzy, u ktoérycli w kraju i za-
granica zasiegata porady. Poniewaz chora zg6ry uprzedzita, ze
zadne salieyiaty jej nie pomagaja, prébowatem jej podawaé
prepaejty kreozotowe, bardzo ostroznie stosowane starg tuberku-
lile, a potem ektebing, z chwilg zjawienia sie tego preparatu na
rynku, i majac chora w ppiece przez blisko 3 )ata,#stwierd-ziteni
znaczng poprawe podmiotowi Nastepnie, gdy trudno mi byto od-
wiedza¢ i prAprowadzm¢ wecierania, wstrzykiwania i zabiegi
w domu, skierowalem chorg na Oddziat Dr. Kaz. Zielinskie-
g o (szp. Przem. Panskiego) —ep6zniej juz chorej nie widziatem.

2. Stanistawa Zaw., lat 42, skrzypaczka Orkiestry, choro-
wnaa na ptuca przed -jS lat™ Ryla dwukrotnie w sanatorium
(Rudka, Zakopane), w ostatnich latach z ptucami w’ porzadku,
ale od paru lat za"czeta uczuiwaé silne bél# w wielu stawach,, od
2 lat wielkie trudnosci w wykonywaiiiu prac/" zawodowe!,, a od
roku przytgczyty sie bole Wzdtuz calego kregostupa tak, iz naj-
lepiej cziije sie .¢hora w tézku — wszelkie ruchy potaczone sa
z duzym -wysitkiem. Ody chorg badatem po rfiz pierwszy w po-
towie t92F5 r. — chora lezaia, miata: state stany podgorgczkowa,
dochodzgce jednak czasami liajtbet do 37,5 objawy gos$éca wie-
tostawowego bez. zgrubien lub znieksztalcen stawoéw, dreszczyki
pare ra”y dziennie. Ze strony serca brak objawéw oborowych
(przedmiotéw?) serce normalne), w ptucach stare zirfiajiy witok-
niste obu gérnychpiatéw. Pirauet stabo dodatni, we krwi
nieznaczna leukocytoza obojetiiochtonna, kwas moczowy w gra-
nicach normy, inne badania — ze-.wzgledu na ciezkie warunki ma-
terialne chorej i lezenie w tézku — nie mogty byé wykonane.
Otrzymajg kilkadziesigt wcieran ektebiny, preparaty kreozotowe
i wzmacniajace — stan poprawni sje znacznie, chora siacffiSagia
na fotelu, probowata ¢wiczyé na skrzypcach, siostra wywiozfa
ja na wie$ do .krewnych. Potem ja na pewien czas wyjechatem,
po kilku miesigcach chora wrécita, czuia sde znacznie lepiej, ale
juz do zaje¢ zawodowych nie mogta powrd6ci¢. Po roku luniej-
~hecej (w potowie 1929 r.) stracitem chorg z oczu.

3. Marta Trz., lat 53, matka oficera, wdowa, przed 2 laly
extir/>, uteri ca,pnzyby}va do szpitala wskutek gps$éca Ajaityo-
wege"-o0 charakterze znieksztatcajacym — nie moze‘Lgje zupeilnie
rusza¢, duze obrzeki stawoéw kolanowych i nadgarstkowych, bar-
da) silne bole, cieptota do 38". Obraz krwi w .granicach normy
z nieznaczng leukoeytozg obojetnochionng, serce bez zmian clio-
robowydh, w pilicach niezna&zna rozedma obustronnie, zwtaszcza
lewostronnie, gdzie tez stwierdzasie stare zmiany widkniste
w -gornym lewyi”i ptacie i powiekszenie ze zwapnieniem gruczo-
t6w wnekowych. Leczenie fiskalne w Szpitalu im. Marsz? Pit-
sudskiego (w ciggu 4 mies$.), jak rowniez klimatyczne w Busku
bez ulgi. Pierwszy pobyt Szpit. Ujazdowskim ze stosowaniem
saljcaktéw, szczepionki Paula i wielu innych metod dat nie-
znaczng poprawe, natomiast przy powtérnym pobycie leczenie
ektebing, wstrzykiwaniami Anti-tbc. Klawe pr.zyniaslo wyrazng
"poprawe. Chora wypisata sie, po roku powrocita 1 bdélami; po-
wtérne leczenie  swoiste (thc.)zndw przjtiiosto wybitng ulge
tak, iz chora chodzita, obrzeki -Zginety i w konhcu 1931 r. zostafa
wypisana w stanie dobrym i wyjechata'-na prowincje — od tego
czasu, pomimo tatwosci dostania sie do naszego szpitala, wiecej
nie zgtosita $fe.

moje przy-

R\zwole sobie dla przyktadu przytocz* w znacznym skré- 4. Marja Tyj., lat 25 zamezna, lezaia w potowie 1931 r.
cie Nilka KjSffiadkow: w Szp. Ujazdowskim, gdzie przebywata gruzlicze zapalenie
1. Mama J. lat 55, wdowa, bezdzietna zaczeta chorowaé n@trzewnej. Po naswietlaniach promieniami Roentgena stracita
ciezkie béle stawowe jeszcze na pare lat przed wo.ing, okres periody. Juz w koncu leczenia wystapity objawy _goscca wielo-
wojny przebyta w Rosji na Krymie, gdzie sie czulg lepiej, po stitwowego, leczon”™o z wynikiem poni-y$lnym ekteMng. Gdy

powrocie do krajijjznowu bpie sie rozpoczety
wy az do ©zasu obecnego (1923) —
ragczkowe (do 37,3-7,6°),

i trwajg bez przer-
prawie state stany podgo-
potaczone z bdlami réznych stawowa

Pollcet A. et
Paris, 1909

Leriche R.: Le rhumatisme tuberculeux,

w 2 miesigce potpm cliora przybyta do szpitala celem dalszych
napréimjenian, znowu, wysuwata , skargi pa bdle wielostawdwe,
wyszta ze szpitala po,- podawaniu Anti-tbc. Klawe z poprawa.
Wreszcie znowu zjawilg.sie niedawno, wysuwajgc na pierwsi
plan skargi wieiostawowe. Przyktad diugotrwatego zakazenia
uogo6lnionego (jadem przesaczalnym pratka ~gruzliczefeo?).
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Takich przypadkéw moznaby przytoczy¢ znacznie wiecej,
i chociaz zaden z nich me ma znaczenia dowodowejpjco do
gruzliczej patogenezy bo6léw stawowych,r,:to jednak w dzisiejszym
stanie wiedzy o cierpieniach stawoéw, gdy przewaznie opieramy
sie co do etjologji na jeszcze do$¢ niejasnych przestankach na-
ukowych i w tych — niewatpliwie wcale nierzadkich Kklinicznie
przypadkach na kazdym szpitalnym oddziale wewnegtrzny>rn
i w praktyce kazdego dosSwiadczonego klinicysty — matny cze-
sto prawo, stwierdzajac zmiany gruzlicze w ptucach i nie znaj-
dujgc uszkodzen serca, mys$le¢ o zarazku gruzliczym, jako
o czynniku etjologicznym schorzenia stawoéw'. Taki bowiem przy-
padek, jaki ostatnio parokrotnie opisywal Beza neon ze swo-
imi wspotpracownikami, nalezy do rzadkos$ci, dowodzi jednak, ze
decyzja co do istoty sprawy moze by¢ przyjeta tylko w wy-
jatkowych przypadkach :i).

Nie poruszajgc tu juz szeregu postaci chorobowych narzadu
ruchowjjeo (stawo6w))' opracowanego we wJMomnianej powyzej
monografii Ponceta, dlugi szef©; badaczéw lionskich powra-
ca ostatnio znowu do koncepcji swego mistrza (Step han i, Pic,
Vache zz Chapuy, Tliiers, Tavault i ¢t]|n)> za$ szkola
wiedenska coraz cze$fiej wykrywa pratki Kocha w Kkry iobiegu
w wielu cierpieniach, w ktérych wcale obecnosci zarazka nie
spodziewano sie, a przedewszystkiem wyhodowano  pratki
w ostrych sprawach gos$écowych.

Na niedawno odbytym w Paryzu Il Miedzynarodowym Kon-
gresie Reumatyzmu Reiter, wspétpracownik L'oweusteina.
twierdzit, ze posocznica gruzlicza wystepuje prawie w kazdym
przypadku reumatyzmu stawowego (na co mu jednak replikowat
d‘Ory (Lifge), ze posocznica ta jest zjawiskiem dos$¢ pospolitein
w réznych cierpieniach i ze ma charakter przejSciowy). Dalej,
w sprawdzaniu wynikéw Lowensteina i Reitera R i P
Mach potwierdzajg je, vvan Breemen z Amsterdamu w isjwyiri
raporcie przypuszcza na podstawie materiatu klinicznego, ze
5—P°/0 spraw reumatyjjznycli sa pochodzenia gruzliczego, na-
tomiast Bongold i ier, He £ on, a zwtaszcza Grenet na
wspomnianym powyzej zjezdzie, na podstawie znacznego ma-
teriatu klinicznego u dzieci, odnif$viaja znaczenia etjologji gru-
zliczej. Chociaz wiec zdania sg jeszcze rozbiezne, jednak coraz
wiecej danych $cistych pozwala nam na¢ wysuwanie mozliwosci
sprawy swoistej w tagodnych schorzeniach stawowych w przy-
padkach, w ktérych obecno$¢ zarazka w ustroju, wobec istnieja-
cych zmian swoistych w ptucach, jest bardzo praw dopodobna-.
a rozszerzenie sie im caty ustréj znajduje réwniez, z punktu wi-
dzenia bakteriologicznego i klinicznego, coraz wiecej podstaw.

Ze stanowiska kliniki rozstrzygniecie istoty cierpienia posiada
donioste znaczenie wtasnie dla- lecznictwa: zaréwno nyplgiidtsz.ych
wiasnjfcli przypadkach, jak réwniez u Kol. Zandowej leczenie
swoiste przynosito wybitng poprawe — i ta wiadnie poprawa
moze by¢ dowodem etjologji cierpienia. Rozpoznanie tia gruzli-
czego jest trudne (Climiele ski)4), ale nawet samo wy-
konanie odczynu Pi rq neta, ktéry w pewnych tego rodzaju
przypadkach wypada wybitnie dodatnio (np. w przytoczonym po-
wyzej przypadku a odczyn byt tak gwattowny, iz czynii wraze-
nie rozpoczynajacej Sje rozfjfl, powinien zwréci¢ uwage lekarag
na mozliwo$¢ tia gruzliczego. Dalszy bieg cierpienia pod wpty-
wem leczenia swoistego ta lub inng metodg potwierdza stusznos$¢
przypuszczenia.

Co do patogenezy,
sie w nig zagtebia¢ —

krétkiej notatce nie chcmlnym
czy uwaza¢ diugotrwale rag-

to w tej
mianowicie:

33 F.Bezaneon M. iP. Macli J Delarue V. Ouma u-
sky et Mile Pan: Buli. de I'Acad. de médec. 16. Xli. 193D. F.
Bezaneon, J. Delarue et V. Oumansky: Pre~se mod.
Nr. 34. 1932. Kobiety lat 31, z wywiadami rodzinnemi o tle
sruzliczem, zapaleniu optucnej w 13 r. zycia, z krwotokiem ptuc-
nym w .18 r. zycia, ze znalezieniem pratkéw Kocha w plwocinie
po 17 razacli bezskutecznego poszukiwania, ,a nastepnie z bdlami
przez 5 lat trwajgcemi wielu stawdéw, zmarta" wskutek postepuja-
cego zapalenia osierdzia", wykazano amatomo-patologicznie: zmia-
ny w stawach o charakterze gruzliczym, znaleziono na skraw-
kach, barw. met. Ziehla, z pratki.

4) Notatka tg zostata napisana w grudniu 193® r., a w pewien
czas potem ukazat sie w druku (Warsz. ~Czasopismo Lek. Nr.
Hi. 1933) ciekawy artykut Kol. Jana Chmielewskiego p. t:
-.0 rozpoznawaniu reumatyzmu gruzliczego Ponceta", w ktérym
Autor, opierajac sie na obszernym materiale klinicznym Kasy
chorych in. Warszawy, uwaza ,za najlepszg i prawte# niezawod-
ng metode diagnostyczng rozpoznania gos$éca gruzliczego stoso-
wanie szczepienia skdérnego metodg P oundorfa“. Nie mam
dos,wiadczenia co do rozpoznawczego znaczenia badzcobadz
do$¢ kosztownej metody, proponowanej przez Dr. Chmielewskie-
go — nam wystarcza! odczyn tuberkulinowy Pirgueta lub Man-
toux.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

629

rzuc.one iwielostafcowe sprawy zapalne ea skutek krwiopochodne-
go rozsiania pratkéw Kocha z umiejscowieniem w stawach, czy
tez- za odczyn przewrazliwosci (Energiczny), jak sie nad tem za-
stanawia Bezaneon, czy tez wreszcie jako skutek zakazenia
ustroju jadem pritejffczalnym (virus filtratu), jak tego dowodza
doswiadczenia na zwierzetacli — trudno dzi$§ jeszcze rozstrzyg-
ngé. Kazde z tych przypuszczen ma swoje dane za i przeciw.
Materjat, ktérym rozporzadzamy, poza dawniejszemi dosl licz-
nenii, lecz moze cokolwiek przesadnemi wnioskami ze szkoty sa-
mego Poiiceta, jest jeszcze w ostatnicli czasach dos¢
szczupty. Totez wtasnie obecnie, gdy wszedzie powstaty Komi-
tety doi badania reumatyzmu stawowego, nalezy przedewszyst-
kiem zaja¢ sie sprawg tia gruzliczego. Mam Wrazenie, ze nieje-
den przypadek zostanie wiasciwie rozpoznany i przez to witasci-
wie leczony — a nieraz i wyleczony.

Franciszek VFNULET. Warszawa.

Witaminy i hormony.

Z Zaktadu Patologii Og. i ffiasw. U. W.
Kierownik: Prof. Dr. F, Venulet

Przypuszczenia o istnieniu powinowactwa miedzy wita-
minami a hormonami zostaly wypowiedziane juz do$¢ dawno.
Przemawiatl za tem szereg ciekawych spostrzezen, poczynionych
z biegiem czasu. Na podkre$lenie zastuguje zwtasgeza fakt, ze tak
hormony, jak i witaminy, oddziatlywujac tia ustréj w iloHiach
znikomych, w zaduyrn razie nie moga by¢ rozpatrywane z punktu
widzenia energetyki. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze wita-
miny i hormony, dzieki swym wiasnosciom katalitycznym, uczest-
nicza w zjawiskcli energetycznych ustroju tylko posrednio.

Tymczasem Camille Sonia, znany fizjolog francuski,
w pracy ogtoszonej jeszcze w konhcu* 1928 r., jest innego zdania.
Nie widzi on zadnej zasadniczej ro6znicy miedzy witaminami,
a poszczeg6lnemi sktadnikami pozywienia, do zycia niezbednemi,
jak np. biatkami, ew. pewnemi aminokwasami. Wediug S oula
witaminy stanowig integralng cze$¢ pozywienia, jak wida¢ z na-
stepujacych stéow: ,, Tout ce qu'ont voit de positifsur la necessite
des vitamines dans Zlalimentation.... rte permet pas de lenr atlribuer
un mode d‘intervention dans le nutrition autra\ que celni des ali-
ments enx memes". ,,Rien ne permet de quaUlier le besoin de tel.
aliment (mowa jest o witaminie przeciwgnilcowej) autrement que
le besoin aiimentaire™'l). Nic wice dziwnego, ze zajmujac podobne
stanowisko, Sou la nawet kwestionuje stusziiofc wyodrebnienia
witamin z pos$réd pozostatych sktadowych czes$ci JflgTryWienia,
ctiyba ze spis witamin obejmowatby wszystkie niezbedne i nie-
dajjte sie zastgpi¢ pierwiastki pozywienia. W przeciwiefstwie do
witamin, petne prawa obywatelstwa, przez wzglad na swoisto$é
pochodzenia, jak i dziatania, Soula przyznaje hormonom. Hor-
mony, a witaminy wedlug Soula, to dwa rézne $wiaty, nic me-
rdajagce ze sobag wspdlnego.

Z podobnem twierdzeniem
faktéw' temu przeczy.

Celem niniejszej pracy jest mozliwie wszechstronna analiza
wzajemnego stosunku witamin i hormondéw oraz powinowactwa
ich, zgodnie z dzisiejszym stanem wiedzy.

Scista budowa chemiczna wiekszoéci hormonéw jak
i witamin nie lest jeszcze ustalona. Wyjatek stanowig adrenalina,
tyroktjy«Lft,« dijodtyroksyna, czeSciowm insulina z jednej strony,
witaminy A, D i prawdopodobnie witamina C z drugiej. Dla hor-
monoéw istnieje zwigzek z aminokwasami, np. dla tyroksyny z fe-
nylalanitiag, dla adrenaliny z ty-rozyng; insulina zawiera tyrozyne,
leuc-yne, cystyne. Poséréd witamin jedne, rozpuszczalne w wodzie,
zawierajg azot (witamina C, grupa Witamin 13), inne, t 2z\v. wita-
steryny.irozpuszczajg sie w ttuszczach i azotu nie zawierajg (wi-
taminy A, 1). E).

O powinowactwie witamin i hormonéw $wiadczg najlepiej ich
wtasnos$ci biologiczne. Witaminy nietylko odgjywaja
duza role w wytwarzaniu hormondéw, ale w wielu wypadkach
cechuje je wspplne dziatanie tak, ze do pewnego stopnia moga
sie -wzajemnie zastepowac. Obok tego synergizmu witaminy i hor-
mony przejawiaja niekiedy niemniej jaskrawy antagonizm. Omo6-
wienie tych spraw stanami jednocze$nie zagadnienie ich powino-
wactwa.

Zacznijmy od pochodzenia witamin i hormondéw. Na
pierwszy rzut oka sa to sprawy ro6”ne, w przeciwienstwie bowiem
do wydzielania wew netrznfcjo, witaminy sg pochodzenia ze-
wnetrznego. Zasadniczo witaminy, nie wysgaczajac tsph, jakie

trudno sie pogodzié, zbyt duzo

O podkreslenia autora.
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schematy .przyjetych wdéwczas jednostek chorobowych z zakresu
chor6b stawowych. Spostrzezenia te jednak — pozaszpitalne —
pozbawione doktadnosci postrzegania klinicznego, nieliczne, nie
dawaly dostatecznego materjatu dowodowego. Totez uptyng!
diugi okres czasu i. pomimo wyrazonej w dwej notatce zapo-
wiedzi, nie napisatem nic w tej ciekawej i praktycznie waznej
sprawie, ktérg interesowatem sie oddawna, a na podstawie ory-
ginalnych praB Poncet” zwlaszcza jego ciekawej mono-
grafii2), staratem sie przekona¢ o stuszno$¢? pogladow tegfo wy-
bitnego klinicysty francuskiego.

Jednak obecnie, pod wptywem ciekawej pracy Dr. Z aSld o-
we.i, dopiero zdecydowatem sie i (ia poruszy¢ te sprawe, zwiasz-
cza, ze w ciggu zgéra piecioletniego okresu (ostatniego miatem
mozno$¢ spostrzegania juz w szpitalu (Szpital Szkolny C. W.
San. Oddz. Wewnetrzny) kilku przypadkéw, ktoérych inaczej me
mozna spbie wytlumaczy¢, jak ttern gruzliczem. Zagadnienie jest
jeszcze o tyle wazniejsze, ze posiadamy dzisLna terenie R”™czy-
«pospolitej specjalny Komitet*# TPrzeciwreumatyczwy, Kktéry juz
~zorganizowat jeden polski zjazd dotyczacy zagadnienia reuma-
tyzmu, na ktérym poruszano szereg bardzo ciekawfteh kwestyj,
ale wtasnie tej — gruzliczej — majacej w zyciu codziennem
pierwszorzedne znaczenie tze wzgledu na niestychane rozpow-
szechnienie gruzlicy, jednak zupetnie nie tknieto. Zdaje mi sie
przeto* w zwigzku z wymienionym jnzpjartykulem Dr. Zando-
w e j, celowetn powrdéci¢ do tej kwestii i w ten sposéb podkresli¢
jej ziiag?efiie.

Jakiez wiec kryteria potrzebne sg dla stwierdzenia, ze mamy
do czynienia z titem gruzliézem, a nie z dna”reumatyzmem sta-
wow Bouillauda i t ot? Mamy ich kilka, ktore — wedtug
mnie — sa wystarczajgce dla potwierdzenia naszego przypuszcze-
nia, chpoiaz bardzo trudno jest wykaza¢ niezbicie i bezpos$rednio
charakter gruzliczy, gdyz udaje sie to w bardzo rzadkich przy-
padkach (np. w parokrotnie opisywanym przypadku B ezan-
con‘a, M. P. WeiTjf, 55elarue et uniansky‘ego).

0J6z, pierwszym warunkiem, jaki utatwia nam postawienie
rozpoznania gruzliczego, jest brak wyrazfijcii zmian w ukladzie
krwiono$nym, zwitaszcza w sercu, przedeiws$Nystkietn na zastaw-
kach. Wierny,? jakie skutki pocigga za soba przebycie reuinatyzmu
stawowego ostrego, ogaz innych spraw stawowych, zwigzanych
z rozfiorodnerni zakazeniami (pneumokoki, gonokoki i t. p.). wie-
my, jakie uszkodzenia mie$nia sercowego i tetnic® gtéwnej to-
wa*zysza diugotrwatej skazie moczanowej — w takim wiec
przypadku w ktérym choroba ciggnie sie od dtugich lat, a jed-
nak nie mozemy dostrzec widocznych uszkodzen ze strojfy serca
lub ifaczyTi, a w kazdym razie niewiele odbiegajacych od
zwyktych objawéw, witasciwych wiekowi lub poprzednio przeby-
tym schorzeniom, zwtasaéza ,iratu-ry zakaznej, juz musimy”™ my-
S§le¢ o pewnej nietypowosci przepadku co do etiologii banalnej.
Drugim warunkiem obecnos$¢, w ptucach wygojonych spraw
swoistych o wiekszenr lub mnieiszem rozwoju, tego lub innego
[typu (udowodnienie metodami fizykalnenii, zdjeciem klatki pier-
siowej), ale przewaznie juz nieczynnycli. Trzecim objawem sa
prawne zmLiieustepujfeice .stany podgorgczkowy, nieziiajdujace
sobie wytlumaczenia w innych narzadach (tarczyca, migdaiki,
zatoki czotowe, wyrostek robaczkowy), natomiast ulegajgce pew-
netnu nasileniu pod wpitywem np. odcdMnu P irqueta, wciera-
nia ektebiny, wstrzykniecia antygenu metylowego i t, p. Dalei,
jako czwarty objaw, byiby obraz krwi, zblizony do tego, .jaki
otrzymujemjPw przewlektych dobrotliwych stanacli gruzlicy piuc-
nej (nieznaczna leukocytoza).

W dfugotrwdych, a przyteni powoli postepujacycli przypad-
kacli dotacza sie do tego objaw niedokrwistosci, rozpad czerwp--
nycli krwinek z podzoéltaczkowem zabarwieniem skoéry, cokolwiek
przypominajacy wyglad chariac?y suchotnikéw, rostabienie, brak
taknienia, coraz bardziej pi~tepu.igeyyupadek sit. Wreszcie i obraz
rentgenologiczny zmian zachodzgcych w stawacli moze posiadac
pewne znamiona, odbieg-ajagce do pewnego stopnia od zmian za-
palnych lub zwyradniajgcycli. .albo wbrew oc”ekiw aniu, pomimo
dtugotrwatego procesu chorobowego! zmian tych moze wcale
nie by¢é. Oto, gtéwne cechy rozpoznawcze dla nietypowej sprawy
gruzlifeza.i stawow.
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gtéwnie korniczyn) gérnych
jak matych — trzymanie w reku i
JffIffli bardzo utrudnione. Wediug stéw

bardzo dtugie lata. Chorowata na ptuca,
kakrotnie w Meranie i na potudniu Ital.ii.
miotowo serce”zupetnie sprawnie, zaduyeii
lub przerostu serca. W ptucach obustronnie
niste, powieksAnia gruczotéw wnekowych obustronnie. Stg”y
palcéw obu dtoni cokolwdek zgrubiate, ale bez znieks™atcen* ru-
chy utrudnione. Kwas moczowy w surowiej! w granicach normy,
mocz bez zmian ciiemieznybh.

Gdy po pewnym czasie wypowiedziatem chorej moje pnzy-
puszczenie Co do tia swoistego (ojciec i siefstra cliorej zmarli na
gruzlice”, dowiedziatem sig, ze juz przed wojng to samo rozpoz-
nanie postawi! § p. Doc. Dr. W. Ja>owsKk i, u ktérogfo chora le-
tazyta sie przez pare lat, ilze. jestem drugim lekarzem stwierdza-
jacym tto ,s\Voiste wsérod wielu lekarzy, u kt$Tycli W kraju i za-
granicgj-zasiegata porady. "Poniewaz choraBalty uprzedzita, ze
mzadne salicyla.ty jej nie pomagajg, probowatem jej podawac
preferaty kredz‘otowe, bardzp- ostroznie™nstpsowaé starg tuberku-
ling, a potem ejrtebing, z chwilg zjawienia si¢ tego preparatu na
ryfiku, i majac chora w opiece przez |JEEo 3 lata, stwierdzitem
znaczng poprawe podmiotowa. Nastepnie, gdy trudno mi byto od-
wiedza¢ i przeprowadza¢ wcierania, wstrzykiwania i zabiegi
w domu, skierofeatem charg na Oddziat Dr. Kaz. Zielinskie-
go (szp. Przem. ,Panskiego) — p6zniej jtiz cliore.i nie widziatem.

2. Stanistawa Zaw., lat 42, skrzypaczka Orkiestry, choro-
wata na pluca przed ri2 laty, byta dwukrotnie w sanatorium
(Rudka, Zakopane), w ostatnich latach z ptucami w porz]dkti,
ale od paru lat zaczeta .uczuwac¢ siln”~bdéle w ."wielu stawach, od
2 lat wielkie trudno$p; w wykonywaniu nreicTz awodowej, a od
roku przytaczaty sie boéle wzdiuz catego kregosiupa pfk, iz naj-
lepiej czuje sie chora w i6zku — wszelkie ruchy potgczone sa
.z duzym w'ysitkiem. Gdy chora. badatem po rfrz pienyszy w po-
towie 1928 r. — chora lezaltlf migta: state stany podgoraczkowe,
dochodzace jednak czasami nawet do 37,8", objawy gos$écs™wie-
lostawowego bez zc-thibien lub .znieksztatcen stawédw, dreszczyki
pare- razy dziennie. Ze strony serca brak objawéw choilobowych
(przedmiotowo serce' nfflmialne), w ptucach stare zmiany wiok-
niste obu gérnygh piatbw. Pirquet stabo dodatni, we Kkrwi
nieznaczna leukocytoza obojetnocliionna, kwas moczowi? w gra-
nicach normy, inne badania — ze wzgledu na ciezkie "yar-imki ma-
terialne chorej i lezenie w t6zku — nie liiog}j' by¢ \yykonane.
Otrzymata Kkilkadziesigt wcierali ektebiny, preparaty kreozotowe
i wzmacniajagce — stan poprawi! sie znacznie, chora siadywata
na fotelu, prébowata ¢wiczy¢ na skrzypcach, siostra wywiozta
ja na wie$ do- krewnych. Potem ja na pewien czas wyjechaniu,
po kilku miesigcach chora wrécita, czuta sie znacznie lepiej, ale
juz do zaje¢ zawodowych nie mogta powrdci¢. Po roku mniej-

i dolnych, zaréwno wiekszych ekawdéw
utrzymyWtiie sie na sto-
chorej sjan taki trwa
btda przed wojng Kkil-
Przedmiotowe i pod-
zmian zagiawKowyeh

lic2zie ogniska witdk-

wiecej (w potowie 1929 r.) stracitem chorag z. aczu.
3. Marta Trz., lat 53, matka oficera, \vé®#a, przed
extirp uteri ca, przybywa do sgpitala wskuiek gos$éca stawo-

wego o charakterze znieksztatcajgcym — nie
ruszac, dibilltibrzeki ‘stawéw kolanowych
dzo silne bole, cieptota do 38°. Obraz krwi ,w granicach normy
z nieznaczng leukocytpzj obojetuochtoimg, serce bez znuaii cho-
robowych, w ptucach nieznaczna rozedma obustronnie, zwljyjzcza
lewostronnie, gdzie tez stwierdza sie¢ stare zmiany wiokniste
w goérnym lew~m plaaje i powigkszenie ze zwapnieniem gruczo-
tow wnekowycli. Leczenie fizykalne w Szpitalu im. Marsz. Pit-

inoS’ tyj} zupetnie
i nadgarstkowych, bar-

sudskiego (w ciggu 4 mie$.), jak roéwniez klimatyczne w Busku
bez ulgi. Pierwszy pobyt w S&pit. Ujazdowskim zejgrosowaniem
salicylatéw, szczepionki Paula i wielu innych metod da? nie-
zmfeng poprawe, natomiast prafl powtérnym pobycie leczenie
ektebing, wstrzykiwanianin Anti-tbc. Klawe przyniosto wijFazug
pppfawe. Chora wypisata sig, po roku powrécita z boélami; po-
wtérne leczenie swoiste (thc.) znéw ~przyniosto wybitng ulgc
tak, iz chora chodzita, obrzeki zginety i w koncu 1931 r. zostata
wypisgna w stanie dobrym i wyjechata na prcwinclg — od tego

czasu, pomimo tatwosci
nie zgtosita sie.

dogania sie do naszego szpitala, wiecej

Pazwcle sobie dla pr~rkladu przytoczyh [W znapznym skré- 4. Marja Tyj., lat 25 zamezna, lezata w potowie 1931 r.
cie Kkilka przypadkow': w Szp. Ujazdowskim, gdzie przebywata gruzlicze zapalenie
1 Marja J. lat 55, wdowa, bezdzietna zaczeta cliorowaé¢ nBtrzewnej. Po naswietlaniach promieniami Roentgena stracita
ciezkie bole stawowe ‘jtszcze na pare lat- przed ittojna, okres  Periody. Juz i¢ koncu leczenia wystapity objawy goséca wielo-
wojny przebyta w Rosji na Krymie, gdzie sie czuta lepiej, po  Stawowego, leczonego z wynikiem pomysSinym eklebjug. Gdy

powrocie do kraju znowu béle sie rozpoczety i trwajg bez przer-
wy az do czasu obecnego (1923) — prawne state stauy podgo-
ragczkowe (do 37,3— 6°), potaczone z boélami réznych stawow',

Poncet A. et Lericlie R.: Le
Paris, 1909.

rhumatisme tuberculeux,

w 2 miesigce pojem chora przybyta do szpitala, celem dalszycli
napromieniali, znowu wysuwata skargi na bdle wielost,gwowe,
wyszta ze szpitala po podawaniu Anti-tbc. Klawe z poprawa.
Wreszcie znowu zjawita sie niedawno, wysuwajac na pierwszy
plan skargi wieiostawowe. Przyktad dlugotrwatego zakazejna
uog6lnionego (jadem przagaczalnym pratka*gruzliczego?).
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Takich przypadkéw moznaby przytoczy¢é znacznie wiecej,
i ch®ciaz zaden z nich nie ma znaczenia dowodowego co do
gruzliczej patogenezy béléw stawowych, to jednak w dzisiejszym
stanie wiedzy o cierpieniach s-taw'éw, gdy przewaznie opieramy
sie co do etjologji na jeszc~c dos$¢ niejasnych przestankach na-
ukowych i w tych — niewatpliwie wcale nierzadkich klinicznie
przypadkach na kazdym szpitalnym oddziale wewnetrznym
i w praktyce kazdego doswiadczonego klinicysty — mamy cze-
sto prawo, stwierdzajagc zmiany gruzlicze w ptucach i nie znaj-
dujac uszkodzen serca, myS$le¢ o zarazku gruzliczym, jako
o czynniku etiologicznym schorzenia stawow. Taki bowiem przy-
padek, jaki ostatnio parokrotnie opisywal Beziane.en ze swo-
imi wspotpracownikami, nalezy do rzadkos$ci, dowodzi jednak, ze
decfcja co do istoty sprawy moze by¢ przyjeta tylko w it-y-
jatkowych przypadkach?).

Nie poruszajgc tu juz szeregu postaci
ruchowego (stawéw), opracowanego Wwe wspomnianej powyzej
monografii Ponceta, dlugi szereg badaczéw lionskich powra-
ca ostatnio znowu do koncepcji swego mistrza H tephanlL Pic,
Vacliez, Chapuy, Thiers, Tavaulli w in.), za$"s"kota
wiedenska coraz czesciej wykrywa pratki Kocha w krwiob.iegu
w wielu cierpieniach, w ktérych wcale obecnosci aafazka nie
spodziewano sie, a przedewszysitkiem wyhodowano pratki
w ostrych sprawach gos$¢cowych.

Na niedawno odbytym w Paryzu 111 Miedzynarodowym Kon-
gresie Reumatyzmu Reiter, wspéipracownik Lé6wensteiua,
twierdzit, ze posocznica gruzlicza wystepuje prawie w kazdym
przypadku reumatyzmu stawowego (nagJco mu jednak replikowat
d‘Ory (Liege), ze posocznica ta jest zjawiskiem do$¢ pospolitem
w roéznych cierpieniach i ze ma charakter przejSciowy). Dalej,
w sprawdzaniu wynikéw Léwensteina i Reitera R. i P.
Mach potwierdzajg je, van Breemen z Amsterdamu w swym
raporcie p®aypuszcza na podstawie materjgtu klinicznego, ze
5— 10°/ spraw reumatycznych sg pochodzenia gruzliczego, na-
tomiast Bongold i Spier, Segon, a zwlaszcza Qreuet na
wspomnianym powyzej zjezdzie, na podstawie znacznego ma-
teriatu klinicznego u dziew, odmawiajg ezenia etjologji gju-
zliczej. Chociaz wiec zdania sa jeszcze rozbiezne, jednak coraz
wiecej danych $cistych poawala nam nh wysuwanie mozliwosci
sprawy swd%istej w tagodnych schorzeniach stawowych w przy-
padkach, w ktorych obecno$¢ zarazka w ustroju, wobec istniejg-
cych zmjchi swoistych w ptucach, jest bardzo prawdopodobna,
a rozszerzenie si¢ na caty ustr6j znajduje réwniez, z punktu wi-
dzenia bakterjolégicznego i klinicznego, coraz wigcej podstaw.

Ze stanowiska kliniki rozstrzygniecie istoty cierpienia posiada
donioste znaczenie wtaSnie dla lecznictwa: zar6wno w naszych
witasnych przypadkach, jak réw bez u Kol. Zandowej leczenie
swoiste przynosito wybitna poprawe — i ta Wiasnie poprawa

chorobowych narzadu

moze by¢ dowodem etjologji cierpienia. Rozpoznanie tla gruzli-
mezego jest trudne (Chmielewski”~'4), ale nawet samo (wy-
konanie odczynu Pirgueta, Kktéry W pewnych tego rodrafg

przypadkach wypada wybitnie dodatnio (np. w przytoczonym po-
wyzej przypadku 4 odczyn byl tak -gwattowny, iz czynit wraze-
nie rozpoc”~ngjaeej sie rézy), powinien zwréci¢ uwage lekarza
na mozliwo$é tla,aruzliczggo. Dalsaji bieg cierpie lia pod wpty-
wem leczenia -swoistego tg lub inng metoda potwierdza slusziio$S
przypuszczenia.
Cte do patogenezy, to w tej

sie w nig zagtebia¢ — mianowleie:

krotkiej notatce nie clicialbym
czy uwazaé¢ diugotrwale roz-

3 F. B.ez aiieonM. i P. Mach, J. DelarueV. Ouman-
sky | pt MilePa u: Buli. de IAcad. de niedec. 16. XII. 1930."F.
Bezaneon, J. Dr&Brue et V. Oumans ky:Presse rried.
Nr. 34. 1932. Kobiety lat 31, z wywiadamirodzinnemi o tle
gruzliczem, zapaleniu optucnej w 13 r. zycia, z krwotokiem ptuc-
nym w 18 r. ju/cia, ze znalezieniem pratkéw Kocha w plwocinie
PO 17 razach bezskutecznego poszukiwania, ,;a nastepnie z bdlami
przez 5 lat tnvaigcemi wielu stawéw, zmarta wskutek poSepuja-
cego zapalenia osierdzia¥ wykazano amatomo-patologicznie: zmia-
ny w stawach o charakterze gruzliczym, znaleziono na skraw-
kach, barw. met. Ziehla, 2 pratki.

4) Notatka ta zostata napisana w grudniu 193<? r., a w pewien
czas potem ukazatl sie w druku (Warsz. Czasopismo Lek. Nr.
10. 1933) ciekiwy artykut Kol.
..0 rozpoznawaniu reumatyzmu gruzliczego Ponceta**, w ktérym
Autor, opierajac sie na obszernym materiale klinicznym Kasy
chorych m. Warszawy, uwaza ,za najlepszg i prawie niezawod-
ng metode diagnostyczng rozpoznania ge$éca gruzliczego stoso-
wanie szczepienia skérnego metodg Ponndorfa**. Nie mam
doswiadczenia co do rozpoznawczego znaczenia bagdzZcobadz
dos$¢ kosztownej metody, proponowanej przez Dr. Chmielewskie-
go — nam wystarcza! odczyn tuberkulinowy Pirgueta lub Man-
toux.

Jana Chmielewskiego p. t.:
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rzucone wielostawowe sprawi'zapalne za skutek krwiopochodne-
go rozsiania pratkéw Kocha z umiejscowieniem w stawach, czy
tez za odczyn przew razliwosci (alergiczny), jak sie nad tein za-
stanawia B”~zanebu, czy tez wreszcie jako skutek zakazenia
ustroju jadem prze~aczalnym (virus filtrant), jak tego dowodza
doswiadczenia na zwierzetach — trudno dzi$ jeszcze rozstrzyg-
na¢. Kazde z tych przypuszczen ma swoje dane za i przeciw.
Materjat, ktérym rozporzagdzamy, poza dawniejszemi dos$¢ licz-
nemi, lecz moze cokolwiek przesadnemi wnioskami ze szkoty sa-
mego Ponceta, jest jeszcze w ostatnich czasach dos¢
szczupty. Totez wiasnie obecnie, gdy,‘wszedzie powstaly Komi-
tety do badania reumatyzmu stawowego, nalezy przedewszyst-
kiem zajg¢ sie sprawg tla gruzliczego. Mam wrazenie, ze nieje-
den przypadek zostanie wiasciwie rozpoznany i przez to wtasci-
wie leczoH$§— a nieraz i wyleczony.

Franciszek YENULET. Warszawa.

Witaminy i hormony.

Z Zaktadu Patologii Og. i Dosw. U. W.
Kierownik:.Prot. Dr. F. Yenulet.

Przypuszczenia o istnieniu powinowactwa miedzy wita-
minami a hormonami zostaty ‘'wypowiedziane juz do$¢ dawno.
Przemawiatl za tern szereg -ciekawych spostrzezen, poczynionych
z biegiem czasu. Na podkres$lenie zastuguje zwtaszcza fakt, ze tak
hormony, jak i witaminy, oddzialywujagc na ustréj w ilo~iach
znikomych, w zadnym razie nie rapga by¢ rozpatrywane z punktu
widzenia energetyki. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze wita-
miny i hormony, dzieki swym wtasnosciom katalitycznym, uczest-
niczg w zjawiskch energetycznych ustroju tylko posrednio.

Tymczasem Camille Soula znany fizjolog francuski,
w pracy ogtoszonej jeszcze w koncu 1928 r., jest innego zdania.
Nie widzi on zadnej zasadniczej rdéznicy miedzy witaminami,
a poszczegbélnemi sktadnikami pozywienia, do zycia niezbednemi,
jak np. biatkami, ew. pewnemi aminokwasami. Wediug Soula
witaminy stanowig integralng cze$¢ pozywienia, jak widacé na-
stepujacych stéow: ,, Tout ce faont voit de positif sur la necessite
des vitamines dans I'alimentation.... ne permet pas de lew attribuer
un mode d‘intervention dans la nntrition autre, cnie celui des ali-
ments eux memes”. Rien ne permet de pualifier le besoin de tet
alimcnt (mowa jast o witaminie przeciwtgnilcowej) autrement pne
le besoin alimentaire™l). Nic wiec dziwnego, ze zajmujgc podobne
stanowisko. S oula nawet kwestionuje stuszno$¢ wyodrebnienia
witamin z posréd pozostatych sktadowych cze$ci pozywienia*
chyba ze spiswwitamin obejmowaltby wsstjtkie niezbedne i nie-
dajnce sige zastgpi¢ pierwiastki pozywienia. W przeciwieijs2vie do
witamin, petne prawa obywatelstwa, przez -wzglad na swoistoAe
pochodzenia, jak i dziatania, S oula przyznaje liormonom. Hor-
mony, a witaminy wedtug Soula to dwa rozne S$wiaty, nic nie-
majgce ze sobg wspédlnego.

Z podobnem twierdzeniem
faktow temu przeczy.

Celem niniejszej pracy jest mozliwie wszechstronna analiza
wzajemnego stosunku witamin i hormonéw draz powinowactwa
ich, zgodnie z dzisiejszym stanem wiedzy.

§cista budowa chemiczna wiekszosci hormonéw jak
i witamin nie jest jeszcze usjalona. Wyjatek stanowig adrenalina,
tyroksyna, dijodtyroksyna, czesciowo insulina z jednej strony,
witaminy A, D i prawdopodobnie witamina G z drugiej. Dla hor-
monéw istnieje zwigzek z aminokwasami, np. dla tyroksyny z fe-
nylalaning, dla adrenaliny z tyrozyna; insulina zawiera tyrozyne,
leueyne, cystyne. Pos$r6d witamin jedne, rozpuszczalne w wodzie,
zawieraja az&( (witamina C, srupa witamin B), inng, t zw. witaj
steryny, rozpuszczajg sie w ttuszczach i azetu nie zawierajg (wi-
taminy A, D. E).

O powinowactwie witamin i hormonéw $wiadcza najlepiej ich
wtasnos$ci biologiczne. Witaminy nietylko odgryw-aja
duzag role w wytwarzaniu hormonéw, ale w wielu wypadkach
cechuje je wspolne dziatanie tak, ze do pewnego stopnia moga.
sie wzajemnie zastepowaé¢. Obok tego synergizmu witaminy i hor-
mony przejawiajg niekiedy niemniej jaskrawy antagonizm. Omo6-
wienie tych spraw startowi jednocze$nie zagadnienie ich powino-
wactwa.

Zacznijmy od pochodzenia witamin i hormonéw. Na
pierwszy rzut oka sg to sprawy rézne* .w przeciwienstwie bowiem
do Wydzielania wewnetrznego, witaminy sg pochodzenia ze-
wnetrznego. Zasadniczo witaminy, nie wytaczajac tych. jakie

tritdné sie pogodzifi zbyt duzo

*) podkre$lenia autora.
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znajdujg sie w produktach zwierzecych, powstaja w roslinach:
Istnieje np. $cisty zwigzek miedzy prowitaming A, czyli karotyna,

a chlorofilem zywej komoérki. Roslinnym odpowiednikiem witaminy
D jest znéw titosteryna. Obie te witaminy zawiera zwtaszcza tran

rybi. Jednak gtéwmy dostawca tranu, dorsz, sam witamin A i U
nie wytwarza. Witasciwem zZrédiem obu witamin jest roslinny
plankton morski, i tutaj odbywa sie icti synteza. Fitoplanktonem
karmi sie plankton zwierzecy, pozerany przez drobne ryby, na
ktére poluje dorsz. Cztowiek, spozywajac tran, jest wiec juz
piatym w rzedzie-).

Obecno$¢ witamin A i U w innych produktach pochodzenia

zwierzecego zalezy gtéwnie od stosowanej paszy. Zrédiem wita-
min, zwtlaszcza witaminy C, moga stuzy¢ bezposrednio spozywane
rosliny i owoce. ew. ich przetwory.

Ostatnio utwierdza sie coraz bardziej przekonanie, ze wita-
miny przedstawiajg co$ w rodzaju hormonéw roélinnych;
dla ustroju zwierzecego stanowig zatem jakgdyby hormony ze-

wnetrzne. Mylne bytoby jednak przypuszczenie, ze ustréj zwie-
rzecy w stosunku do witamin jest tylko konsumentem.
Jak wiadomo obecnie, nie wszystkie witaminy ustréj zwie-

rzecy otrzymuje w stanie gotowym, czynnym. Prowitasteryna D

nabiera wiasnosci fizjologicznych pod wptywem promieni poza-
fiotkowych, réwniez w ustroju. Najprawdopodobniej istnieje na-
wet mozliwoéé syntezy prowltasteryny D przez ustrdj,

za czem przemawia obecno$¢ jej w tkankach szczuréw, przez
czas dituzszy odzywianych awitaminowo (Venulet i Goebel).
Takiez znaczenie posiada fakt, ze Swieza watroba szczuréw, z kt6-
rych pozywienia usunigto witamine C, wykazuje wyraznie wias-
nosci przeciwgnilcowe. Niemniej ciekawe jest przetwarzanie przez
ustréj prowitaminy A (karotyny) w witamine A, juz bez wspo6t-
udziatu promieni pozatiotkowycli").

Nie ulega zatem zadnej watpliwos$ci, ze prowitaminy czyli
witaminy nie petno wartoé$ciowe, w ustroju, po tamtej
stronie bariery jelitowej, przeobrazajg sie w witaminy wiasciwe.
W takim razie réznica miedzy witaming a hormonem, jako cia-
tami pochodzenia egzogenetycznego, z jednej strony, i endosene-
tycznego z drugiej, nie jest juz tak bezwzgledna, jak to

sie mogto wydawa¢ dotychczas. Pozatem trzeba podkres$li¢ fakt
zasadniczy, ze istotnem zZrédtem hormonoéw' jest
réwniez $wiat rosé$linny. Chociaz u cztowieka dieta wy-

tacznie jarska zmniejsza produkcje hormonéw,
ze gtébwnym dostawca stosowanycli w lecznictwie
hormonalnych sa zwierzeta trawozerne.

Na $cisty zwigzek genetyczny hormonéw i witamin
wskazujg jeszcze inne fakty. Juz sama mozno$¢ otrzymania bez-
posrednio z roslin ciat o wtasnosciach hormonu jest wielce wy-
mowna. Do takich ciat nalezy np. ros$linny hormon ,Auxin‘t
Kogla, pobudzajgcy wzrost ro$lin. Zblizony do witaminy E
hormon pecherzykowy (folikulina) znajduje sie w baskach olsz
i wierzb, a nawet w kopalnycli pozostatosciach flory, w weglu
kamiennym (cytowane wedtug Kiihnau i Step pa). Niektore
wyciggi roslinne posiadajg znéw, na wzér insuliny, zdolno$¢ obni-
zania poziomu cukru we krwi. Fakt jednak, ze alkaloid ephedrae
vulg., ew. syntetyczna efetonina, jak i syntetyczna adrenalina, pod
wzgledem dziatania farmakologicznego wykazujag wybitne podo-
bieristwo. nie upowaznia nas jeszcze do daleko idgcych wnioskow.

nie zapominajmy,
przetworow

Pomijajac niezbedno$¢ dostatecznego dowozu witamin dla
prawidtowej czynnos$ci gruczotéw' wkrewnych, ostatnie moga
niekiedy zastepowac¢ brak witamin. Tak, wedtug

autorow amerykanskich (Harris i inni), Swieza kora nadnerczy
posiada dziatanie przeciwgnilcowe, rdédwnolegte do zawar-
tosci w niej kwasu heksuronowego. Kwas ten wykazat wszystkie
witasnosci witaminy C, przyczem sita lecznicza 1 mg kwasu he-
ksuronowego jest wieksza, niz 1 cm:! soku pomaranczowegod).
Wyciag z tejze kory nadnerczy leczy gotebie, chore na polyneu-
ritis, wywotang przez karmienie ryzem polerowanym. W zwigzku
z tein zastuguje na uwage, ze w awitaminozie B. w postaci cho-
roby beri-beri, stwierdzono wyrazny przerost substancji
korowej nadnerczy z nastepcza hipercbolesterynemja, co jest zja-
wiskiem w'y réwnawc zein, obronnem.

Dowodoéw istnienia synergizmu witamin i hormonéw
mozna przytoczy¢ znacznie wigcej. Np. witamina D cze$ciowo za-
stepuje parathormon, gdyz zapobiega tezyczce i leczy ta-

kowa. Z drugiej strony zwrdécono uwage na przerost przytarczy-
czek, prawdopodobnie zastepczy, w razie braku witaminy D
(Johnson), chociaz parathormon krzywicy nie usuwa. Pozatem
istnieje jeszcze jeden zwigzek miedzy witaming D, a gruczotami
przytarczycznemu mianowicie sezonowo$¢ wystepowania tak

-) Witamina D znajduje sie réwniez w duzej ilosci w naswie-
tlonych olejach ros$linnych.

3 Promienie pozafiotkowe na
ujemnie.

witaming A
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krzywicy, jak i tezyczki idjopatycznej (Arbeitertetanie), obie spra-
wy bowiem wykazujg najwieksze nasilenie w czasie od grudnia —
stycznia do maja — czerweca.

W Swietle nowych badan na szczeg6lng uwage zastuguje
wpltyw witaminy rozptodowej E na sfere seksualng, tak wraz-
liwg na czynniki hormonalne. U szczuréw infantylnych duze dawki
witaminy E powodujg objaw'y rui i przerost narzadéw piciowych,
wobec czego zrozumiatem jest réwniez istnienie zwigzku miedzy
witaming E a przysadka. Totez hormon przysadki, w postaci
prolaiiu, usuwa przejawy awitaminozy E u obu ptci. Najprawdo-
podobniej witamina E jest potrzebna do wytwarzania hormonu
przedniej czeséci przysadki, ktérego dziatanie przypomina.

Jak widaé, synergizm witamin i hormondéw wyraznie sie za-
znacza w przyrodzie i przejawia si¢ w bardzo réznych warun-
kach. Nie przesgdzajac ewentualnego uzupetnienia tych danych,
musimy z drugiej strony wskaza¢ réwniez na istnienie szeregu
antagonizmoéw witami nowo -bornionalnyc h

Witaminy, rozpuszczalne w ttuszczach, zwtaszcza witamina A,
to antagonié$ci tarczycy; ograniczajag one produkcje ty-
roksyny, hadz tez unieszkodliwiajag hormon3). Tern sie tlumaczy
dodatni wptyw na chorobe Basedowa lipoidéw zwierzecych oraz
jarzyn i owocéw. Z drugiej strony nadmierna podaz witaminy A
pociaga za soba przerost tarczycy, najprawdopodobniej
wyréwnawczy (Tak abas hi). Brak witaminy A, pomimo jej
antagonistycznych wtasnoéci odnosnie tyroksyny, powoduje, jak to
widzimy w kseroftalmji, upo$ledzenie czynnosci tarczycy. Wobec
tego witasciwiej bedzie méwi¢ raczej o dziataniu reguluja-
cem witaminy A na funkcje gruczotu tarczykowego.

To samo mozna powiedzie¢ i o witaminie antyneurytycznej;
nic wiec dziwnego, ze objawy, wystepujagce w nastepstwie do-

Swiadczalnej awitaminozy B, posiadajg cechy typowej aty-
reozy. Najbardziej charakterystyczne sg to: obnizenie prze-
miany gazowej i swoisto-dynamicznego dziatania pokarmow,

spadek cieptoty, brak taknienia i zanik ruchu robaczkowego jelit.
Réwniez tarczyca zwierzat, chorych na beri-beri, zawiera znacz-
nie mniej hormonu, niz normalnie; dodatni wptyw na beri-
beri juz minimalnych dawek tyroksyny, ktére usuwajg drgawki,
przemawia tutaj za wrecz synergistyczuem dziataniem hor-
monu tarczycy. Inne dane, jak wzmozona wrazliwo$¢ zwierzat
w awitaminozie Bi, na tyroksyne, a zmniejszona zwierzat nor-
malnych, obficie odzywianych witaming Bi, $wiadczg o antago-
nizmie wspomnianych czynnikéw.

Jak wida¢, mamy w tych sprawach do czynienia z przej-
§ciami standéw synergistycznych w antagoui-
styczne i odwrotnie, i to niekiedy niespostrzezenie, co jest

zjawiskiem hiologicznem dobrze zuanein.
Pomijajagc korelacje innych witamin z tarczyca, wskazemy

jedynie jeszcze na witamine przeciwrumieniowa Ba ktdrej brak
zaznacza si¢ w patogenezie choroby Basedowa. We-
diug Veddera przewlekte zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, upo-

Sledzajgce wchtanianie witamin, zwtaszcza witaminy B,,, w nastep-
stwie przyczyniaja sie do powstania witasciwego cierpienia. Stad
dobre wyniki leczenia choroby Basedowa preparatami watroby,
ktéra zawiera duzo witamin, w tern i witamine B.r Opierajac sie
na tych faktach, mys$l biegnie ku zagadnieniu patogenezy niedo-

krwisto$ci ztoSliwej, z ktérg chorobe Basedowa tgcza jeszcze inne
punkty styczne.
Nie ulega watpliwosci, ze szczeg6lnie liczne korelacje, jakie

istnieja miedzy tarczyca, a $wiatem witamin, potwierdzaja znany
ogdblnie fakt supremacji tego gruczotu w przemianie materii.

Juz wspétudziat wszystkich gruczotéw wkrewnych w tych
korelacjach ttumaczytby wptyw witamin na przemiane.
Niezawodnie jednak wplyw ten jest-, czeSciowo samoistny.

Jezeli chodzi o gospodarke mineralng, wystarczy
uswiadomi¢ sobie znaczenie braku witaminy D w patogenezie
krzywicy. Okoliczno$é¢, ze krzywica ludzka prawdopodobnie nie
jest zupetnie identyczna z krzywica eksperymentalng, nie zmienia
postaci rzeczy.

Mniej znany jest wplyw witaminy antyneurytycznej (Bi) na
przemiane weglowodanowa. W razie braku tej witaminy
(beri-beri, polyneuritis gallinarum) wchtanianie weglowodanéw jest
uposledzone, ilos¢ glikogenu w watrobie i w mie$niach zmniej-
szona, ilos¢ kwasu mlekowego krwi i narzadéw, gtéwnie mézgu,
wzmozona.

Zaburzenia gospodarki wodnej u chorych na beri-beri
przejawiaja sie w obrzekach oraz w zatrzymaniu wody przez
miesien sercowy, co moze spowodowac jego niewydolno$¢. Mimo-

4) Dane odnos$nie liarkotyny, jako prowitaminy C, okazaty sie

wedtug tychze autoréw bezpodstawne.
s) Sprawy stosunku witamin do dijodtyrozyny, hormonu anta-
gonistycznego tyroksyny. jeszcze nikt nie poruszat.
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woli nasuwa sie tutaj poréwnanie z stanem Serca w obrzeku $lu-
zowatym na tle niedomogi tarczycy.

Najmniej znany jest wspétudz-t6t witamin w przemianie
biatkowej. Wedtug badain O oebla dokonanychtfM naszym
Zaktadzie, u szczurliy®jak i krolikoW, otrzymujacych naswie-

tlang ergoster-yYie', stwierdzono procentowe, w stosunku do wagi,
zwiekszenie sie- ilosci biatka w poszczegblnych narzadach. Wynik
ten przemawia za bezwzgledtiem wzmozeniem asymilacji biatka
W'.tkankach ustroju pod wptywem witaminy I+

W pewnym zwiazku z przemiang materji znajduje sie z a-
gtSdnienie w z Ktu — jédeti z najbardziej charakterystycz-
nych przejawéw czynnikéw tak hormonalnych, jak i witamino-
wych. Wtasnos¢ te posiada wiekszo$¢ gruczotéw tWrrewimni,
z przysadka i tarczycg na czele. Zwi&Szoaa dobrze znany jest
zwigzek mied” kartowatos$cig, a liipofunkc.ia przedniej czesfei
przysadki z jednej strony, miedzy olbrzy miowatoscig, a liiper-
funkcM  z  drugiej. Niemniej znana  jest kartowatos$¢ na
tle niedomogi tarczycy, gtownie w wolu endemicznem. Qra-
Nica poteguje wzrost raczej posrednio, powstrzymujac dojrzewa-
nie ptdiowe.

Wiekszo$¢ witamin ftfebhuje witasnos$¢ pobudzania
wzro'‘stu Istnieje nawet kilka $wiezo wyodrebnionych witamin
wzrostowych jak przynalezne do kompleksu B witaminy B:i,"3s,
BV, przejawiaja one swe dziatanie u gotebi (Es i Bs) i sa niezbedne
dla biatych szczurdyy (BA- Brak witaminy A w pozywieniu szczu-
row' i myHy wstrz#muje wziRst; Baga miodych, pochodzacych
od matek. pxzejscio'wo trzymanych na pastby pozbawionej wita-
miny E, jest nizsza, niz normalnie. W Kkrzywicy doswiadczalnej
stale stwierdzam”~zahamowanie wzrostu., z drugiej strony wita-
inirpr lliroteguje rozwo6j miodych szczuréw, odzywianych normal-
nie, oraz wyréwnywa nieco za’ha'Mowanie wzrostu u zwierzat, ppV
zbawionych tarczyc”™ (Goebel). Dodatni wply:w na wzrost
w krzywicy doswiadczalnej uwydatnit sie w nastepstwie podazy
witaminy C, a w .ieszeze wfekszymstopniu po matych dawkach
iifHdw (Venulet). O nféslinnynihormonie wzrostowym juz
byta mowa.

Na specjalng uwage*]astuguje'. wptyw witamin i hormonéw na
wzrost 6o«ijtworlSw. Jak Wynika z licznych prac ekspe-
rymentalnych, ‘witaminy, zwtaszcza witaminy Bjiuipy B, pobu-
dzajg i“wd6j nowotworéw. Co do roliwitaminy A zdaniaP$3”roz-
biezrie: przypuszczano nawet, ze hamuje ona wzrost guzéw.
Z drugiej strony stwierd-zwno, ze im szybciej guz rosnie, im
wiekszy jest rozrost komorek, tem fos*zfcza jest w nim jaa”artosc
witaminy A (V'ogt). Witamina D, podawana przez cznks diuzszy,
przys$piesza rozwd@j nowotworéw, o ile nie jest rozpuszczalna
N olejach, gd”~z te odznaczajg sie dziataniem haKujcacem ([Cyt.

wedtug Pfouskiera, W. 1933.. Nr. 16).

Co sie typzy stosunku hormofiéw do nowotworéw;, to obok
gruczotéw wkrewnych, pobudzajacych rozrost gu~&w, istnieja
i hamujgce. Kon su]l]pff i Dimitracoff ujmujg nawet

zagadnienie raCa, jako zagadnienie liornionalne; tatwo powstajaca
w wieku starszym dysharmonja mechanizmu lionnonalnegy> z to-
warzyszacemi jej zaburzeniami metabolizmu, stanowi¢ ma podtoAe
rakowego przetwarzania sie¢ komorki (Caticerierung der Zelle).
Miihlniann w tymze tomie Zuitschr. iiir Krebsforsch. gidéwita
przyczyne posstawania nowotworéw' widzi w zaburzeniach os$rod-

wegetatywnych. Poglad ten, biorac pod uwage nietaprze-
czalny wptyw lionnonéw na os$rodki wegetatywne, datby sie
uzgodni¢ z wypowiedzianym poprzednio.

Wptyw' liamujagcy na"wyrost iiowotworéw wy-
kazuja $ledzjfula, grasica oraz liipertyreozy'(specjaTnie w stosun-
kach do raka .sutka). Szczegdlnie ciekawe wyniki otrzyrfiano
ostatnio z prolanem gdyz poza wybitnem dziataniem liamu.igcém
na wzrost przeszczepionego raka myszy”~.prolan wfraznie jjTst?iljiat
sile rozrodcza samego szczepu (H. Zondek, B. Zondek
i HarijOcli). SUuem dziataniem lianiujacem na raka mysz” od-
znaczj™g, sie rowniez wfydagi z kory nadnerczy (Arloing
i wspétpracownicom. Wiasjtais¢ pobudzania wzrostu no-
wotworo6w posiadajg gruczoty piciowe, gdLz kastracja ostabia
rozbij guzéw. Wedtug Cori wusuniecie jajnikow Hyrozuia sie
dodiLuim wpitywem na raka sutka. Na duze znaczenie; gruczotéw
wkrewmych dla po”83awania i rézwo.iu giizjtky u krolika niedawno

zwrécit uwage s\veini mozolnemi badaniami Karnicki.
Jak wida¢, réwniez na podstawie ustalonej mniejwiecej ko-
relacji miedzy gruczotami wkrewmemi z jednej strony, a witami-

nami i nowotworami z drugiej, witaminy A i Bt, hamujgc czynnos$¢
Erczycy, eo0 ipso powinny pobudza¢ wzrost nowotworéw'. NaoMlI
jednak, wobec ztozonego oddziatywani™ wzgtemnego grucSiéw’
wkrewmych i witamin, niemozliwe jest nara'zic wysnucie konkret-
nych wnioskdw' w tym kierunku, pomijajac fuz wptyw bezposredni
witamin na nowotwar.
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Nasza analiza powins-wffctWa, istniejgcego miedzy*witaminami
a hormonami, nie bytaby catkowita bez ustalenia wspdélnych cech,
wystepujacych w razie ich braku. Smieré¢ jest nSuralBfcm zej$ciem
wiekszo$ci awitaminoz, brak catego szeregu gruczoWw wkrewmych
predzej c£y po6zniej konczy'*sFe rowniez letalnie.

Cecha wsp6lng tych statéw jest zmniejszona odpor-
noé$é ustroju na czynniki chorobotwércze, zwtaszcza infekcje.
Wzmozona skitonno$¢ do zakazen witasciwa jest wszystkim awita-
minozom, czem sie tez ttumacza czeste infekcje u zwierzat do-
Swiadczalnymi. Trudno powiedzie¢, brak jakiej witaminy pocigga
za sobg najciezsze nastepstwa pod tyiH wzgledem; jedni wymie-
niajg witaming A, drudzy witamine Bi, chociaz brak witaminy
C inoie by¢ rowniez dotkliwy. W kazdym razie, w nastepstwie
awitaminozy, z jednej strohy obnifl sie odporno$¢ ustroju, z dru-
giej za$ wzmaga z.iadliwo$¢ drobnoustrojow'. Z posréd niezliczo-
nych wprost badan, dotyczacych stanu awitaminozy, tako podloffl
dla czynnikéw' zakazenia (lawrtnowicz i Bohdanowi-
cz 6 wna), wspomne specjalnie o gruzlicy, gdyz o niej jeszcze
bedzie mowa. Wedtug $Swiezo ogtoszonych BanyM Szulca i Ko-
todziejskiej awitaminoza A ostabia odpornos$¢ biatySti $zczu-
mO\v na zakazenia gruzlicze; jak sBierdzono juz wcze$niej, na
Swinkach morskich ten sam skutek odnosi niedostateczna podaz
witaminy C (Leichtentritt).

Jakiz jest wptyw hormonéw' na infekcje i icli prze-
bieg? Og6lnie znana jest wzmozona wrazliwo$¢ na pospolite zaka-
zania zwierzat, pozbawionych tarcRMy, szczeg6lniej z ” *grasicy.
Uderza niepomys$iny przebieg gruzlicy w obrzeku S$luzewa-
'tym i odwrotnie, w chorobie BSsedowa i wolu zwykiem. tagodna
posta¢ gruzlicy w status thymico-lymphaticus™jest czesciowo za-
lezna od zahamowania gruczotéw piciowych. Dlatego tez niedo-
Szynno$¢ jadra (np. w orchitis tbc.) wptywa dodatnio na gruZlice
ptuc, B zwuerzeta trzebione sg mniej wrazliwe na te infekcje;
hipergenitalizin natomiast pogarsza stan chorych. Niepos$lednig
role w zwalszaniu zakazenia odgrywa kora nadnerp”y. Na szcze-
gb6lng uwage zastuguje fakt. ze obnizenie zdolnosci fagocytarnej.
towarzyszace zwykle atjareozom i hipotyreozom, moze przeja-
wia¢ sie. W przebiegu awutaininoz, np. w guilcu dos$wiadczalnym
(Dluzewski).

Obok Wzmozonej-zapadalnos$ci w awitaminozach, jak i w nie-
domodze gruczotéw' wkrewmych. na pierwszy ptan wysmvajg sie.
nie wytaczajagc spraw swoistych, zaburzenia natury tro-
ficznej. Sciste rozgraniczenie obu tjjch zjawisk jest prawie nie-
mozliwe, gdyz procesy swoiste, s charakt&rwstycznem umiejsco-
w'euiii, powstaja zw'ykle na tle zmian troficznych. Takie jest np
podtoze zmian wustecznych $luzowek (kseroftalmja) oraz. zaburzen
rozwojowych zebéw w awiamifflozte A, ska?yflkrwfOtocznej, zgab-
czenia i zaniku tkanki kostnej w gnilcu zmian sieréci i zwyrod-
nienia kanalikbw nasiennych w awitaminozie E, zapalenie skoéry
z ‘tuszczeniem i wypadaniem wdoséw w pelagrze (awitamino-
zie iB.)).

Zblizone, a niekiedy wmrost identyczne, zaburzenia troficzne
spotykamy w hipotyreozath, zwtaszcza w cachexia strumipriya,
w,chartactwie przysadkowemu w ,sfhorzeni,ach przytarcg”~czek, gra-
sicy. jajnikéw; geroderma trzebiefcéw, to poniekad ki]Jgyczuy
przyktad troficznych zmian skoéry pochodzenia honnonalnego.

Do tej samej kategorii zjawisk trzeba zaliczy¢ ujemny wptyw
zaburzen hormonalnych, jak i spowrodow'anych brakiem witamin,
na oSrodkowy uktad nerwowy. Stany przy gnebienia
i apatji, wystepujace w przebiegu awitaminoz, znajdujag wymowny
odpowiednik w depresji trzebiencéw,“ chcBrai na choroby Addi-
soua, Simonsa, na dyst~oplua adiposo-genitalis, nie moéwiac juz
o gtebokich zmianach psyche w przebiegu atyreozy. Okolicznos¢,
ze zaburzenia troficzne w tych sprawach moga sie kojarzy¢ z sa-
niozJtruciem ustroju, jeszcze bardziej pogtebia istniejgce miedzy
obu czynnikami powinowactwo. Totez deficyt hormonaliiy sta-
ramy sie wyréwna¢ zapomocg stale sie rozwijajgcej organoterapji.
deficyt za$ Witaminowy usuwamy przez odpowiednig diete, ew.
przéz podaz odnos$nych preparatéw.

'Wreszcie punkt ostatni, standfiia®jylniejako
rozpatrywa-fiych powyzej.

Produkcja hormonéw', przewyzszajagca potrzeb.,’
ustrdj u, staje Sie rowniez patologiczng i pocigga za $obag nie-
mniej powazne nastepstw”, nie wytaczajagc zejScia $miertelnego.
W &lardzy wymieni¢ chorobe Basedowa. akrpMgaBe. status thy-
mico-lymplwticuSS nadczynadsé nadnerczy.

synteze standéw,

W  $wuecie witamin odpowiednikiem nadczynnos$ci gruczotéw
wkrfewniych bedg t. zwu hiperwitamiiiosy, dla ustroju by-
najmniej, nie obojetne. Naftardziej z*ma jest hiperwitaminoza D,
wywotrfia duzemi dawlcami odnos$nej witaminy.

Dziaiania toksyczne ergosteryny naswnetlonej, jak waadomo.
powoduje w tych warunkach fwapnieiiie ogniskowe tetnig? ztogi
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wapniowe w nerkach oraz spadek wagi zwierzat dosSwiadczal-
nych0). Mimowoli nasuwa sie porowltiiie z dziataniem toksy”-
liem adrenalin”, jaka u krolikéw, w nastepstwie zmian postepowo-
wstecznych w media i intirna, wywotuje zwapnienia tetnicy gtow-
nej. Parathormon za$, stosowany w nadmiarze, posiada zdolno$é
uruchomiania z ko$¢ca wapnia, jaki nastepnie odktada sie w na-
rzgdach miazszowych, zwtaszcza u zwierzat dorostych (SelyO-

Wielce prawdopodobna jest réwniez mozliwo$é otrzymania
hiperwitaminozy A. U myszy i szczuréw nadmierna podaz stezo-
nej witaminy A w postaci preparatu ,Vogan powodowata spa-
dek wagi, a nawet i $mieg¢, przyczentstwlerdzono wybitne maga-
zynowanie lipoidéw w $rédbtonku oraz nabtonku ptaskim (Moll,
D.omagk i Laauer).

Na tern koficzymy nasze rozwazania, chociaz nie jedno mozna
bytoby jeszcze dorzuci¢, tak olbrzymi jest zasieg obu analizowa-
nych czynnikéw. Nie zastanawialiSmy sie mied™M innemi nad tem,
ze' witaminy przez korelacje z gruczotami wkrewmemi, tg pod-
stawg konstytucjonalizmu, mogg i muszg odgrywa¢ duzg role
w sprawach czysto ustrojowych.

Jednocze$nie zdajemy”sobie sprawtA z istnienia, obok witamin
i hormonéw, jeszcze catego szeregu cial o wiasnosciach kataliza-
toréw, ktérych klasyfikacja nie jest dotychczas ustalona, nie moé-
wigc juz o zdolnosciach katalizacyjnych wielu metali (z, jodem
na c,zele) oraz innych pierwiastkow.

Na],zakonezenie, wobec ujawnionego daleko posunigetego powi-,
nowactwa witamin i hormonéw' nietylko pod wzgledem gene-
tycznym, lecz i czynnosciowym, oraz ich wybitnej wspdtzalez-
nosci w warunkach fizjologicznych i patologicznych, stwierdzamy,
ze obecnie *istnieje juz podstawa do jednolite gp ujmo-
wania tak wita miii, jak i hormonodw.
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Dr. HL FRENKLOWA. Lodz.

Z kazuistyki rzadkich schorzen ukladu nerwowego u dzieci.

(Szp. AnnyMarji dla dzieci w todzi. Dyr. LY. T. Mogilni ck i
Z oddziatu H. Frenklo wiej).

1 Przypadek nietypowego zapalenia gruzliczego cjSon moézgowo-
rdzeniowy,cli.

Moéwigc o0 gruzliczem -zapaleniu opon mézgowo-erdzeniowych
ma sie zwykle na mysli posta¢ rozlang na podstawie mézgu (me-
ningitis tlfc. basiiaris) — posta¢?* wszystkim dobrze znang, o prze-
biegu ostrym i o zejSciu $miertelnem.

Przypadek, ktéry ponizej oméwig, nie nalezatl do tych n po-
wycli postaci: nastrecza! duze watpliwosci rozpoznawczy miaf
zejScie pomyslne i z wielu Wzgledéw ma podiug nas jpartosé
kazuisfyczna.

Clit. M. T. 5
19* r.

Anamneza rodzinna bez znaczenia.

lat, zostat przyjety do szpitala 29 listopada

6) Wedtug nowysh badan Windausa
witasnosci przeciwkrzywicze ergosteryny naswietlonej zalezg jedy-
nie od zawartos$ci witaminy D.,, toksyczne za$ od tachysteryny,
produktu posredniego.
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Zachorowat pteed 5 dniami zupeinie nagle: 2-krotne wy mioty,
temp. 38,5, wystapili béle ucha prawego oraz bél gtowy po stro-
nie prawej w okolicy ciemieniowej i potylicznej.

Przy przyjeciu stwierdzono nastepujacy stan: dziecko watle,
0 wadze 14.400. Stan ogélny dobry, przytomnos$¢ zupetna. Bawi
sie, rozmawijy jest jednak troche, apatyczny i skarzy, sie na silny
bot gtowy szczeg6lnie po stronie prawej*. T. 37°—40.4".

Narzady wewn. b. ztn. ~kiklad nerwowy. Objawy oponowe
zaznaczone: lekka sztywnos$¢ karku, dermografizm wystepuje po-
woli i trwa diugo. Brudzinski ujeinujl"Kernig niewyrazny, odru-
chy prawidtowe. Uszy” prawe b. zm., w lewem lekkie zmetnienie
1 zaczerwienienie bebenka.

Dno oka: obustronnie nastrzyknigete naczynia, tarcza niezmie-
niona. Mantoux I/JN0000 i 1/10000 ujemny. Wassermann we krwi
ujemny. Posiew' krwi jalow'y. Scliiliing b. zm. PrzeSwietlenie wy-
kazuje troche rozszerzone cienie wnekowe. Ptyn mézgowo-rdze-
niowy p. talii. W dalszym przebiegu stan ogdélny pogorszy! sie:
dziecko coraz bardziej apatyczne, boéle glowy coraz silniejsze,
stale umiejscowione po stronie prawej, odruchy $ciegnowa lekko
wzmozone, temp. o matych wahaniach od 37" do 38“ in reefo.
Dziecko nie bawi sie,” nie rozmawia, nie interesuje $kjjiziipelnie
otoczeniem.

W 2 tygodniu pobytu w szpitalu (jgo 3 naktuciach ledzwio-
wych) nastgpita W'ybitna poprawa stanu ogélnego. Objawy opo-
nowe ustapity zupetnie, béle gtowy byly znacznie stabsze.

9. XII. t j. po 11 dniach dziecko opuscito szpital w stanie
zupetnie dobrym, bez temperatury. Bdle gtowy nie ustgpity
jeszcze zupefme, mimo to chtopiec sprawial wrazenie zupetnie
zdrowego.

19. XIl. naktucie ledZzwiowe kontrolne, wykonane poza szpita-
lem, -wykazato ptyn mézg-rdz. normalny. Boéle gltowy ustgpity
zupetnie i chtopieé¢ wy.iecjuat do domu na prowincje w stanie zu-
petnie dobrym.

Z wywiadéw po 4 miesigcach ustalono, iz czujeBie w dalszym
ciggu bai-dzo dobrze, uskarzat si¢ jednak w ciagu tego czasu 1 raz

4) Goebel,tamz&aibgd. gtowy.

Ptyn moébagowo-rdzeniowy.

Data Cisnienie Odczyny Biatko Cukier Pleocytc
globulin. Vor % w mm"
3>, XI. w'zmozone ujemne 0,26 0,062
silnie
2. XII. wzmozone dodatnie Jjb5 0,054 $>7 *
silnie
3. XII. stabe dodatnie L 66 0,053 253
troche
jyixu. wzmozone dodatnie 0,6 0,053 44
19. XIlI. stabe ujemne ’ 0,27 0,064 -22
W osadzie za kazdym razem wybitna przewaga limfocytow.

Pratk6w Koch‘a ani innych drobnoustrojow nie stwierdzono.

ljFzypadek nasz daje sie stresci¢ w kilkrj*stowach: nagfy po-
czatek, temperatura, bdle gtowy, nieznaczne zmiany zapalne
w uchu, ptyn mézg.-rdz. zapalnta ujemny, odczyn tuberkulinowy,
pomys$iny przebieg.

Rozpoznanie nasze brzplihio: meningitk, serosa i wahato sie
miedzy men. s<?5 idiop. a men. ser. concomitatis, towarzyszacej
zapaleniu ucha $rodkowego, moéwigc inaczej — miedzy etat me-
ninge a réaction rneningee autoréow francuskich (Widai). Osta-
teczng nasze rozpoznanie przy wypisaniu dziecka ze szpitala
brzmiato: ,,meningitis serosa idiopatluca™. MieliSmy na mysli te po-
sta¢ surowiczego zapalenia opon, ktéra opisywana jest przez auto-
row' francuskich, jako ,dobrotliwe Bjapalenie opon limfocytowe"

(Lemierre, Apertii) przez autor6w szwedzkich, jako ,ostre
aseptyczue zapalenie opon“ (Wallgren, Giintlier), przez
autoréw niemieckich — jako ,ostre nagminne surowicze zapalenie

opon“ (Eckstein). Niektérzy autorzy, m. i. u nas Fiat aa na-
zywaja te posta¢ zapaleniem opon rzekomogruzliczem, meningi-
tis pseiidotuberculosa. Przebieg kliniczny i zmiany/ w ptynie rnéz-
gowordzeniowym w przypadkach tych nieraz najzupetniej przy-
pominajg gruzlicze zapalenie opon, zejscie jest jednak zwykle po-
myslne.

Wieksze epidemie tej postaci spostrzegano we Francji w r.
1910, w Szwecji wr. 1922, w Warszawie w r. 1930. O epidemji
warszawskiej wspomina Zandowa, opisujac 2 wiasne przy-
gpadki. W tLodzi epidemji dotychczas nie byto. spostrzega sig
jednak od czasu do czasu sporadyczne przypadkitej postaci su-
rowiczego zapalenia opon o typowym przebiegu: nagty poczatek
(w przeciwstawieniu do stopniowego poczatku w gruzliczem za-
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paleniu opon), béle gtowy, wymioty,
rdz. zapalny, pleocytoza
ledZzwiowego.

W ommytonym powyzej przypadku mieliSiaty wszystkie przy-
toczone objawy. O gruzliczem zapaleniu opon wobec ujemnego
odczynu tuberkulinowego i braku zmian w ptucach nie mys$lano,
zastrfyknieto jednakze dla pewnosci $wince morskiej do otrz-ewnej
ptyn, pochodzacy z 3. naktucia (3. XII). 24. 111 t. j. po 3 i p6t mie-
sigcach $winka ta padia, a sekcja wykazata gruzetki w ptucach
§ledzionie i Watrobie. W rozmazach -zserowacialych gruzetkéw
wykryto liczne pratki Kocha.

Przypadek nasz nalezy wobec te&p okre$li¢, jako surowicze
zapalenie opon z pratkami Kocha w ptoie ni. rdz.,, czyli menin-
gitis tuberculosa i idzie o to, do jakiej postaci gruzliczego zapale-
nia opon rfiozna go pSalicity¢.

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy sobie przypomnie¢
te obrazy, Kpod jakiemi gruZlica opon — poza typowg meningitis
basilaris — moze sie przejawiaé. F latau, ktéryfosprawie tej po-
Swiecit kilka prac, opisuje stany zapalne w oponach, jako rezultat
podraznienia opon przez pratki Kocha — meningitis serosa ex
origine tuberculosa. Te stany zapalne w przypadkach Izejszych
mijajg bez $ladu, w ciezszych — pozostajm zmiany w oponach
trneningitis chronicu e\ orig. tuberculosa/. Zapalenie opon moze
by¢ ogranietzone do pewnych fjjjko okolic mtizgu (przewaznie na
wypuktosci) i "Wtedy powstaje t. *aw. ogniskowa postaé¢ gruzli-
czego zapalenia opon: meningitis tub. circumscriptu, meningite en
vlagute§ Santoréw francuskich. Worestecie. jako najrzadsza postac,
F latau wymienia jeszcze mening. thc. diffusa chronicu.

Obrazy kliniczne odpowiadajace powyzszym postaciom sg
bardzp odmienne, "Mening. serosa, jako wyrSfz tylko lekkiego tok-
*?yczne/6. zadziatania pratka Kocha daje objawy kliniczne tagodne,
ktére szybko mijajag. W drugiej postaci, prowadzacej do stward-
nienia opon, gj]lfebj8 ®Hinicznir jest ciezszy: bdle gtowy, wymioty,
zmiano zastoinowe na dnie oka. W obu postaciach naktucie
ledzwiowe dziata bardzo pomyslnie.

W zapaleniu opon ogniskowem objawyikliniczne sg naog6t te
same, lecz majg przebieg '-znacznie bardziej przewleklty w prz*y-
padkacli. w ktérych zmiany dotycza opon twardych (pachyme-
ningitis tbc. circumscr.), remikje i nasilenia moga trwaé¢ miesiace
i lata. Przy umiejscowieniu zmian chorobowych w oponach migk-
kich (leptomeningitisituberlHilosa circnmé$eriptal przebieg jest ostfj?
lub podostry — $mier¢ nastepuje po uptywie Kilku tygodni lub
miesiecy. Dla pa-chymening. circumscr. typo.we jest wystepowanie
objawéw klinicznych okresami: bole glowy trwatg przez Kkilka
tygodni lub miesigecy, poczem ustepuja" zupetnie, zamykajac jeden
okres. Po przerwie nastepuje (nawrot tych samych objawo6w.
W niektérych przypadkach sprawa moze sie przerwac i skonczyé
pomyslnie, przewaznie jednak nastepuje zejsclie $miertelne.

Autorzy francuscy opisujg jeszcze jedng posta¢ umiejscowio-
nej gruzlicy opon: meningocncephalitis* tuberculosa, w ktérej gru-
aelki znajdujg sie i na oponacli, i w korze moézgowej; postaé ta
moze daé¢ zejScie pomysine.

Co do najpzego przypadku trudno dzi$S na podstawie dopiero
5. miesiecznej obserwacji orzec, do ktérej z powyzszych postaci
mozna go zaliejzyé: czy nalezy go uwazaé¢ za mening. serosa ex
orig. tuberculosa o zejciu pomys$inem, czy tez za mening tub.
circumscr. z dtugotrwatg remisjg. Za tern drugiem rozpoznaniem
przemawiatoby umiejscowienie béléw glowy stale w tem samem
miejscu po prawej, stronie.

PomyS$iny przebieg w naszym przypadku przypisujemy naste-
pujacym momentom:

1) aprawa w oponach byta prawdopodobnie umiejscowiona,

@) ilo$¢ zarazkéw w pt. m. rdz. byta niewielka (bakterjos”o-
powo ic{i nie wykryto),

3) zjadliwos$¢ zarazkéw byta ostabiona (morska gpEfea padta
dopiero po 3 i p6t miesigcach),

objawy oponowtai ptyn m.
limfocytowa i pomys$iny wptyw naktucia

4) pierwotne ognisko gruzlicze musiato by¢ niewielkie, gdyz
nie stwierdzato go sie klinicznie ani rentgenologicznie.
Il. Zesp6l uloTftila przymusowego prawostronnego koriczyn

w"' przebiegu choroby posurowiozej.

Powiktania ze "strony uktadu nerwowego po-stosowaniu suro-
wicy wystepuja w postaci porazen i sg niezmiernie rzadkie: do
chwil obecnej przypadkéw pewnych ma Hjbé okoto 70, z ktérych
okoto 50 przypada na piSmiennictwo francuskie. Praw ie wszystkie
spostrzezenia dotyczg dorostych, gdyz u dzieci powiktanie to jest
jeszcze rzadsze, niz w-Wieku pdzniejszym (,rarissime™, jak ni6Wd
dobry znawca tej sprawy, autor belgijski, Ludo V. Bogaert).

Przypadek, spostrzegany w szp. Anny Mar.ii, dotyczacy
dziecka bardzo miodego zastuguje wobec tego na szczegotowa
omoéwienie.
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Dziewcz. K. 1, 13 mie$. przyjeta zostata 13. XII. 1932 na
oddz. niemowl. w 2-m dniu nagminnego zapalenia opon moézgowo-
rdz. Wywiady be-z znaczenia. Dziecko watle (waga 8.560) w sta-
nie bardzo ciezkim, niepraytomne, w pitynie mézgowo-rdzeniowym
meningokoki.

Pizebieg choroby typow<-y, $rednio ciezki, ktérego opis szcze-
gétowy pomijamy. Z badan dodatkowych wymienimy tylko ujemny
odczyn Wassermanna i dodatni — tuberkulinowy.

Wynik leczenia sw»oistego byl bardzo pomys$iny:

3. 1 po 4 naktuciach i 160 cny surow Ify swoistej ptyn okazat
sie jatowy.

4. 1 Stan og. dobry, dziecko zupetnie przytomne, objawow-
opouow-ycli nie stwierdza sie. Tego samego dnia wystgpity wy-
kwity wysypki posurowiczej (7-go dnia po 1. dawce surowicy).

5. 1 wysypka miacziiie obfitsza, przy ogéli ym stanie zupetnie
dobrym i temp. 38,6. Jednocze$nie zauwazono, iz dziecko nie po-
rusza i nie chwyta.#prawg raczka, postawhone, opiera sie na cale.i
lewej stopie i Ha palcach prawe;j.

Odruchy Sciegnowe obustronnie jednakowo zywe.
bez zmian.

6. 1 '1. 30.7 — 37,8, wysypka obfitsza, niedowdad b. zni.

7. 1L T. norm. wysypka blednie. Konfczyna prawa gérna bez-
wiadna, utozona w abdukcji i supinacji, raczka prallg nie chwyta
i nie.porusza. Diton i palce*Rsfiprostowane.,rtPra\va nézka przykur-
czona w stawie kolanowym, ruchy '-zachowane, ale ograniczone.
Nie stoi (przedtem chodzito juz”™ Napiecie mieésniowe w prawej
koriczynie gérnej i dolnej troche-mniejsze, niz w lewej. «Odruchy
$ciegnowe obustronnie bardzo z-ywe, patologicznych brak.

9. .
dzi$ zupetnie inaczej utozona:
zupetnie wyprostowana, palce

Dno oka

pionowo wydtuz gtowy do goéry,
lekko-‘zgiete (p. fot.L Utozenie to

jest przymusowe: t. j. udaje sie biernie utozy¢ konczyny inaczej,
np. Sprowadzi¢ konczynefllgérng do pozycji prawidtowej wzdtuz
ciata, wraca ona jednak natychmiast do utozenia wyprostowanej
ku gorze. Postawhone dziecko wugosi wysoko kohczyne prawa,
zgieta p kolanie i opiera sie tylko ua lewej nézce. Zdjecie przed-

stawia dziecko w pozycji lezacej; w pozycji stojacej, znacznie
bardziej charakterystycznej, nie udato si¢ pacj. sfotografowac.
10. 1 Utozenie prawyj kohczyny przymusowe pionowo

géry. nie Zmienito sie. Zaczyna zgina¢ i5flce rgk. Konczyna dolna
w dalszym ciggu zgieta w stawie kolanowym.

13. 1 Prawa konczyna goérna utozona obecnie poziomo w su-
pinacji (przymusowo), ruchy palcow coraz zywsze; nie chwyta
jednak gdyz palce sa zupeinie \ifyprostowane. Ptzy’ probie sta-
wiania konczyna prawa nie jest juz uniesiona do goéry, zgina sie
jednak stawie kolanowym, a dziecko opiera si¢ na noézce lewej.

18. 1 Prawa konczyna goérna w utozeniu prawidtowym w'zdtuz
ciata, dton i palce wyprostowane, nie chwytajg jeszcze. Posta-
wione dziecko nie stoi jeszcze samo, opiera sie jednak troche na
stopie prawe;j.

Wypisane z poleceniem leczenia sie w K. Ch.

23. IV. 1933. Matka wyzwana z dzieckiem do kontroli podaje,
iz uposledzenie czynnos$ci konczyn trwato jeszcze miesigce,
obecnie ustgpito prawie zupetnie. Dziecko chodzi obecnie samo,
miesnie konczyn dobrze rozwiniete, odruchy $ciegnowe obustron-
nie, jednakowo z”~we. Chwyta i trzyma mocno prawga raczka.
Rozw-6j umystowy prawidtow-y.

Streszczajac pow-yzsza historie choroby otrzymujemy naste-
pujacy obraz: u dziecka 13-miesiecznego jednocze$nie z pier-
wszemi objaw-ami choroby posurowiczej wystapito utozenie przy-
musowy prawej konczyny goérnej w supinacji i w-yprostowaniu ku
goérze (z wyprostowana dtonig i rozgietemi palcami) oraz konh-

Prawa konczyna dolna, jak poprzednio, gSrna natomias

dc
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c®ny dolnej, spietej ew-'-kolanie. Przebieg pomys$lny, wyleczenie
po 3. miesigcach. Umiejscowienie spraw-y L-ehorobow'ej os$rodkowe.

Chcac odpowiedzie.fi ,na pytanie, co mogto spowodowaé¢ opi-
sane powiktanie w przebiegu choroby posurowiczej, musimy zwroé-
ci¢ sie do 'pisSmiennictwa francuskiego i uwzgledni¢ powiktania
nerwowe choroby posurowiczej, opisane przez autoréw francu-
skich i belgijskich pod nazwa .,paralysigtpostsérotherapique”.

Jest to jednostka chorobowa, znana dopiero od kilkunastu lat:
pierwszy pewny przypadek opisat Marchal w r. 1921. G. Pe-
tit w swej teate z r. 1925 przytacza juz 42 przypadki z pi$mien-
nictwa, Rbfer w r. 1930 — 70 pi*zypadkéw. Wszyse” autorzy
obserwowali te porazenia najcze$eiej po surowicy tezcckfej, opi-
sywane sa jednak przypadki po kazdej surowicy swoistej.

Przebieg i umiejscowienie tych porazen sa bardzo charakte-
rystyczne: jednoczes$nie z wstapieniem objawéw],ichoroby posu-
rowicze.i, przewaznie na 8 dzien po wstrzyknieciu (wcze$niej po
wstrzyknieciu  wtérnem) wystepuje zupelnie nagle porazenie
obwodowe, najczes$ciej *\V 'Zakresie splotu ramieniowego (5 i 6 ko-
rzonki sayjne) jedno lub obustronnie, obejmujgce niewszystkie
miesnie tego splotu, lecz t$lko wybiérczo — niektére: najczesciej
porazony bywa miesien naramienny, (de-Uoideus), pod i nadtopat-
kowe, zebaty wielki. Porazenia te majg przebieg diugotrwaty,
ciezki i prowadza do zaniku migsni. Zupetne wyleczenie jest rzad-
kie, przewaznie pozostajg trwale uszkodzeni”. -

Poraz,enia typu osrodkowego sa znacznie rzadsze (L her-
mille i Hagueneau van Bogaert, Mqglichan-Beau-
clia njfi); opisano porazenia potowicze typu mézgowego, porazenia
wstepifigci»<typu La udry;, pseudotabBs-ze zniesieniem odruchéw,
objawy opuszkowe i t p. Bourguignou opisagt w r 1931
tetrapleg.ie z porazeniami miesni tutowia, szyj, m. prostego mwve-
wnetrznego oka i z objawami opuszkowemi u dziecka 5-letniego
po'surowicy tezcowej.iiHwdtug Younga porazenia typu os$rodko-
wego wystepujg w przypadkach, ktére byty bardzo energiczne
leczone surowicg domie$niowo i dozylnie,

U cizieci porapenia posprowicze wystepuja bardzo rzadko.
Oprécz  wyze.i przytoczonego przypadku Bourguignoua
w dostepnem mi pismiennictwie znalaztam tyjke jeszom .obserwa-
cje autorow amerykanskich Wilsona i Haddera z r. 1932
u dziecka 7-lettiiego, réwniez po surowicy tezcowej.

Beaudoin i Hervy przypisuja to rzadsze wystepowanie
porazen posurowiczych u dzieci nniiejsaflfl wrazliwosci miodego
wieku na surowice wo,géle; v. Bogaert — rzadszemu stosowa-
niu surowicy- tJzcowej, ktéra najczgscie.i porazenia te wYwoiuie.

Rt.iolofflH i patogeijpza tych spraw sg zupetnie niewyjasnione.
Zejécia Smiertelne zdarzajg sie tylko wyjatkowo, brak wiec da-
nymi] patologoanatomiczny cli. Wiekszo$¢ autoréw przypuszcza, iz
porazenia te wywotane przez takie same zmiany w nerwach,
jak te, ktére stwierdza sie przy pokrzywce — w sko6rze, miano-
wicie przez obrzek pochewki' nerwowej — (Sicard i ij. Podiug
innych —”~surowica ma by¢ bezposrednio toksyczna dla uktadu
nerwowego. Hujardin uwaza za przyczyne tlsch porazen stan
uczulenia systemu nerwowego pod wptywem proteiny (hyperpe-
xie spdctiique), polegaja”™ -ha wzmozonej zdolnosci pochtaniania
proteiny.

~ o
wach

Bardziej
nycli. Dechaiime i
w anafilaksji przewlektej
w naczyniach witosowatych mozyu i
dookota naczyn krwiono$nych, nieraz mate ogniska
nia w mézgu.

Po rozwazeniu danych z pi$miennictwa widzinay, iz przypadku
naszego nie mozna zaliefl;™ do porazen posurowiczych, bowiem
uposledzenie ozynnos$ci konczyn nie byto wywotane przez poraze-
nie. Nie byt to roéwnie* przypadek powiklaiiia po~Ttow-siszego
mézgowego: encephaliteaigue disseminee de la maladie senque
(v. Bogaert), gdyjz nie stwierdzalismy oh objawéw typowych
dla zapalenia mézgu.

Przymusowe utozenie konczyn, — objawy ktérego nie zuale-
lezlistny w zadnem spostrzezeniu z .-omoéwionego pismiennictwa,
byte bez watpienia powikianiem choroby posurowiczej: nagte wy-
stapienie tego utozenia jednocze$nie z pierwszemi wykwitami po-
krzywki i ustepow-anie objawéw' nerwowych réwnolegle do uste-
powania choroby posurtywiezej jest typowe dla nkszelkich powi-
ktan nerwowych posurowiczych. Wyjgtkowo duze dawki suro-
wicy, ktére u naszej pacjentki stosowaliSmy*ze -wzgledu na ciez-
koé¢ przypadku, mogty by¢ momentem, sprzyjajacym wystgpieniu
tego powiktania.

UFniejscow'ieiiie utoSenia przymusowego w nas”etn spostrze-
zeniu jest dla n3ts niewyjasnione. Przidmujeiify spjragwe pozapira-

idow'a niedajacg sie j*wsfe umiejscowié. Roéwniez mechanizmu

lylko hipotezy, niee'parte na”utdnych $cistych podsta-
nowszweh prac dosjjriadfejzal-
Croigjat (1930) badali ukiad nerwowy
u krélikow i znajdowali przekrwienie
rdzenia oraz wyiroczy”y'
rozmiekcze-

miarodajne sa. wyniki
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powitania tego powiktania nie umiemy sobie wyttumaczy¢, gdYz.
czjimLkiem, wywotujacym podf-aznienie osrodka nerwmwego, magt
by¢ zaréwno obrzek, jak i gtebsze uszkodzenie tkanki nerwowej
ppzez surowice.
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Dr. .1 PfELSON. L6dz.
Frzypadek ciezkiej niedokrwisto$ci samoistnej o typie hlpochro-

micznym (anaemia hypochroinicu tysseiitialis).

Z zamieraniem jednych chor6b wystepujg inae dotychczas,
mato spotykanajschorzenia. Btednica np. je,st obecnie cierpieniem
bardz-o rzadkiem, niedokrwistc~g-io$ltwa ;«!taje sie pospolita cho-
robg. Ostatnio mnozg sie spostrzezenia o innej jednostce choro-
bowej, moze naw'et nierzadkiej, lecz niezbyt doktadnie zjnane.i
i dlatego figurujacej pod néznemi okre$leniami. Mam na mysli
anaemia achlorhydrica, dla ktérego to cierpienia proponujg ostat-
nio nazWg anaemia hypochrorniea e”sentialis.

Kacnelsotti w roku 1929 opisat ,-.achytische kryptogene-
tische Chloranaemie™, cierpieniS"’ wystepujgce prawie wytgcznie
u kobiet, zazwyézaj miedzy trzydziestym a czterdziestym rokiem
Jtyc™a, gdzie w obrazie krwi marny cechjjiliedokrwisto$ci wtor-
nej. Jednocze$nie stwierdza sie achy”e. W wBwiadach brak mo-
mentu wywotujagcego auemje, natomiast na plan pierwszy Jp~su-
w'ajg sie slrargi na dolegliwosci zotgdkowe.

Szkola angielska poct&ie caty' $zereg przypadkéw podobnych,
proponujac dla omawianego cierpienia nazwe arutemic, achlorhy-
drica, a nie achylica, poniewaz niezawsze spotykaim sie z zu-
peinym brakiem HCI1.

Zgodnie ze spostrzezeniami Ka-cnelsona, cierpienie to
wykazuje poprawy po ~stosowaniu duzych dawek zelasg: watroba
za$ i przetw ory--arsenu sa zupeinie bezskuteczne.

Coraz to czsfjtsze wystepowanie tego cierpienia, zwigzek jego
7 zaburzeniami zotgdka, stwierdzenie obarczenia choroba t3
oatych rodzin — wszystko to postuzyto jaké bodziec do trakto-
wania tej postaci nieddfcrwf&tosei pod katem widzenia zaburzen
konstytiic.ionahijih tak, jak to ma miejsce przy zottaczce he-
molityczuej. Obecnie mamy juz do$¢ bogate pismiennictwo
o anaemia achlorhydrica. Pfeytocze niektére dane: Grani opi-
suje 3 prAsfiladki anaemia perniciosa i 2 przypadki anaemia
achlorhydrica jz jednej rodzimy; Lenliart obserwowat chora,
u ktérej w roku 1994 stwierdzit achylje, rnku j926 anaemia
achlorhydrica ze wskaznikiem barwikowym 0.6, praczem uzy-
skano dobre wyniki po stosowaniu zelaza, a w rok pézniej wy-
Slgpita typowa niedokrwisto$¢ zitoSliwa. Przechodze do omo-
wienia przypadku witasnego, ktofy zastuguje na uwas#e| z tego
wzgledu, iz dotyczy niedokrwistosci o typie hipcfLhrémicznym
w przebiegu cigzy, gazie pomimo ciezkos$ci cierpienia zelazo oka-
zato sie bardzo skutecznym lekiem.

,Pani B., lat 3%, od dtuzszego czasu cierpi na zaburzenia zo-
tadkowe. Morfologiczne badanie krwi przeprowadzone w roku
1930 wykazato cechy niedokrwisto$ci wtdrnej; przyczyne tej
rfnemji upatryw'ario zakazeniu gosCGowem przy zmianach za-
palnycfa w migdatkach i stanach podgorgczkowych. W roku 1931
dokonano wytuszezenia migdatkéwy poczem stan podgorgczkowy

ustagisit, usta™ roéwniez bdéle gosécowe, natomiast obraz czerwo-
nych ciatek krwi i hemoglobiny nie ulegt poprawie. .Stasowanie
przetworéw' arsenu pozostawato bez efektu. W maju 1932 roku

skierowat chorag do mnie ginekolog z zapytaniem, czy obraz krw*
nie wlymaga przerwanjja cig-"y. ~3"lo hemoglobiny -wyjzflStym
miesigcu cigzy nie bylo zjawiskiem pocieszajacem. Majac przed
>sobg W'yniki badan z lat poprzedmcli, uwzgledniajac dane wywia-
dow o ‘zaburzeniach zOigdkow'ycli 0-fagz brak efekiu tonsilektomji
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cierpienie to’ do typu niedo-
krwistosci hipochroniicznej, gdzie cigza mogta by¢ mementem
upos$ledzajacym znacznie wydolno$¢ narzadéw krwiotwoérczych.
Przystgpiono do leczenia duzemi dawkami zelaza, co bardzo >szyb-
ko dalcfcrprawe, jak to \vidt»Sfe tablicy. Kontrolne badania krwi

i stosowania arsenu, zaliczono

przeprowadzone znacznie poézniej (6 i 10 miesiecy po porodzie)
wykazujg stosunki prawidtowe.
"Patu Er.  Hb u, Wskain. Uwagi
rok 1930 3,7 65 0,9
rok 1931 4,0 60 0,75 po itonsilektom.ii
16. lii. 1932 3,4 tclfc 0.84
5. V. 1932 3,2 32 0,5 VI. mies. cigzy
13. V. 1932 4,0 47 0,6 od 9. V. 6 g Re,
24. V. 1932 4,2 65 0,77 2 g Re pro die
27. VI. 1932 4,8 89 0,96 2 g Re pro clic
rok 1933 4,7 86 Jrafei bez lekéw
Wiemy, iz niektére cierpienia ~ystepujg rodzinnie, jak np.
mcukromocz nerkrwij- i cukrzyca, niedokrwisto$¢ zto$liwa i niedo-

krwisto$¢ samoistna hipocliromiczna. 'Dla ostatniej ffiry wspdlne
jest zaktocenie dziatalnosci zotadka; achylja jest tem, co stanowi
tancuch miedzy niedokrwistosciag ztoSliwa a hipocliimmiczna.
Kazde zBych schorzen ma swoj lek swoisty: watrobe i zelazo.
Niedokrwisto$¢ na oméwionym przypadku skre$lona nie jest- obja-
wem chorobowym, lecz chorobg samg w sobie, za-slugujagc na
miano anaemia essentialis.

Dr. J. ITELSON. Lo6dz.

Przypadek subleukemji jako przyczynek do zagadnien”a biataczek
o typie obojetnochtonnej leukocytozy.

Dopiero odniedawna zwrécono uwage na stany chorobowe.,
gdzie obok powiekszonej $ledziony wystepuje w obrazie krwi
zwigkszenie sie ilosci biatych ciatek obojetnochlonnych. W Kkilku
podobnych przypadkach, *gdzie chorzy mskarzyli sie na (Hgolne
ostabienie, dokonano usunieciaBj®iony z zejSciem S$miertelnem.
Okazato sie przy badaniu histopatologlcznem, iz $ledziona byta
zmieniona tak.~Tak to sie widzi w stanach banalnej biataczki szpi-
kowej. Stwierdzenie powyzszego wzbogacito dosSwiadczenie Kli-
niczne w Kkierunku rozpoznawaniaatypowycli biataczek, moga-
cych przebiega¢é w postacijzwiekszenia tylko obojetnochlonnych
leukocytéw we krw i obwodowej. Podobne przypadki opisali w ro-
ku lyK? Emile-Weili Merklen. Spostrzegali oni stany bia-
taczki szpikowej z duzg p”~edziong i obrazem krwi, gdzie obok
Myl—I 0#t dojrzatych obojetnochtonuych wystepowaty pojedyn-
cze ihyalocyty -przy ogdélnej ilosei biatych- eialek nieprzekracza-
jacej 3D.U0O—40.000.

W zwigzku z powyzszein specjalnego znaczenia nabiera nasz
Pfeyp"a#5k obserwowany w ciggu siedmiu lat, gdzie obraz hema-
tologiczny wykazuje wszystkie okresy rozwoju biataczki, poczy-

najac od z\?yktej leukocytozy, a konczac na banalnym obrazie
krwi pstrej biataczki szpikowej. Dotyczy to pacjenta lat 37,
u ktorego przed siedmiu laty podczas badania stwierdzono S$le-

dzione siegajaca nieoinal do pepka,o powierzchni réwnej, spo-
istosci twardej. Pacjent skarzyt sie na ofelne ostabienie; poza
Aspomniang $ledziong innych zmian chorobowych nie stw%rdzono.

Badanie morfologiczne krwi wykazato nieznaczna leukocytoze
(P- tablica Nr. 1.). Prowokacja adrenaling (1 cm'™ adrenaliny
Tabl. Nr. 7

Bata Er. ub», Biate d. taj. ttegin Linf. 53Un Kwes. Za-
ciatka M n“lc;de eg sad

30. fi. 1926 4jl1 8 11600 — 4 715 20 15 3 -
Po adrenal. 19.950 3 9 655 16 m 45 -
15 VIl. je7 62 95 19.100 - 6 7% 13 2 3 -
4 i 1929 44 85 18900 - 5 79 2 2 2 -
211V, 1933 43 78 165800 6 18 57 12 2 4 i
1 XI. 1932 42 75 16.100 13 17 43 21 15 15 3

1/1000 podskérnie) wykazata znaczny wzrost granulocytdéow
J to ze zwiekszeniem postaci niedojrzatych, co upowazniato do
rozpoznania subleukemji szpikowej. Nieco pdézniej wystepowaty
u chorego czeste krwawienia z nosa i dzigset; po dtuzszem stoso-

waniu przetworéw wapnia krwawienia ustaty; badanie krwi
w kie.unku skazy krwotocznej wykazato upo$ledzenie S&wko
krzepliwos¢ ktora jednakze po :szeSciomiesieczliem stosowaniu

wapnia wykazata stosunki prawidtowe? O ile zanalizujemy dalsze
zmiany w obrazie krwi w przebiegu Cierpienia, to zauwazymy,
iz w roku 1927 na plan pierwszy wystepuje polycytemja. ktora.
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jak to wykazat szereg autoro6fL francuskich, jest niekiedy wyra-
zeni ukrytej biataczki — polycythaemia praeleucaemica. Dopiero
W roku 1932 wystepuja dalsze zmiany w obrazie biaty® ciatek
krwi: leukocytoza nasila siK coraz w wigkszej iloSci postacie mito-
de wyrzucane zostaia do krwi obwodowej, subleukemja bardzo
powoli i bardzd delikatnie przeistacza sie w biataczke szpikowa.

Reasumujac, przypadek nasz hematologicznie przedstawiat si-e
w pierwszym roku obserwacji jako Jeucemie d polynucleair«s
neatrophiles™, w drugim roku obserwacji jako polycythaemia
prueleiicaem ca i dopiero w széstym roku nabiera wyraznych cech
subleukemji i przeistacza; sie w biataczke szpikowa.

W pt~rpadku nasz/fir obraz subleukerniczny krwi utrzymy-
wat sie przez diuzszy czas, przyczem paejent zdolny byt do pracy
zawodowej, stosujagc sie do zalecanego leczenia przetworami
arsenu i w miare moznos$ci wypoczyitiku. Leczenia Roentgenem
nie stosoiwano. poniewaz uwazamy te metode postepowania jako
ultimum refugnnn.  Naswietlani#/? promieniami >Roentgena nie
przedtuzaAzycie pacjenta, o czem wybitnie $wiadczy krzywa zM

Dtugo$¢ zycia 100 przypadkéw bhitilaczki.
Krzywa ciggta — baz leczenia Roentgenem,
Krzywa przerywana — leczone Roentgenem.

czerpnieta z ksigzki Naegelego. Analiza krwi w toku stoso-
wania leczenia Roentgenem i po niem rzuca pewne S$wiatto na
postacie biataczki atypowej, wskazujac, iz leukocytoza obojetno-
clitonna jest wiasciwie wczesnym i pierwszym przejawem ,bia-
laczkowej' dziatalnosci narzadéw ,krwiotwérczych. Wiemy, iz
pod wpfyw'em leczenia Roentgenem obraz krwi zbliza sie do obra-
zu zwykfe.i leukocytowy obo.igtiioclitonnej; okresy pogorszenia,
nawroty cljoToby uwidoczniajg sie w znacznem zwriekszeniu ilosci
biatych ciatek, w pierwszym rzedzie granulocytéw dojrzatych,
'ba to wiec pierwsze fazy na drodze”~rozkwitu biaiaczkowego obra-
zu krwi, fazy, ktdére nieraz przez dtugie lata stano,jvic moga
jedyny wyktadnik zmian biaiaczkowy.cli w powiekszonej S$ledzio-
nie, jak to mialo miejsce w przepadku opisanym. Omdéwiony obec-
nie typ biataczki szpikowej nie wnosi wiasciwie nic nowego do
patologii tego cierpienia, jednakze ma duze znaczenie dla kliniki
umozliwiajac lialezjjte rézniczkowanie ,atypowych" schorzen na-
rzgdoéw krwiotwérczycli i daj~c tem samem wytyczne dlOraao-
nrtnego postepowania leczniczego.

Dr. Stanistaw KLUKOW. tpdi.

O technice zgtebnikowania dwunastn'cy.

Z oddziatu choréb wewnetrznych ewangelickiego juzpitala $w. Jana
w todzi.
Kierownik: Dr. Stanistaw Klukoéw.

U listopada 1909 r. w towarzystwie klinicznem w New Yorku
Einlioru pierwszy raz zademonstrowat skonsfruo\rany przez
niego dla celéw,.rozpoznawczych zgtebnik dwunastniczf, sktada-
jacy sie z 8 mm grubego i 1 m diugiego wezyka .gumowego, orfrz

z 14 mm diugiej i 23 mm w obwodzie majagcej gaiki metalowej,
ktora byta przedziurawiona i dawata sie rozkrecaé¢. Sfrnda ta
byta oznaczona, zaczynajac od gatki kreskami przy 40

cm (i cardiu), 56 cm (Il pylorus), 70 cm (lii), i przy 80 cm (1V).
Zgtebnik ten miat zastgpi¢ kubeteczko dwunastnicze tegoz autora
z r 1908 i byt opisany przez Einhorna 15 stycznia 1910 ey Meli.
Record. Sonda Einhorna chociaz skonstruowana poczagtkowo
dla celéw rozpoznawczych, z biegiem czasu zajeta zaszczytne
i niezastagpione miejsce w aparaturze lekarskiej i dla cekIRL leczui-
cMi. W pierwszej linji stosowano jag w chorobach drég zéjci >
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wycli, woreczka zétciowego i trzustki, pdzniej dopiero przy owrzo-
dzeniach zotgdka i dwunastnicy, jako vehiculum przy transduo-

denalnem odzywianiu chorych (z ominieciem zotadka i dwu-
nastnicy).
Chociaz technika fcag.tebnikowania dwunastnicy, podana do-

ktadnie przez £ iiihorna, jest prosta, i na pierwszy rzut oka
nie przedstawia zadnych trudnosci, to jednak w duzej ilosci przy-
padkéw nie udaje sie sondy szybko i pewnie wprowadzi¢ do
dwunastnicy, co e-zasem stawia pod znakiem zapytania catg war-
to$¢ kliniczng metody stosowania sondy. Zgiebnikowanie takie
trwa czasem Kkitka godzin wymaga kilkakrotnego wyciggania
zgtebnika do miarki 60 crn, meci~chorego, stawia jego cierpli-
wo$¢ na prébe, i ostateaznie gatka z-glebnika pozostaje w zotadku,
pomimo najlepszych checi ze strony lekaraa- i chorego. Naturalnie,
ze w niektérych przypadkach duzo iieszcze mozna pc”™néc przez
uspokojenie zdenerwowanego pacjenta, lub pr-zez zastosowanie
niektérych technicznych chwatéw, ale zasadniczo wiemy doktad-
nie z praktyki codziennej””il bardzo czesto, i to w przypadkach,
na ktérych tialTi Specjalnie zale.z,y, wprowadzenie sondy do dwu-
nastnicy nam sie nie udaje. Przyc™Nmy tego nalezy, zdaniem
Kprfcscha, szuka¢ w dynamicznem ustosunkowaniu sie dwoch
momentow:

1 sity posuwania siie naprzéd mgtg;lIf>wej gatki Zgtebnika (sif\
propulsyjtiej) i

2. niestawianin oporu przez $cianke gumowej ozesci zgtebnika.

tm wieksza jas$t wytworzona przez wctiy robaczkowe sita
posuwania sie naprzéd metalowej gatki (propulsja), i im mniejsza
jest stawiajgca opgr powierzchnia wtezyka gumowego, tern szyb-
ciej sonda dest-gnie- sie do dwnnastniejl, bez *zwiiania sie w Zzo-
tadku. (Korbsch).

Wymogom tych dwoéch czynniKéw dynamicznycli nie odpo-
wiada zupetnie $twidS'E inhorna. Salka metalowa przez swoja
gtadkg powierzchnie i owalng forine jest nieuchwytna dla pery-
staltycznie ku dwunastnicy posuwajacych sie fatd btony S$luzowej
zotadka i, zeslizgujac sie przy kazdej fali peijystaltyki, opada
w odwrotnym kierunku, powodujgc zwijanie sie sondy w zotadku,
i z drugiej strony stostmkowo «gruba i mato elastyczna $cianka we-
Jyka gumowego sondy stawia za duzy opo6r $luzowej btonie prze-
tyku i zotadka.

Korbsch usuwajgc te ujemne stronty zgtebnika Eiuhorna
skonstruowat sonde, sktadajacg sie, zamiast z gnibego wezyka
gumowego, z cienkiego wezyka, uzywanego do wentyli roweréw
i motocykli (stosowanego juz przez-H enninga) i zamiast ditée.i
metalowej gatka Einhorna, uzyt gatki wycietej z gumowej
gabki, ktéra przez swa szorstka powierzchnie byta dobrze
uchwytna dla $luzéwki zotadki Przy zastosowaniu tej sondy
Korbsch a dopiero mozna byto, nie mecfiric, chorego kilkugo-
dzinne™ mozolnem wyczekiwaniem, w bardzo krotkim czasie
uskuteczni¢ zgtebnikowanie.

Poniewaz osobiscie niejednokrotnie przekonam sie, ze wigk-
szo$¢ kolegébw, nawet w zagranicznych uniwersfrteckich szpitalach,
uzy‘Wa jeszcze oryginalnej sondy Einhortia narzekajgc na
cz8£te niepowodzenia, chciatbym podaé¢ teclmike sondowania dwu-
nastniczego. stosowang na moim oddziale.

Cate wprowcidzetée sondy trwa zwykle od 15—30 miinit.
Zgtebnik padiug przepisbw Korhscha, sporzadzamy sami.
W kazdym sklepie zapasowych czesci r(kverowych otrzymac

mozna za 50 groszy 1‘® metra gumowego wezyka Yc¢htyloweso.
My owathto mij&smt-y zamiast marnej gumyb5biatg. Jeden ko-
niec wkleja sie miedzy 2 mate kwadratowe kawatki gabki gumo-

wej, owijajac je mocno sznurkiem. Po b/l godzinie odwi.ia sie
i nozyczkami przykrawa sie gatke z gabki do nieco eowalnej {ftr-
my matej wysni. Powyzej gatki robimy mate boczne okienko
w w-eayku, uwidocznione na fotografii Nr. 1 Gatke ggabkowa ma-
czagmy w marmeladzie owocowej i kazemy przetkngé, popijajac
niewielka ifeSaig wody.

Zgtebnik do celéw odzywiania transduodeiralnego roéwniez

sporzagdzamy sami w nieco odmienny i bardzo prosty sposéb. Do
P/a metrowego wyzej opijanego wezyka, zap.omocg cienkiej ba-
wetnianej tasiemeczki, przedziurawiajgcej obie $cianki jednego
konca wezyka, przytwierdzamy matg gatke 2z gabki gumowej,
wielkosci matej wisni, w przecieciu nifpflewyzszajagcej 1 cm
(Rehder), przedziurawiajac rowniez i gatke, gumowsa, jak to
wskazuje fotografia** Nr. 2. Sonda rna réwniez boczny otwoér. ta-
czenie tasiemka wezyka z gatkg uskuteczniamy dopiero po prze-
sunieciu lekko nattuszczonego wezyka (wazeling) przez nos, i po
wyciggnieciu go prztefe usta, zapomoca korrteangi. Po zigczeniu
kazemy choremu, popijajac tykiem wody, przetknagé "przymoco-
wang gumowsa gatke, ktéra bardzo predko schodzi do zotgdka.
Wieksze, gatki gumowe ponad 1 cm rohig czesto nieznos$ne ebjawty
dojenia sondy, wzglednie nawet objawyvez”~$ciowe,i niedrozmosci
itiszfci (Relider).
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Zas-t©sowanie gumowej gatki ma dijze znaczenie przy kilka ty-
godni trwaTacem odzywianiu chorego .sondg, poniewaz gumowa
gatka zupetnie nie robi odlezyn na delikatnej $luzéwce jelita
czczego, w przeciwienstwie do gatki metalowej Einhorua,
ktéra wedtug opisow hadafzyijak v.'"N oordeii, Sinder, Kahn
i Rehder, nawet wywotuje wieksze krwotoki.

Nasze zgtebniki tak rozpoznawcze jak i lecznicze majg zaw-
aze jednakowa diugosé¢ 150 cm tak, ze -zawsze tatwe jest stwier-
dzenie, jak y?eboko sonda lezy, przez zmierzenie wystajgcej
czds$ci zgtebnika w cm i odjecie od 150 cm.

Fot. nr. I
Fot. nr. 2. -
Znaczenia sondy, idh to robit Einliorn (przy 40 cm —

cardia, przy 56 cm — pylorus, przy 70 i"81}) lub ostatnio Reh-
der przSysondach leczniczych (przy 45 ,eln, 60 cm i p6zniej co
10 cm az do konca), nie robimy, opierajagc sie na badaniach
Cintra do Prado i Cleomenes Machado, ktérzy skon-
trolowawszy to na duzym materiale rentgenologicznym, uproscili
wymiary powyzsze i sprowadzili je do dwédch znakowan czysto
indywidualnych. Mianowicie stwferdzili, ze owe ustajnljzowane
oznaczania czesto nie odpowiadajg rzeczywistosci, wskutek nie-
jednakowej '-budowy ciata pojedynczych oso6b i ustalili pierwsza
odlegto$¢, od zebdw do ;gé-rnej czesci zotadka (Fornix~fpodlug
Porsella), ktéra rdéwna sie odlegtosci miedzy wyniostoscia

krtaniowa (prominentia laryngea) i wyrostkiem mieé¢zykowafym
mostka (processus yyphoideus sterni) pomnozong przez 3, i dru-
~ga odlegtosé, od gornej czesci zotadka do dwun-asfnicy, ktora

réwna 8je praktycznie odlegtosci miedzy dolnym brzegiem most-
ka i przednim gérnym kolcem kos$ci biodrowej Jsmna iUaca
(interior superior ossis ilei). Pierwsza odlegttyt¢ oznaczam” lekko
kreda., a druga ewentualnie cienkim kawatkiem teukop&ptu. Prak
tycznie dajg owe 2 oznaczenia bardzo dobre wyniki. Chory sie-
dzac predko tyka jpnde do pierwszego ”~jiaku, popijajac woda,
potem powoli ktadzie sie na prawy bok w lekkiej pozycji
Trendelenburga ze zgietemi kolanami, i juz teraz powoli,
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po usunieciu wody z zotadka strzykawka, tykajgc, posuwa sonde
co 2 minuty o 1 cm. Przy pomocy aspiracji stwierdzamy obecnos$¢
soku dwimastnicowego.

W celach odzywiania transduodeualnego zapuszczamy sonde
do 120 cm. Dla doktadnego stwierdzenia, czy sonda lezy w dwu-
nastnicy, wzgl. w jelicie czczeni, albo w zotgdku, wdmuchujemy
zapomoca strzykawki powietrze do zgtebnika. Przy auskultacji
w stojgcej pozycji chorego, ktéry ewentualnie wypit tyk wody.
dajg sie stwierdzi¢ charakterystyczne szmery dla zotgdka
wzglednie dwunastnicy i uwypuklenie odpowiedniej czesci prze-
wodu. Przy odzywianiu jejunalnem, kiedy sonda lezy kilka ty-
godni, Rehder radzi codziennie naczczo wdmuchiwaé po-
wietrze przez zgtebnik, zeby ustali¢ jego droznos$¢ i zeby dac
mozno$¢ choremu samemu stwierdzi¢ dobre jego potozenie przez
charakterystyczne uczucie, wywotane obecno$cig powietrza w je-
licie czczeni.

PiSmiennictwo:

Max Einhorn: Die Duodenalsonde imd ibre Anwendungs-

moglichkeit. 1924. Monografia. — Re lid er: Die Sondenbehand-
lung chron. Magen- u. Zwdlffiiigerdarmgeschwtire. 1931. Mono-
grafia. — Korbscli: Med. Klinik. 1932, s. 1069. — Korbscli:
Med. Klinik. 1931. s. 1714, — Cintra do Prado i Cleo-
ineiis Machado: Deutsche Med. Wocli. 1931. Nr. 38. — Hen-
ning: Arch. f Verdauungskr. 1927. — Morawitz i Hen-
ning: Klin. Wocli. 1929, Nr. 15. — Rehder: Med. Klin. 1930,
s. 658.

Dr. med. Juljusz KOKOTEK. Lo6dz.

Przypadek skazy cystynowej, zaostrzonej przez sprawe zakazna.

Z Oddz. Zakaznego Miejskiego Szpitala na Radogoszczu w todzi.
Ordynator: Dr. med. M. W olfson.

Ostre sprawy zakazne znacznie wzmagajg istniejgcg cysty-
liurje, wiadomo bowiem od czasu badan Traubego, Leyde-
na Fr. Miillera i innych, iz w chorobach gorgczkowych prze-
miana biatkowa ulega znacznemu zwigkszeniu, czego widomym
dowodem jest zanik miesni i spadek wagi. W ostrych stanach
zakaznych rozktad biatka, ktéry odbywa sie gldwnie kosztem
biaika endogennego, jest bardziej wydatny, niz w cierpieniach za-
kaznych o przebiegu podostrym lub przewlektym. Dos$wiadczenia
kliniczne i na zwierzetach wskazujg, iz intensywno$¢ procesow'
rozktadu biaika nie zalezy od goraczki, lecz od rodzaju zarazka,
umiejscowienia sprawy zakaznej, w gtéwnej za$ mierze od st5p-
nia intoksykacji ustroju przez czynnik zakazny.

Tego rodzaju zaostrzenie skazy cystynowej, wywotane przez
sprawe goraczkowa mieliSmy mozno$¢ obserwowaé na Oddziale
Zakaznym Miejskiego Szpitala Powszechnego na Radogoszczu.

Chory lat 15. przybyt na Oddziat w listopadzie ub. r. z roz-
poznaniem btonicy. Choroba datuje si¢ od 3 dni, rozpoczeta sie
nagle od wysokiej cieptoty, dreszczy, boéléw gardta, kaszlu i dusz-
noéci. Wezwany do domu lekarz stwierdzit naloty na obu mig-
datkacli i podejrzewajac bionice, wstrzyknat 15.000 jednostek su-
rowicy przeciw btoniczej, poczem skierowat chorego do szpitala.
Badanie nalotu z gardta. pobranego przed wstrzyknieciem suro-
wicy, maczugowcoéw bilonicy jednak nie wykazato.

We wczesnem dziecinstwie chory przechodzit odre, pozatem
byt zawsze zdrow. Zaréwno z zeznan pacjenta i obserwacji szpi-
talnej wynika, iz chory czuje nieprzepartg i niczem nieumotywo-
wang odraze do miesiwa wszelkiego rodzaju, podstawowym po-
sitkiem jego jest clileb, ktéry zjada w ogromnych ilosciach.
Ojciec i troje rodzenstwa zdrowi, matka zmarta podczas porodu.
W rodzinie bliskiej i dalszej nikt nie cierpi na choroby prze-
miany materji i kamice drég moczowych. Kilkakrotne badanie
moczu ojca i rodzenstwa nie wykryto skiadnikéw patologicznych.

Badanie przedmiotowa Cieptota 39,2". Chory przy-
tomny, wzrostu odpowiadajacego wiekowi, luidowy S$redniej, odzy-
wiania miernego. Jezyk czysty, wilgotny, migdafki powiekszone,
nieco zaczerwienione i rozpulchnione. Gruczoty szyjne niepo-
wiekszone. W ptucach opukiwaniem stwierdza sie odgtos jawny,
ostuchowo na catej przestrzeni oddech pecherzykowy szorstki
z wydechem wydtuzonym, liczne $wisty i furczenia. Wymiary
serca prawidtowe, ostuchowo 2 tony czyste. Tetno 102 uderzen
na minute, miarowe, dobrze wypetnione i napigte. W jamie brzusz-
nej watroba i $ledziona niemacalne, objaw Goldflania obu-
stronnie ujemny. Odruchy nerwowe prawidtowe. Odczyny zlepne
Widala i Weil-Felixa ujemne. Wassermann ujemny.
Badanie flory bakteryjnej gardia, wykonane tuz po przybyciu na
oddziat, réwniez maczugowcéw btonicy nie wykazato. We Kkrwi
4,670.000 ciatek czerwonych w mnrjwHb 83°/0, wskaznik barwny
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0.9. Leukocytéw 20.200 w mm5 w tem pateczkowatych 4,5%,
podzielonych 74%, kwasochtonnych 0, zasadocht. 05°/0, limfocy-
tow 13%, monocytéw 8%. Posiew krwi ujemny, cukier we krwi
1,C5 g w litrze. Mocz (notabene badany po raz pierwszy w zy-
ciu): Odczyn kwasny, biatka $lad, indykan niezwiekszony, uro-
biliua znacznie zwigkszona. Odczyn dwuazowy ujemny. W osa-
dzie pojedyncze krwinki, pola widzenia usiane krysztatami
cystyny. Nieliczne krysztaty tyrozyny w prep.

Przebieg choroby. Trzeciego dnia pobytu cieptota, kto-
ra utrzymywata sie na wysokosci 38,8—39,4° krytycznie spadla
do normy. Mocz, ogladany codziennie, stale zawieral krysztaty
cystyny (tyrozyne znaleziono 1 raz tylko), przyczem, co nalezy
podkresli¢, im dalej od okresu goraczkowego byto wykonywane
badanie, tem skapszy byt osad cystyny. Tak np. podczas go-
ragczki pola widzenia byty pokryte tabliczkami cystyny, nato-
miast tuz przed wypisaniem chorego znajdowano pojedyncze
krysztaty w preparacie. To samo stwierdzajg obliczenia iloSciowe,
wykonane metoda G ask e lla. Dzieh po krytycznym spadku cie-
ptoty ilos¢ wydzielonej na dobe cystyny wynosita 0,83 g, za$
4 dni potem juz tylko 0,31 g.

W przypadku naszym byt wiec uderzajacy S$cisty zwigzek
miedzy ostrym stanem gorgczkowym a stopniem natezenia cy-
stynurji. Istniejgca u chiopca skaza cystynowa zostata wybitnie
zaostrzona przez sprawe zakaznag, z ustgpieniem za$ procesu go-
raczkowego wydzielanie cystyny cofneto sig do poziomu, jaki
istniat przed choroba.

Owo nasilenie cystynurji w przebiegu spraw zakaznych od-
bywa sie gtéownie kosztem biaika ustrojowego, jak tego dowodzi
spostrzezenie, poczynione przez Magnus-Levy‘ego Otéz
u cystynuryka, ktéry zapadt na ostry gosciec stawowy, ilos¢ cy-
styny, pomimo stosowania diety matobiaikowej, byta znacznie
wyzsza niz zazwyczaj. Z obliczen autora wynika, iz cystyna wy-
dzielana przez ctiorego w ilosci 16— 18 g na dobe (co stanowi
maksymalng warto$¢, opisang dotad w skazie cystynowej) nie
mogta pochodzi¢ tylko z biaika pokarmowego, ktére conajwyzej
mogto dostarczyé 0,5—1,0 g. Reszte zatem powinniSmy odnie$¢ na
rachunek biaika endogenetycznego.

Wracajac do naszego przypadku,
przyczyne wstretu chorego do miesa.

Zdaniem niojem, zjawisko to mozemy uwaza¢ za wyraz sa-
moobrony ustroju, ktéry w ten sposéb chroni sie przed nadmia-
rem biatka, stanowigcego zrédio cystyny. Na tym fakcie przeciez

nalezy wyjasni¢ jeszcze

opieramy S$wiadomga metode leczniczg skazy cystynowej, polega-
jaca na ograniczaniu biatka w pozywieniu.
Dr. Jézef KON. Lo6dz.

Rum’en guzowaty i zagadnienia pokrewne.

»Leicht beicinander die Gedanken wohnen
Docli hart im Raume sich die Dinge sfossen™
Goethe.

Wstep.

Rumien guzowaty nalezy do tych schorzen, ktére istota swojg
zahaczajg o rézne dziedziny patologii i kliniki, czyli do tych,
ktére trudno jest umies$ci¢ w ramach jednej ,specjalnosci" lekar-
skiej. Takie schorzenia stanowig tak zwane z niemiecka pogra-
niczne obszary, ,,Grenzgebiete”. Trzeba podkresli¢, ze zaintere-
sowanie dla tych pogranicznych dziedzin wzrasta i nasila sie
coraz bardziej, a ilo$¢ ich mnozy sie¢ réwnocze$nie z szybkiem
rozgatezianiem si¢ medycyny na coraz liczniejsze ,specjalnosci”.
To wzrastajgce zainteresowanie jest zupelnie zrozumiate, bowiem
narzucajgca sie konieczno$¢ wydzielania takich pogranicznych
stref przypomina nam na kazdym kroku, ze bogate rozgalezienie
drzewa nauki lekarskiej jest sztucznem zjawiskiem, niewynika-
jacem z istoty przedmiotu tej nauki (organizm ludzki bowiem
zdrowy czy chory nigdy nie przestaje by¢ ani na chwile niepo-
dzielng catoscia), tylko z niezdolnosci do syntetyzowania na-
szego umystu i z niewystarczalno$ci naszych metod.

Medycyna, czyli nauka o chorym cztowieku, rozpadata sie
i rozpada nadal na oddzielne dziaiy w dwojakim sensie: prze-
dewszystkiem rozgatezia sie na osobne dyscypliny naukowe,
czyli specjalnosci, co jest koniecznem i nieuniknionem nastep-
stwem nowoczesnej metodologii naukowej; po drugie, przez
stworzenie i ugruntowanie pojecia jednostki chorobowej, minio-
woli przeistoczyta sie medycyna w nauke o chorobach, czyli
o pewnych fikcjach, wiadomo bowiem, ze choroby jako takie
nie istniejg, istniejg tylko chore organizmy. Ten drugi rozpad
medycyny (na jednostki chorobowe) jest moze jednetn z giéw-



POLSKA GAZETA LEKARSKA

ktére sie dzis okre$la jako kryzys
medycynie. lJezeli rqg!|gatezienie na specjalnosci mozna fiazwa$S
konies-ztiem i liieuniknioneni, to rozptyniecie -wiedzy lekarskiej
w jednostkdfch chorob”~wy&h jest -raczej historycznym biedem,
btedem pedago;»iki lekarskiej, skutkiem niedostatecznego Kkryty-
cyzmu i braku filozoficzno-biologicznego wychowania umystéow
lekarskich.
mRtnjHe jedna Jatgz

nych zrodet tego zjawiska,

teoretycznej medycyny, kforej isfetnem
zadaniem je&t badanie i uwypuklanie tej jednosci i Wspotzalez-
nosci. ktdra istnie!# i nie ustaje ani na chwile we wszfystkich
sz-escifich organizmu we wszelkich chorobowych warunkach, —
jest to Jfbplna patologja. Niestety, nawet nieWszystkie wydziaty
posSiadaiA krtedre tego przedmiotu, a pobiezne traktoironie gH
przy naudzaniu usuwa’w cien w umys$le adeptéw medycyny syn-
tetyczne nastaw ienie, wobec o0& nu analitycznych ezadan, jakie
im sta#ia do rofstrzygAia Kklinika.

Jezeli pozwblimy scibie uzy¢ poréwnan, to wyobrazmy sobie,
ze naszemi metodami badania i poznawania torujemy sobie drogi
w  ciemnos$ciach zagadkowych proceséw odbywalgcych sie
w Oskatiazaiie, podobnie jakgdybyémy torowali i przebijali drogi
przez nieupra-wipfiy wielki ug6r. W miare doskonalenia metod
i narastania pracy coraz wiecej przybywa tych drég, rozgale-
feiajg sie one po ugorze, przenikajgc do cora.” nowych jego od-
cinkbw. W ten sposob coraz wieksza cze$¢ ugoru staje sie dla
nas dostepna, coraz wiec$$ spraw odbywajacych sfe w orga-
nizmie zdobywamy dla HmS$fco poznania. Ale przy lialtyiekszeni
nawet rozgatezieniu tej sieci drég, zawsze miedzy poszczegdl-
nemu $ciezkami muszg pozosta¢ odcinki ugoru pierwotne, iuaczej
bowiem oddzielne $ciezki zlatyby 'si“a sobg — ~ ki sam jesét los
analizy naukowej gwego Organizmu. Metody analityczne obej-
muja coraz |to nowe dziedziny'i coraz doktadniej je poddajg roz-
ktadowj.»le mj-~dzjj poananemi procesami nuiszg pozostawac
dziedziny nadal tajemnicze, o\“e ogniwa tgczace w catosgi to, co
sie daje pokornie rozdzielaé¢. Jeden z wybitnych chemikéw nie-
mieckich pisat kiedfefsiio sprawach zawiesiu koloidalnych, méwigc
o nich: ,,Die Welt der yernachliissigten Dimensioneri‘ — w arga-
nj,Zzmie istniejg takie zaniedbane wymiary, takie dziedziny nie-
przeoraue i zawsze beda istniaty, dopoki wogdle zagadka zycia
bedzie trwata jako zagadka. Te dziedziny sa ,zaniedbane, gdyz
brakftkresfonego i nalezytego ustosunkowania sie do nich anali-
tycznej nauki, jaka jest teoretyczna medycyna. Ale poniewaz
medycyna jest nauka stosowang. =te- znaczy wkracza bezpo-
$rednio w iSyéie czlowieka., a zycie nie moze czekaé, wiec z braku
takiego BStsufllkowania sie wyrasta krya”~S Kryzys bowiem
powstaje z bankructwa systemu wobec wymagan zycia.

Nastawienie na jednostke’ chorobowej mys$lenie jednostkami
chorobowemi, niemal jako katSg-6tjami, cechuje umyst lekarza —
tymczasem diagnostyczna orientacja i le&micze postugiwanie,
a najbardziej moze rokowanie przy t6zku choregiMiiie mogE-
oprze¢ sie 'jedynie na ustaleniu jednostki chorobowej. Ocena
chorego organizmu wtedy tylko jest catkowita i prawdziwie nau-

kowa, jezeli pozwala na zrozumienie wszelkich reakcyj tego
zmienionego prfez chotobe organizmu wobec najrézniejszych
endo- i Sgzogenetycznych bodzejp?, ktére nan dziatajg lub za-

dziata¢ moga.

mOoprowadzenie zapomoca hSp.h czy
nia natury choroby, z jakag mamy do czynienia, jest nie osta-
tecznym, tylko pierwszym etapem pracy rozpoznawczej przy
t6zku chorego. O ile jednastka chorobowa zostaje ustalona”™ té
stanowi ona nie”ajko odskgoaiie dla dalszegp mys$lenia rozpoz-
nawczego, trzeba bowiem powigza¢ z tg jednosjkg chorobowg
wfsWstkie przejawy zmienionego procesu rz”cioWego pacjenta.
Trzeba, ale niezawsze mozna. Od czynnika etiologicznego (naj-
doktadniej nawet poznanego) do subiektywnych i obiektywnych
przejawéw chorobowych bynajmniej nie prowadzi prosta droga
przyczynowej zaleznoSfci. A co dopiero od czynnika etiologicz-
nego jeszcze nieznanego lub mato znanego. Dro”a ta prdyjallzi

innych metod do ustale-

przez labirynt konstytucji oepjlnej i narzadowej, przez odrfedzi-
czone i SalKte sposoby reagowania, przez niezliczone zautki,
stanowiagce ko-pdycje danego orgaij-i-zmu, ws$jod ktérych inne cho-

robsp przebyte lub jednoczeé$nie istniejagce zajmuja bardzo wazne
miejsce. To podkre$lamy specjalnie, gdyz czasfo zmiany w reago-

waniu organizmu wywotane przez jedno schorzenie decydujg
0 charakterze przebiegu a nawet zejSciu drugiej, niejako na-
warstwionej -choroby. Ta interferencja z.iadvisk chorobowych

w organizmie moze doprowadzIM do péznych obraznw klinicz-
nych i zespotéw, ktoére niezawsae dajgBie uja¢ jako suma 2 scho-
rzeh, ktéje wymagaja nowego ujecia sprawy Cfe strony lekarza,
ujecia wolnego od szabloi*wyph kryterjéw. Krzywica i niezy-
towe schorzenia drég oddechowych u niemowlat; czyracznos$é
1 cukrzyca; grypa i ropomoB u dystroficznych nieinSB”r,
a zwtaszcza u wcze$niakow, krzywica i atiemja u wcze$niakéw;
ropne zakazenia skérne u dzieci zotzowatych; zotzoteato$¢ sama
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przez sie; zaburzenia trawienia lub krazenia w dyjslnimonjach
gruczoio”™ dolllewimdi — oto szereg przyktadow takich na-
warstwetwien i interferencyj, przy ktérych trzymanie sie granic
jednostek chorobowych nie moze wyjasni¢ istoty toczacej sie
sprawy.

Zdobycze bakteriologii, chemii fizjologicznej, anatomii n&to-
l6giczmli pozwalajg na racjonalne traktowanie klasyfikacji cho-

réb. Zwyciestwa swoistyeh sposobéw leczenia i zapobiegania
chorobom potwierdzajg realna warto$¢ klasyfikowania. Ale to nie
zmnigi$~a&Rawitych trudnosci, wobec ktérych staje lekarz, gdy
ma ooathA¢ stan chorego cztowieka. Tak jak nie istnieje 1("1%
pewnosci co do skutkéw swoistego leczenia (nawet w btonicy, na-
wet ~Kkil.eL tffiSufio nie istnieja stuprocentowa petne roz.pfrz'f
nauia mimo zgodnosci obrazu klini¢znegofc bakteriologiczny etio-
logiag i zmianami'anatomicznemi. Jeden ze risp6tGzeS.Efifch pisa-
rzy -rosyjskich powiada, ze inng jes$tflL6oza klasyfikowa¢ rosliny
i zwierzeta, a inng. 3Sjc i wagg® w ich $rodowisku. Lekarz
w zyciu jept podobny do uczonego botanika, ktory sie znalazt
w dziewiczyM lesie.

Teorie rumienia guzowatego.

Jezeli 'rzagadnieiii™* rumienia guzowatego hreze nasuwac po-
wyzsze refleksje, to wjynika to z réznego ustosunkowania sie do
tego *5agadnieuia roznych badacgy, zaleznie od ich ,sspecjalnosci”,
i z tego, ze rumieh guzowaty (obok niektérych innych zespotéow
klinicznych) byt i jest traktowany .czesto jako jednostka chorobo-
wi o okres$lonej etjcfllgji, podczas gdy obiektywne i krytyczne
ustosunkowanie sie do tegg schorzenia odkrywa S fiitn wiasnie
typ reakcji ~nfanizmu chorego, mato zalezny od swoisto$ci czyn-
nika etiologicznego, i niedajacy sie timJBscie w ramach jednej
choroby.

W rozwoju st gdiiienia rumienia guzowatego, od czaju gdy
Hebra fflwdzielit ten obraz chorobowy z miesaaniny, iaka sta-
limyit rumien ywysieko”s, <wieloppstaciowy, powstaty nastepujace
t~rje: 1) rumien gumowaty jest jednostka chorobowa sui generis
o wiasnej nieznanej etjologji, jest chorobg rzakazng swoistg, wy-
sypkowa, 2) rnrnien guzowaty jest skdrng rnanifestaejg gruzlicy,
R?) rumienguzowaty jest skoérng tnanifestasg gos$cca staiWowega,
czyli posiada eUptogj™ .reumatyczna, wreszcie 4) rumien guzo-
yjajty jest' zespotem bez statej etjologji, mogacym wystepowac
w przebiegu i w zwigzku z réfenfiii chor-obmrii; oraz rozszerze-
nie i pogiebienie tej teorii w postaci pogladu, ze 5) rumien gu-
zowaty jest odczynieni alergicznym skoéry, uczulone] na jakie$
blizej niedkf.e8k>ne antygeny, najczesciej Bochodzenia gruzlicze-
go, ale réwniez na inne, przyczem swflii-stoSL tejgo uc-ftilenia jest
bardzo niglaiaczna, to znaczy skala wrazliwosci alter”itznei

przypadkach rumienta guzowatego moze b«z bardzo szeroka.

Wydaje sie moze troche dziwne, ~8 stworzono az tyle te-
oryj, ze sie poprostu az tyle zajmowano chorobg, ktéra w kli-
nice odgrywa, a wi kazdzi razie doniedawna odgrywata nie-
wielkg role, zaréwudé ze wzglagdu na niezbyt czeste wystepowa-
nie, jak i na tagodno$¢ przebiegu. Totez Chauffard nazywa
rumien guzowatWy./Zi¢hfye maladie henigne", podkresla jednak, ze
»elle eSj deyeniw un grand sujet de discussion depuis quc nous
Isjyjmmes entr-és dans la recherche des pathogénies®. Ezece*viscie.
od 30 lat zgdérH ,cette maiaclie de rien (For na raj stanowi
przedmiot dociekan i dysput, ktére. np. na miedzynarodowym
zjezdzie pediatrow w. Sztokholmie w 1930, r. zajmowaty jedno
z" gtownych miejsc. Krotki przeglad tresci wyliczonych pogla-
déw, ich analiza i krytyka jagni nam to napoz6r paradoksalnie
wazne znamSnie ptsypisywaue rumieniowi guz”y”~emu.

RumieA guzowaty — samoistna chéhdba.

Dermatolodzy sa w pierwszej linji przedstawicielami pogla-
du pierwszego, to znaczy uwazajg nhaog6ét rumien guzowaty za
sAroistng jednostka chorobowi Wieirt'r ze dermatolodzy wo-
géle skionili sg do stwarzania wielu rzekoirr6 1sginodtiehi®?h
tednostek liozologicznych, Kkierujgc sie¢ przedewszystkiem od-
rebnosciami morfologkiziemi. Obok dennatolos.ii tylko nowo-
czesna hematologia naoze sie Poszczyci¢ tak wielkim zapasem
nazw i terminéw klasyfikacyjnych, dpt~ezaéypli obrazéw choro-
bowych, kféjjjch ugruntowmTe patogeuetyczne dopiero czeka na
dalsze badania. Do$¢ typowy przebieg” zwiastunéw w postaci wy-
sokiej cieptoty, trwajacej od kilku dni do 2 tygodni, typowelumiej-
scowienie i wejrzenie wykwitéw rumienia gitzoKatego, charak-
terystyczne przemiany, jakinr one ulegajag, nsadko$¢ nawrrot($""tej

choroby, pozwalajgca przypu”iza¢ o istnieniu mw~Tej odpor-
nosci, wresapie tu i O6wdzie zdarzajgce sie epidemie — rfaggstko
tcKstaiiowd materjal da”vodow'y dla Syceleiinikéw pierwts.zej teorji.

Rumien guzowaty, zwtlaszcza w swoim typowym przebiegu, Imoze
bjg zalittzony do choréb dziecigecych, zdata sie bowdein naj-
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czesSciej w tym wieku. zwolennicy tej teorji zaliczaja g¢®
do chor6b zakazztyah wysypkowych. W miescie j'frétenburf
w truéi- gdzie w ciggu”~S lat zahotoWano 1(545 przypadkow
rumienia guzowatego (wprowadzono obowigzek zgtaszania tej
choroby), statystyka przeprowadzona co do wieku na 1521 cho-

rych wykalifa, nz-e przeszto HO1 z nich bylo w wieku nizej 15
lat. Inne statystyki naog6l potwierdzajg te stosunki. Rumien gu-
zowaty wystepuje tez okresami, jako t. zw. sezonowa choroba,
najozes$ajej naHwiosne, co tez" przypomina wystepowanie .r6z-
irysh zakaznych choréb dziecigcych. Mate epidemie rumienia gu-
zowatego W rodzinach, w szkotach, na oddziatach ggpitalnych,
po matych wsiach nie nalezg do rzadkosci. Opisywali je

Appert, Gendron Wallgreu, Rousseau, Synies,
Lanegois i inni. Z pedjatrow Comby* F eer sklaniajiag sie.do
teorji swcagtosci choroby ruiiiietia gtfzowatego, gtéwnie jednak

reptezeiiLuja jag dermatolodzy i internisci. Zobaczmy niebawem,
rozpatrujagc sprawe zwiazku gruzlicy z rumieniem guzowatym,
ze najwazniejsze argumenty przemawiajace za odrebnos$cig ru-
mienia nie moga'sie osta¢ wobec danych klinicznych: & wiec eifjg
demie, zarazliwo$¢, okres zwiastunow, wzgledna odpornos$¢é tracag
swoje dowodowe znaczenie i dajg.sie tatwo isprowadzii¢ do pro-
cesbw w przebiegu 'jednocze$nie rozwijajgcej sie grfizlicT. Ta
druga teorja, wiaigca rumiefi guzowaty z etiologig jpuzliczg, Ifta
najwiecej reprezentantow ws$réd pedjatréw. Potrzymaja ja
w pierwszej linji autorzS $kandyn3w'sSs™| kW(0y rozporzadzajg
najwiekszem aSéwiatj,caftniem pod tym wzgledem, .gdyz rumien
guzowaty zdars$ty sie niewspoOtmiernie cze$ciej na po6inocy, niz
w kra.iaeh poludiiiowféh. Jednak znaczna whfkszogérjUiemieckicli
pediatréow,, a ostatnio tez coraz wiege™f romanjisch sktania sie
i popiera dowodami to stanowisko. Natomiast niewielu tylko
internistow i bardzo mato dermatologéw godzi sie na ten pjoglad
pedjatrow.
Rumien guzowaty — nnzejaw gruzlicy.

Uffelmann zwr6cit pierwszy ifwhafee na zwigzek rumienia
guzowatpgo z gruzlica jiWwt wtedy kiedy jeszcze nie roz-
porzagdzano Roentgenem, nie znano zarsSka gruzliGy i nie stoso-"
wauo tube/kuliny. Ale spostrzezenia kliniczne. w'yjyazu.igce ny.u if
janie 'sie~ruzlicy bezposrednio po rumieniu guzowatym u dzieci,
sktonity U ffelmaiiiia do wydzieleniarspecjalnej postaci rumie-
nia, ktéry jiazwai ,,ominos", grozacego rozwojem gra”~ctyyw od-
r<&fien.iii od innych postaci ‘tagodnych niedajacych takich po-
wiktan (gtéwnie ii dorostycii). P6zniej Poncet zaliczyt rumien
guzowaty ¢Rjopisabych przez mego postaci iuberculose intWkn-
matoire czyli do z.iawisk tuberkulotéltsycziiych, do lifeswoistych
zapalen powstajgcych na tle swoistem. Udoskonalenie' techniki
rentgenologicznej i rozpowszechnienie diagnostyki tuberkulinowej
stopniowo dawaly co.faz wiecej dowodoéw, ze jaki§ zwigzek
istnieje miedzy zakazeniem gruzliczSn a rumieniem guzo\vatyjij

u dzieci. Ustalenie jednak rodztyu tego zwigzku natrafialo na
duze trudnosci. P o1l g*c k ogtosit duzg statystyl”j wykazujaca,
ze ws$réd dzieci wiedenskich chorujacych na rumien guzowaty

Praw,Le w 108% odczyn tube,rkuling,wy wyp#c?a dodatnio. Co-
Prawda inni autorzy nie chcieli uwazaé¢ tego za dowdd zwigzku
rumienia z grffcidjS twierdzac, ze w miejskiemu S$rodowisku dzfe-
ciecem zakazenie gruZlica jest tak rcz&pity/szechnione, ZS odczyn
tuberkulinowi nie moze tam decyd¢JjRaé o zadnem rozpoznaniu.
Jednak kontrolne badania w tem samem $rodowisku ws$rdod dzieci,
ktéfe nie cliorowaiy na rumien guzowaty, wykazywaty tylko
39—35% dodatnich odczynoéw' tuberkulinowych, a tak wysoki
dodatnich odczynéw. -iak przy rumieniu guzoWtrtym," daiiy' tylko
préby u dzieci choryffh na r6zne postacie gruzlicy.

Czestogal dodalfiicli odetynéw tuberkulinowych u dzieci z ru-
mieniem guzowatym nie moze dzi$§ ulega¢ za*dnej watpliwosci,
gdyz wsSjTStkie statystyki i koRtrole p®jja*dzajg Jag w catej
rozciggtosci. Czesto$¢ ta nie moze* by¢ kiladziona na karb przy-
padku, gdyt ‘.wystepuje ona rowniez ws$roéd dzieci zupeinie mto-
dych, gdzie naogpt % zakazonych gruzlicg jesSt jeszcze nieznacz-
ny. Najmtodsze "dzieci, u ktédrych spostrzegano rumien guzowaty
miaty <koto tipku (Comby, WallgLen). Statystyka z Goten-
burga, o ktérej byta juz mowa, obejmowata 19 dzieci nizej 2 lat,
a 450 od 2—7 lat. Tutaj 90— 100% dodatnich oddjprrtfr*fnie moga
stanowi¢ przypadku.

~Wazng i nasuwajaca duzo zastrzezehn jest natomiast okolicz-
nos$¢, ze zdarzajg sie jednak przypadki rumienia guzowatego
u osobnikéw' zupetnie niereaguj&cych na tuberkuline. Przeciwnicy
teorji gruzliczej b. czysto wysuwali te przypadki, jako bezapela-
cyjny argument dowodzita ze grujéiica nie moze by¢ uwazana za
et.iologje rumienia guzowatego.*Okazaio sie przy doktadniejszych
badaniach, ze niewszystkie odnosne przypadki byty szczegétowo
kontrolowane co do wrazliwos$ci na tuberkuling. W wielu robiono
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tylko odE5yti P irqueta, ktory, jak obecnie wdemy, nie jest
dostatecznie czuty i maze dawa¢ w'ynik ujemny tam, dfizie proba
sréodskérna M autoux wypada dodatnio. Nierag znéw' dokonye
wano préby Mantoux Y\ duzym rozcienczeniu i tem po-
przestawano. co roéwniez nie jest przeciez wystarczajgce wobeg
duzych wahan stopnia wrazliwosci na tuberkuline. Dalej, kon-
trola tej wrazliwosci tylko w jeditym okresie choroby nie ufijze
dat decydu.iac?dh wynikéw', gdyz allrfla -gruzlicza jwt kaar#$na,
ma swoje lale wyniesienia i spadku. -iale&ne od bardzo wielu
réznych czynnikéw', nad czem nie m«efi]y sie W tej chwili szcze-
goétowo rozwodzi¢. W  przebiegu rumienia guzowatego moga
wiasnie zachodSi¢ takie yzahania wtrazliwms$ci tuberkulinowej, ze
stan alergii w*okresie przed erupcja, podasas erupcji i po niej
moze by¢ bardzo rozny., Dlatygo tyjko kilkakrotna kontrola,
w przeciggu diuzszego okresu cH5.su po clioiohie, moze daé< de-
cydujacg odpowiedz, co do wyniku reakcji tuberkulinowej.

Mimo tycli wszystkich zastrezEn, pozostaje jednak pewna
ilo§¢ opublikowanych, doktadnie i wielokrotnie sprawdzanych
zapomoga duzycli stezen tuberkuliny przepadkéw, gdzie z calg
pewnos$cig odczyn jest L katy. Hegler spostrzega! takich przy-

padkéw rumienia guzowatego 6, Comby 7 (na ,42 SteanyMi),
Ernberg 1 Cna 100 opijanych), Brian 1 (na 8), Linden-
be-rg 6 (na 65). Mayer 3 (na 23), Feer 4 (na 41), W alil-

gren 6 (na 350), Joh”~jmn 3, Lagergren 2 i inni autorzy
pojedynczg przCadki. Nie wchodzac W to, jaki jest odaetek
przypadkéwy rumienia guzowmtego bez alergji tuberkulinowej®
sam fakt jch istnienia zaf>rzeez,a oczjiwiseie teorji gruzliczej tego
schorzenia w seksie traktowania rumienia guzowatego, jako ma-
nifestacji gruzliczego zakazenia, w sensie traktowania pratka
gruzliczego za etiologiczny czynnik. Do tego zagadnienia powré-
cimy jeszgpe, po omowueiiiu dalszyth dowoSjrwB ustalajgcych
zwigzek rumienia guzowatego z gruzlica i po zapoznaniu sie
z pozostaiemi teoriami przedtem wyliazonemi.

Wspomnielismy, ze Uffelmaun ustali! ten zwigzek z gru-

‘zlicni bez tuberkuliny, na zasadzie klinicznago przebiegu, ktéry nie-

jednokrotnie wykazuje u dzieci rozwdj czynnych postaci gruzlicy
bezposrednio po przebyciu rumienia guzowatego. Takich spostrze-
zen liagromadiziioiSe bardzo wiele. Drnberg- opisat 7 przepad-
kéw gruzlicy otiQii moézgowych, ktére wystgpity wkrotce po ru-
mieniu guzowatym u dzieci, ktére nie leaaly i nie byty nalezycie
pielegnowane podczas tei cbaroMa. Ten sam autor stwierdza, ze
w Ste/o wszystkich przypadkéw' rumienia guzowatego nastepowo
zjawiajg sie ro6zne postacie gruzlicy. F oriiara potwierdza ten
zwigzek w 5'przypadkach (2 pleuritis corticali6,%| meningitis tbc.,
1 inhlir. jmlmon., 1 adenitisc*thc.).ll4aswyrazniejlwyfctepuje ten
zwiazek u matych dzjeci. Np. 3ode (Ryga) opisuje los 10 dzjeci
(od 1 roku do 5 lat), ktére chorowaty na rumien guzowaty i gdzie
stwierdzat: liitpc. mitians, meningitis tbc 3 miesigce po rumieniu,
2) pleuritis interlobaris et mcdiastinalis, 3) tuWrkulidyi tbc. dissSjjj
minaia pulmomun, tbc. miliaris, 4) meningitis tbc. 8 tygodni po
rumieniu, 5) thc. hilorum, 6) infiltratio pcrihilosa, meningitis tbc,
%= tbc. hilonnn, 8) meningitis thc. 6 miesiecy po rumieniu, 9) thc.
hilorum 10) zaognienie rcykwitdw rumienia po prébie stédskoérne.i
tuberkulinowej. Wo “ostatnie spostrzezenie, bardzo wagne dla zro-
zumienia patogenezy rumienia guzowatego, nie jest odosobnione
i za chwule Mmmsécmmy inne takie sanre-feirzypadki). Ringertz
opisai przypadek rumienia guzowatego u 19-letniego pacjenta,
ktéry Ico 19 tygodniach'zmart na meningitis thc, autopsjg w'«ka-
zata obecno$¢ Swiezego pierwotnego ogniska w ptucu; na zasadzie
obrazu anatomicznego mozna byto ustali¢, ze infekcja pierwotna
nastagpita mnjejwiecgj w tym czasie, co c|éroba rumienia. Zupet-
nie analogiczny przypadek tez Ringertza dotycjy 18-letniego
pacjenta, ktéry zmart na tbc. miliaris w ,18 tygodni po przebyciu
rumienia, i tu autopsja wykryta Swieze pierwotne ognisko w ptu-
cu. Nie bedaemy mpo.zyli tych przyktadéw, odnosna literatura
kazuistyczna przytacza ich bardzo duzo.

We Wszfstkicli podobnych przypadkach, zwinszcza u dzieci

starszych i u dorostych, mozna ttumaczy¢ sobie to nastepowanie
czynnej gruzlicy po rumieniu guzowatym ft-kiins$%ife,djalnym wptyw

wein rumienia badzto li¢feynniaigcym drzemigce zarazki *Koclia,
badz obnizajagcym stan odpornosci organizmu wobec gruzlicy.
Czyli spostragieujai te nie sg dowodem etjbtog.ii gruzliczej ru-
mienia, racse.i moze nalrazujg traktowanie go podobnie jak odra

lub kyztugdci chorobe, mi generis, po ktérej gruzlica tatwo sie
uogo6lnia lub zaosWiza. Jednak to wnioskowanie nie jest s-lusztler,
i chotyaz niektérzy autorzy (przewaznie nie ped.iatfzy) trzymaja
sie takiego pogladu, Ejf.iednak wystepowanie rumienia guzowa-
tego zupetnie jednoczPlnie ze zmianami w pilicach, polegajacemi
na maciedzeniacii dokotagruczolow'ych cay prz-ywnekow.ych, i to
u miodych dziebi dotycliczas z carfg pewnos$cig niezaka;z®nych
gruzlicay jak rowmiez endemje rumienia guzowatego ,w S$rodowi-
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skach Swiezo zarazonych lwjruzlica, kazg nam przyja¢ wspodlng
etiologie dla rumienia i gruzlicy i potaczy¢ wystepowanie pier-

wszego z druga czasowo oraL przyczynowo.

dopiero rozpowszechnienie badania promieniami X wykazato,
jak czesto jednocze$nie z objawami rumienia guzowatego zjawiaja
sie nacieczenia przywnekow e odpowiadajgce zupetnie znanym
obrazom epituberculosis. Bardzo czesto takie nacieczenia nie daja
objawowt' :»<ypukowych ani wYstuchowyeh; jezeli si¢ ich nie szuka
na ekranie — nie wie sie o ich istnieniu. Nic dziwnego, ze dawniej
nie szukano ich: majac chorego z wysrfkg cieptotg i widzac u niego
po kilku diiiach wystepowanie "wykwitéw rumienia guzowatego,
stwierdzato sie z calg pewnos$cig, ze rumien guzowaty dawal te
cieptote w okresie zwiafetiméw, i nie szukato sie dalszych zwigz-
kéw ani przyczyn w innych narzadach. Obecnie zaniedbanie prze-
Swietlenia ptuc u chorego (a zwtaszcza u dziecka) na rumien gu-
z6-waty podczas choroby lub zaraz po erupcji trzeba uwaza¢ za
lekkomys$ino$¢é. Tylko bowiem wynik tego prze$wietlenia mo?5] wy-
kaza¢, czy jednocze$nie z rumieniem toczy sie¢ czynna sprawa
gruzlicza czy nie, co oczywiscie dla rokowania i postepowania
z chorym ma decydujglce znaczenie.

Wspomniane przed chwilg mate endernje czy epidemje ru-
mienia aif*owatem ktére przedtem przytaczaliSmy, jako rzekomy
dowd6d sktnoistnej swoistosci tego schorzéfiia, otrzymuja nowe
oSwietleni# 'z chwila, g'dy u zrodta takiej epidemii znajduje sie
przypadekyarazlfwej gruzlicy,lub w tern samem $rodowisku w tym
samym czasie stwierdzat sie u jednych chorych rumiehn guzowaty
tylko, u innych (najczes$ciej) rumien guzowaty oraz ostre nacie-
czenie w ptucu, u innych wr&Sfecie tylko objawy pierwotnego
ogniska w ptucu, ewentualnie z nacieczeniem. Wtedy widzimy, ze
rzekoma nagminno$¢ rumienia jest tylko potwierdzeniem jego
zwigzku ze Swiezg gruzliczg infekcjg. Stynna jest pod tym wzgle-
dem epidemja opisana przez W allgrena, dotyczagca kilkunastu
przypadkéw rumienia guzowatego jednocze$nie wystepujacego
w jednej klasie w$réd dziewczynek ™viezo zarazonych gruzlica
przez jednasz kolezanek U ® warta gruzlica, ktérg niedawno
jeto do kla™y. Okres od zarazenia do wystgpienia objawowtm-
mienia guzowatego odpowiada w tej epidemji, taksamo jak
w wielu innych przypadkach, gdzie zrédto i czas zakazenia udaje
sie- ustali¢, czas6wi mwffcgania infekcji gruzliczej, czyli 3—7 ty-
godni. W ten spos6b goraczka zwiastunowa rumieniawgueowatego,
poprzedzajaca erupcje nieraz o cale 2 tygodnie, zupeitnie odpo-
wiada pierwotnej getragczce w gruzlicy. Landau stwierdzi!
w Gottenburgu, ze w jednej klasie na 31 dziewczynek byto 8 przy-
padkow Swiezej gruzfcifcy wnekowej pochodzacej z zarazenia sie
dziewczat od kolezanki pratkujgcej. Z tych 8—4 miaty réwno-
cze$nie rumien giwo”pty.

Ostatnio Gottche opisat bardzo interesujgco-przebiegajaca
matg epidemje rumienia guzowatego na oddziale szpitalnym ws$rod
dzieci dotychczas niezakazonych gruzlicg. Jedubczé$nie p przy-
padkami rumienia zjawity sie u tych i u innych dzieci objawy
kliniczne i rentgenologiczne $wiezego zakazenia gruzlica, i dotych-
czas ujemna reKlccja tuberkulinowa stata sie wybitnie dodatnia.
Blizsze poszukiwania wykryty kontakt przypadkojisye tish dzieci
z gruzliczym pacjentem z sasiedniej sali, pr*yczem okres wyle-
gania zupetnie odpowiada! spostrzeganemu w .gruzlicy.

Abstrahujac wiec chwilowo od przypadkéw rumienia guzo-

watego u osobnikéw niewrazliwych na tuberkuling (p. wyzej),
czyli od zasadniczego przeciwdowodu etjologji gruzliczej tego
schorzenia, musimy~twierdzi¢, ze posSrednie dowody przemawia-

.igA za tg etj¢wjgSa sff bardzo powazne. Jakie dowody uwazamy
za bezposrednie, jezeli idzie o gruzlice? Obecno$¢ prMpw Koclia,
typowa gruzelkowa budowa anatomiczna, odczyn ogniskowy po
zastosowaniu tuberkuliny, wreszcie dodatni wtynik préby hiojo-
gicznej, czyli gruzlica u szczepionej morskiej $winki — to sa nie-
watpliwe dowody gruzliczej natury schoikfenia. Oczywiscie, ze
wszystkie te badania odno$nie wykwitéw rumienia guzowatego
byty robione. Trzeba wyraznie.ipodkresli¢. ze naogét wyniki tych
badan nie potwierdzajg etjologji gruzliczej, 13ud<3/a anatomiczna
wykwitéw rumienia guzowatego zupeinie nie odpowiada budowie
gruzetkowej. Histologiczne Badanie wykwitéw rumienia wykazuje
nacieczenia drobnokomoérkowe &v feiebi skdry i tkanki podskoérnej
czesto gftgpujacafeie dokota naczynh i gruczotéw. Widzi sie iedno-
i wielojgdrzaste komorki, sporo erytrocytéw, krwotoczny cha-
rakter tych nacieczen znajduje nieraz wyraz w barwikowych
makroskopowych przemianach, jakim ulega guz rumieniowy -wcig-
gu kretkiegdll czasu. Dawniej dawato to powdéd do nazywania
catej sprawy ci\,thema xontusUormc. Ta budowa histologiczna
w niczem nie jest podobna do tkanki giuziiczo zmienionej, nato-
miast przypomina pod Wieloma wzg+edami oudowe guea powsta-
jacego g| reakcji tuberkulinowej, gdzie wadzimy naciecdbnia aroh-
nokomoérkowe z obfita Zawartos$cig ciatek czerwonych w skorze
witasciwej i tkance podskérnej; napieczenia grupuja sie przewaznie
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dokota naczyn i dokota gruczotéw; warstwa brodawkowata jest
obrzeknieta, gtebsze warstwy naskoérka sa $c,enczate. W nacie-
czeniach sg obecne mate okragte komorki, wielopostaciowe zras-
ninowe..komérki i nieliczne leukocyty.1W tkance podskérnej procz
nacieczen spotyka sie tu i 6wdzie wldéknikowy wysiek i wybro-
czyny Kkrwi. Tertez Ernberg uwaza za zupelnie istotng owa
identyczno$¢ morfologiczng Wykwitéw rumieniowych i tuberkuli-
nowych, twierdzgc, ze rumien guzowaty jest to samoistna, autoge-
netyczna, endo”eiietyozna reakcja tuberkulinowa; — do tego pogla-
du jeszcze powrdcimy. Trzdba zatznaczye”~ée w dermatologii istnieja
inne jeszcze postacie wykwitéw, ktére nie posiadaja budowy gru-
zelkowej, a ktéce jednak, jezeli nie z pewnos$cigfto z duzem praw-
dopodobienstwem sg- zaliczane do wielkiego dziatu schorzen prat-
kowych skérnych. Tak np; hipus erythematodes zupetnie nie p»-
siada gruzetkowej tkanki, sarkoid B oec ka posiada tylkjj tak
zwane gruzetkowate utkanie, to znaczy komodrki nabtonkowate
i olbrzymie, taka tkanke -spotyka sie jednak réwniez w tradzie
i kile. Z braku gruzelkSL nie mozna wnifskowaé»,0 niegruzliczem
pochodzeniu danego utkania, bowiem posta¢ zapalna powstajgca
w SkoOrze zalezny w pierwszym rzedzie od stanu odpornosci orga-
nizmu i alergji skory wobec zarazka gruzliczego* (Ltwan
dopHKky). Jak rézna moze by¢ reakcj# na* zakazenie gru-
zlicze, to demonstiruje najlepiej doswiadczenie zwane zja-
wiskiem Koclia  Odkad znanie nam sg rwysiekowe odczyny,
w plucu na obecno$¢ zarazkéw* gruzliczych, odkad wiemy, ze gru-
zelek jest nie pfcfwotng odpowiedzig organizmu na wtargniecie

pratka, ale do pewnego stopnia ju*ldalszym etapem obronnej re-
akcji — odtad obecnos$fr gruzetka jest dla iNas niezaprzeczalnym
dowodem istnienia gruzlicy, ale brak jego w utkaniu ‘zapalnem

nie"fyfklucza tej etjologji, co tPz trzeba zastosowa¢ do rumienia
guzowatego.

Go do obecnos$ci pratkéw Ko cli a, to ilos¢ pi~ypadkéw ru-
mienia guzowatego, lcd-zie rzekomo udato sie je stwierdzi¢ w wy-
kwitach jest tak nikiS ze Ogélnre rugana powiefsB¢: w wykwi-
tach rumienia guzowatego pratkbw Kocha nierhg. Landouzy
i Gutnian opisali po jednym przyySdkn rumienia z pratkami
Kocha w guzkach. lildebraudt Richet Brian, Arlo-
ing i Dufourt znajdowali we krwi chorych na rumien guzo-
waty pratki Kocha. Dzi$ jednak wiemy, ze obecno$¢ pratkéow
tych we krwi zdaHa sie* w gruzlicy daleko czeSciej, ifiz to przy-
puszczano i dowodzi tylko istnienia z.aknfeenia z tendencjg do
wysiania przez krwiobieg, nie incBe jednak HtancOi¢ o zwiazku
wspotistniejgcego rumienia 9 gruzlica.

Préby biologiczne dokonywane z Wyciggami lub wycinani
tkankowmi z guzkéw rumienia na morskich $winkach wypadaja
ujemnie, znéw za wyjatkiem zupetnie ijojedynczych przypadkéw.
Np. jeden autor z Buenos Aires opisuje przypadek dotj/czacy
3 letniej dziewczynki, ktérej wycigt guzek rumieniowy dla
biopsji — ani halcterjoskopowo ani feakterjolog.icznie pratkéw
Kocha nie znata®, natomiast u zaszczepionej tym materiatem
Swinki stwierdzi! obrzmienie $ledziony i grucaotéw i w tych gru-
czotach znalazt pratki Kocha. Takich piJz~ipadkéw_-jednak jest mi-

nimalna ilo$¢, ogdlnie i tu trzeba powiedzie¢; préba biologiczna
Wypada ujemnie, nie potwierdza gruzliczej etjolcfeji rumienia gu-
zoTOtago.

Pozostaje ostatni z bezposrednich dowodéw t. j. reakcja

mogniskowa. Tu musimy przypomnie¢ spostrzezenia go rnary
(p. wyzej), mianowicie zaogiiienigAwykwito*’ rumietiiow.ych po za-
stosowaniu tuberkuliny. Podobny-przypadek spostrzegajmy nie-
dawno u chtopca z rumiéniem guzowatym i nacieczeniem swoi-
stem w ptucu: po odczynie P irqueta ktéry wypadt silnie do-
datnio, wykwity juz wygasajace zaognity sie na nowo i zjawity
sie nowe guzki. Podobne spostrzezenia uczynili Ernberg (11
razy widziat nawroty rumienig po tujberkiilinie])) Chauffard
i Givard Heim, Moritz, Kundratitz Mozna wiec powie-
dzie¢, ze jgo zastopowaniu tuberkuliny czasami wystepuje ogni-
skowa reakcja w guzkach rumienia, ale nieczesto.

W ten spos6éb dowody bezpos$rednie, dotyczace* gruzliczsfeo po-
chodzenia, wskazujgNs$lko na pewne pow-iiiowactwo neakcyj tuber-
kulinowych z guzami rumienia, powinowactwo morrologiczne
i czynno$ciowe, ale nie daja realnych dowoddéw przynaleznosci
rumienia guzjwatego do gruzlicy. *I?owinoWafitwo wykwitéw ru-
mienia guzjjnvatego z guzkami tuberkulinowemi znajduje powazne
poparcie w doswiadczeniach z t. -zZWanemi pjrgkutynami. Eellner
i Inni autofzy odkryli obecno$¢ jakich$ substancyj w guzkach
tuberkulinowych, Kktére dziataja pobudzajagco na samg reakcje
tuberkulinowg. O ile si¢ do dawki tuberkuliny, ktéra u danego
osobnika nie doprowadza do odczynu skérny#! doda wyciag
lub miazge z guzka tuberkulinowego, to zapomoca tej ni+ejnzaniny
motrzymuje sie u tego samego osobnika dodatni odczyn. Te sub-
stancje nasilajace ezytmos$e tuberkuliny nazwano prpkutynanii.
Thomas i Arnold poszukiwali tych prokutyn w réznych nie-
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swoistych odczynowych guzkach skérnych bez
guzka tuberkulinowego roéwniez traci te swpje wiasciwosci po
ogrzaniu. Kundratitz wytwarzat pecherze na miei&cu skor-
nych odczynoéw przezlst&gpwanie na te miejsca kantaryd. Z pe-
cherzy powstatych' w ten srypsé6b nad odczynami po mleku, suro-
wicy, tuberkulinie, szczepionkach i t. d. wydobywal ptynna tresc
i .przekonat sje, ze tyiko necheiKe wytworzone nad guzkami tu-
berkutinowemi zawieraty prokutyny. Przy prébach analogicznych
plastrem kaptarydowym—a miejscu wykwi]H rumienia guzowa-
tego znalazt ten autor réwniez prokutyny -w ptynnej zawartosci
wytworzonych, pecherza Mieszajac w strzykawce tuberkuline
~rozcienczong z trescin', takich pecherzy i stosujgc to $rédskoérnie
u dzieci, Kundratitz stwierdzal bardzo duzg réznice miedzy
odczynami na samg tuberkuline a odczynami na te mieszaniny. Ta
obecno$¢ prokutyfi tylko w pecherzach nad guzkami tuberkuljno-
wemi i nad guzkami rumienia,guzowatej potwierdza w znacznym
stopniu podany wyzej pojjjad Er ub.e rga, ze rumien. guzow”"tsta-
nowi samoistng reakcje na tuberkuline, powstajagcg endogenetycznie.

Na zasadzie wszystkich przytoczonych spostrzezen, jgzwazau
i doswiadczen inoznaby sobie utworzy¢ natsftepujacy obraz pato-
genezy rumienia guzowatego: U osobnikéw dotyeliczas niezaka-
.zonych gruzlyft, pod wptywem eiejr\Vsze'fo zetkniecia z ta infekcja,
rozwija sie znany powszechni® obra”klintezny pierwotnegot-Ifui-
ska w ptucu. fyTczasie wylegania choroby odbywa sie w orga-
nizmie uczulepM na jady gruzlicze, na antygeny gruzlicze, czyli
odbywa sie alergiczne przestrojeni™ organizmu wobec produltw®
pratkéw gruzliczych. Kiedy przychodzi do manifestacji choroby,
co sie rozpoczyna od zwiastunowej garczki (,Initialfieber™), pro-
ces alergizacji jest na ukonczeniu, a tkanka ptucna dokota miejsca
pierwotnej inokuladi zarazka odpowiada ifzieki temu iywera za-
patnem nacieczeniem. W tym okresie proba tuberkulinowa faczyna
dawa¢ zywe dodatnie odczyiiy. W tym okresie wybitnie dodatniej
fazy alergji tuberkulinowej zaréwno koncentracja antygenrrw, jak
i przeciwcial w organizmie jest bardzo dn?a i szybko narasta.
Jest to pierwszy okres walki, pierwsza mobilizacja sit obronnych,
pierwszy wysitek organizmu obmurowania wroga w gruzelkach.
Nie ulega watpliwos$ci, ze podczas tej walki wrég nfflednokrotnie
przebija sie przez zapalny wat ochronny, budowany dokota iego
pierwotnego siedliska i dostaje sie do ogélnego krwiobiegu. Samo
krazenie pratkéw we Kkrwi nie urazamy dzi§ za réwnoznaczne
z generalizacjg gruzlicy. Jest ono tylko \Hrunkiem nieodzownym
mdla mozliwos$ci przerzutéw gruzliczych wogdéle. Powstanie ognisk
chorobowych wtérnych bedzie jednak zalezaio nietylko od tego

rezultatu. Miazga

warunku, leqz w pierwszym bedzie pd usfesifukowania sie sit
liczebnych i jadowycli wc>ga do wytworzonej w miedzyczasie
alergji i odpornosci tkanek i narzad6éw. lJest J-zecza niemozliwg

wytozenie na tein miejscu pogtfadéw i teoryj dotyezacych zwigzTu
miedzy alerg.% tuberkulinowg a odpornosciag przeciwgruzlicza.
Sprawa ta jest zawiktana, mato jeszcze wyjasniona i uzgodniona.
Duzo o tem moéwiono na zjezdzie miedzynarodowym przeciwgruz-
liczym w Amsterdamie w 1932 r., ale zadnych wyldZznych Whnios-
kéw z tej dyskusji nie mozna wysnué. Dla nas wazne jest to,
ze w tym stanie perturbacji, w-.iakiej'“sie znajduje organizm w opi-
sanym okresie, zupelnie zrozumiate mctte by¢ powstawanie samo-
istnych odczynéw skdrnych, a jak chce Ernberg endogenetycz-
nych odczynow tuberkulinowych, zwtaszcza u osobnikéw uspo-
sobionych skadingd do takich reakcyj. Moment wystepowania
rumienia guzowatego odpowiada chwili zjawiania sie alergji gruz-
liczej — na to mamy do$¢ liczfte i czeste dowody u miodych
dzieci dotychczas niezarazofiych, jak to juz wynika z przyktadéw
przedtem przytoczonych. W tem o$wietleniu wiec rumien guzo-
waty powstaje, jako przypadkowa erupcjS samoistnych alergicz-
nych odczynéw na skdrze, erupcja, bez ktéagej caty obraz kli-
niczny pozostatby niezmieniony”™ tylko bytby tuberculosis prima-
ria sine ekanthema TGottche), a w przypadkach erythema no-
dosum jest cum exanthema. Zjawienie sie tub niewstepowiajue
wykwitéw zalezy tu w pierwszym rzedzie od tych czwunikéw
konstytucjonalnych, od ktérych wogdle zalezy mniejsza lub wigk-
sza zdolno$¢ do alergicznych reakcyj, przyczem ciynniki te naleza
zaréwno do konstytucji ogdélnej, jak i narzadowej (w danym ra-
zie skory).

Wedtug E rnbersja nie jest wykluczone, ze w wykwitach
rumienia guzowatego na poczatku sa pratki Kocha, tylko wsku-
tek b. intensywnej zapalnej reakcji (hiperergicznej), .iakiu sie od-
bywa na miejscu, ulegajg one niezwiocznemu JSszczeniO, Toby
mogto ttumaczy¢ te pojedyncae przypadki stwierdzenia pratkéw
w wykwitach (Landoug]y) i dodatniej préby biologicznej opisa-
nej wygej. W tem .pwietle rumien guzowaty bytby.ochronng re-
akcjg organizmu sensie ezofilaksji (biologicznej funkcji stu-
zgcej eliminacji i zniszczeniu zarazkéw i ich toksynj. Takie (hipo-
tetyczne zresztg) ujecie nie bytoby w zgndzie z ogélnern twierdze-
niem Lewaudowsky‘ego, ze organizm odpowiada nieswoistg
zapalnejreakcjg, o ile pratki mnoza sie w nim bez przeszkod;
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0 ile za$ pratki ulegaja rozpadowi pod wptywem przeciwcial, to
powstajg gruzetki i tkanka gruzeikowata.

Traktowanie rumienia guzowatego M ramach teorji gruzliczej,
jako autogenetycznej reakcji tuberkulinowej, bytoby zadawalaja-
cem pogodzeniem klinicznych spostrzezeh i doswiadczen, gdybsSi
nie dwa zastrzezenia, mianowicie trudno$¢ podciggniecia podjjfn
pgglad rumienia guzowatego u doroajjjjh o&cjb oraz u osobnikéw
niersagujtjcycli na tuberkuling, o ktérych juz moéwiliSirty. Zanim
to oméwimy, przejdZzmy do nastepnelteorji rumienia guzowajego,
to znaczy do jego rzekomogos$écowej etjologji.

Reumatyczna ctjologja rum, g.

Spostrzeganie pHcadko6w rumienia guzowatego % potaczeniu
z dolegliwos$ciami ze strony stawdéw, w bezposredniem nastepstwie
po .anginach, stwierdzanie anamnestyczne lub katamnestyczne do-
legliwo$ci reumatycznych u osobnikéw chorujacych na rumien
guzowaty, wreszcie rzekomo dodatni wptyw leczenia salicylatami
na rumien (post liog?% — daty mafcrjat dla powstania teorji reu-
matycznej, taczacej! etiologicznie rumien guzowaty zES¢écem. Ta
teorja znalazla powwzne rozpowszechnienie ws$réd internistow.
Powazne podreczniki choréb wewnetrznych jak Krehla i Meh-
ringa M'ohra i,J3laehelina, Krausa i Brugsciia
tacza erythema nodosum ze sprawami reumatycznemu Tacy auto-
rzy a Mackenzie, Hess, Berman, Tacban Bouil-
lard, Baziniinni trzymajg sie reumatycznej teorji. Préby obli-
czen statystycznych, Jak czesto rumien%tizowaty daje sie pota-
czy¢ z cierpieniami go$écowemi nie bardzo mogag stuzy¢ za poa
parcie dla tej teorji. Mackenzie znalazt na zasadzie anamnezy
w 19"~ przypadkéw rumienia reumatyzm, Canelli tylko w 2°%0
chorych reumatycznych zjawianie si¢ rumienia guzowatego, Len-
do n iyiko u 3—5tlo osobnikéw z rumieniem — anamneze gos$¢-
cowa. W porcKmaniu z czesto$cig wspétistnienia rumienia guzo-
watego z czynng $wiezg gruzlicg u dzieci, jest ta czestosl wspét-
istnienia z goimcein bardijS nieznaczna. Czesto$¢ powiktan rumie-
nia guaswatego zaburzeniami sercowemi jest znikoma w poréwna-
niu z czesto$cig zapalenia wsierdzia po go$écu. Podczas gdy 4/5

chorych reumatycznych choruje nanserce, to zaledwie pojedyncze
przypadki szmeréw sercowych i niemiarowosci opisano w zwig-
zku z rumieniem guzowatym. Spostrzezenia takie podali m ac-
kenzie, Goerlitz, Pofain Kegler, Senater, Nobel
Heclit, Fornara i inni.

Pomijajgc stabe strony reumatycznej teorji pod wzgledem
liczbowym, trzeba podkresli¢, ze potrzebna jaft duza ostroznos¢

przy taczeniu etjologicznem ré6znych dblawéw czy zespotow li
tylko na zagsadzie ich wspétistnienia lub nastepowania po sobie.
Zwtaszcza musi to dotyczy¢ takich spraw jak reumatypzne, o kto-
rych etjologji i patogenezie wogéte bardzo mato wiemy. Poucza-
jacy przypadek opisat Martinoti, mianowicie erythema nodo
sum potaczone z silwemi bélami w stawach; na stole sekcyjnym —
c”ejka .gruzlica. Jak tatwo tu o bitedne wig3nia etiologiczne w 2
kierunkach.

Reumatyczng teorje rumienia guzowatego moznaby tylko
w tym wypadku traktowaé powaznie i realnie ocenia¢, gdyby$Smy

znali etiologie samego gos$éca. Trudno jest natomiast starac sie
ttumaczy¢ jedng niewiadomg zapomoca drugiej niewiadomej.
W poszczegbélnych przypadkach spostrzegano rumieh guzowaty

w zwigzku Ilub w nastepstwie réznych j~chorzen — stad tez Fo-g
wstata teorja traktujgca rumien za zupelnie nieswoisty zesp6t
objawbéw o najrézniejszej etjologji. Np. amerykanski autor R os e-
now ro-zréznia erythema nodosum rheumaticum, tuberculosiim,
pyaemicnm, yaicinale, gonorrhoicum, toxicum (po jodzie, Z5jvic;y
etc.j. Prawdopodobnie w (jfrch przypadkach spotyka sie obraz
morfologiczny- bardzo podobny do wykwitéw rumienia guzowa-

tego, ktéry jako jednostke postaciowgjskdérnag trzeba jednak od-
réznia¢ od catego zespotu tego rumienia guzowatego ze zwiastu-
nami i goraczka, ktéry imponuje jako jednostka chorobowa
w przebiegu poczatkowej gruzlicy. Rumien jest najprostszg i naj-
czestszg reakcjg skory .wogdle — sjad pptrzeba duzej ostroznosci
W jego ocenie.

Nie mozemy tu przytaczaé wszystkich teoryj dotyczacych

goséca stawowego, duza ich ilos¢ Swiadczy dolinnie o naszej igno-
rancji pod tym wzgledem. Dla rozpatrywanej kwestji }vaznym jest
ten poglad, uznawany przez wietu autoréw, ktéw dopatruj/sie
w objawach zapalenia staw6w odczynu hiperergicznego, reakcji
alergicznej ze strorty $rédbtonkéw wyscielajacych jamy stawowe,
wskutek uczulenia organizmu na pewne (nieswoiste) zarazki.
Birkhaiig podal, ze osobnicy usposobieni do alergiczijych re-
akcyj moga sie tatwo uczulie na jady réznych gatunkéw pacior-
kowcéw wegetujacych w migdatkach, i wreszcie, nastepuje wyy,
buch choroby alergicznej w postaci zapalenia stawéw. Wiemy, ze
stawy wzglednie tatwo odpowiadajg na bodzZce anafilaktyczne —
np. w chorobie posurowiczej ich udziat jest bardzo czesty i zywy;
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niejednokrotnie trudno jest odrézni¢ gos$ciec np. poptoniczy od
posurowiczegp odczynu z€ strony stawow w przeljjegu- ptonicy.
Swift, Dewick, Weintraud depatruja sie w gos$écu od-
czynu alergicznego nietylko .wobec paciorkowcéw, ale wogodle wo-
bec roéznych zarazkéw. Niektére schorzenia czesto zaliczane do
grupy alergicznych np. poédagra, artretyzm moczanowy, majg
przebieg bardzo podobny do przewlekiego gos$éca, a znowu gosciec
przewlekty przybiera rézne postacie stojgce ria pograniC3i z artre-
tyzmami. Brak jest jednolitego pogladu na etjologje tych spraw,
a ustalone jest, ze stawy sa predytekcy.inem miejscem wystepo-
wania uczuleniowych reakcyj. Wedtug Ekgfe”~ina inkubacja

polega na stopniowem uczulaniu sie organizmu wobec
protein bakteryjnych. Te proteiny, jak réwniez produkty rozpadu
(pod rwpljrivem tofsWri) witasnego biatka majg powinowactw-'o do
bton maziuwjch Sawéw (artrotropizm).

W tem os$wietleniu szczeg6lnego znaczenia nabiera slrawa
gruzlicfeago .pochodzenia gasécO6Wych cierpien. Wielu autoréw opi-
suje dolgliwos$ci stawowe u osobnikéw gruzliczych podobne do
ostrego lub przewlektego goséca. Nie salo zeiia™y gruzlicze wjtta-
wacli, tylko odczyny zapalne na dziatanie jadéw gruzliczych tak, jak
pol!varthritis tubcrculotoxica P onceta. Reiller opisywal na-
wroty zapalenia stawéw po odczynie tuberkulinowym; Magnus-
s on uwhza, ze wszelkie artralgje i poliaAtralgje u choff~h gruzli-
czych sg'-wyrazem takiego toksycznego zapalénia. Wilkinson
uwaz”~r~e przewlekle niepoddajgce sie_leczeniu r~umafyzrfiy sa
wpAazem gruzlicy i dobrze rugujg na leczenie tuberkuling. Inni
autoSy, jak Kussmaul, Dieulefoy, Melchior opubliko-
wali przypadki takich gruzliczydh go$écéw. Wreszcie Liiwen-
stein, ktéry opublikowat caty szereg przypadkégwgos$céca ostrego
z obecnoscig pratkbw Kocha we krwi. Te obrazy kliniczne,
ktére mozna okresli¢’jako fluxions articulaires, sa moze identyczne
z temi. reumatyzrnami, ktére widujemy w przebiegu rumienia gu-
feowatego.

Uwzgledniajagc alergiczng teorie gos$édt stawowego, uwzgled-
niajac mozliwo$¢ alergicznych zapalnych odc”~.néw ze strony
stawow na skutek (dziatania jadéw gruzliczych w uczulonym na
nie~organizmie, wracajac do alergicznej konoencji patogenem ru-
mienia guzowhrtego, mamy mozliwo$¢ potgczenia tych napozér
sprzecznych z so6lag pogladéw na etjologje rumienia, z ktdérych
.jeden lgCay go z gru-Zlica, a drugi z‘go$écem. Nietrudno bowiem
sobie wyobrazié¢, jak w organizmie uczulonym w sensie rozwjpju

lub nasitnia alergji gruzliczej, dochodzi do samoistnych odczy-
Amy skoérnych w postaci rumienia guzowatego, a jednocze$nie
lub be/mrCrcd:;;!" potem do fluxions articulaires, wzglednie do

aBralgji na tem samem tle.

Jezeli wigec uwazaé za punkt wyjscia alergje gruzliczg, to te-
orja reumatyczna nie obala w niczem teorji gruzliczej, gdyz reu-
matyzm nfls$ze by¢ réwnorzednym $fyrazeln tej alergji z rumie-
niem. RSntéa miedzy synovitis towarzyszaca gruzlicy czynnej
a gruzlica stawow jest podobna, jaje miedzy ptleuritis acuia serosa
a tubeftuhfsis pleurae, jak miedzy erythema nodosum lub lupus
erythematodes,a tnberculosis cutis colliguaUva lub inn.

Paralergja.

Musimy teraz "wréci¢ do tych przypadkéw rumienia guzowa-
tego u dorostych bez' objSWéw czynnej gruSjCy oraz u osobnikow
z ujemnym odczynem tuberkulinowym, ktére stojg na przeszko-
dzie sprowadzania catej sprayy do wspé6lnego mianownika, to
znaczy do S$wiezej intoksykacji gruzliczej. Te przypadki bowiem
nie obalaja wszystkich wytuszczonych dotychczas zwigzkéw i ttu-
maczen, ale podkopujg swoisto$é ich ||\yylaczno;$<'i w ten sposéb
sprowadzajg zagadnienie rumiejiia guzowatego na szersze jeszcze
tory, na teren t. zw. zjawisk paralergicznych. Pod paralejgjg ro-
zumiemy przejawy uczulenia wobec jakich$ alérgen&w, ktére do-
chodza do skutku, dzieki zadziataniu zupetnie innych, nieswoistych
alergendéry. Jest to jakby nieswoiste uczulenie, rozszerzenie skali
swoistej wrazliwoséci na nieswoiste .bodzce (Verbreitenmg der

mpfindlichkeitsbasisjm Przyktady doswiadczalne najlepiej to zilu-
struja.

Wiadomo, ze powtdrne szczepienie ospy dokonane w chwili
najwyzszej nasilenia reakcji po pierwszem szczepieniu, to zna-
czy na 9—12 dzien, przebiega w ten spos6b, ze odczyn poszcze-
pienny konczy sie juz jednocze$nie z wygasaniem odczynu po pier-
wszem szczepieniu. Juz uzj*kana bowiem aleryja krowiankowa
stwarza nowe warunki dla powtérnej regkcji. Czasatni udaje”™e
wprowadzi¢ organizm w biad w ten sposob, ze to zupetlnie swoiste
przestrojenie, jakie stwarza "wakcykiadja, daje podleje dla innych,
a wiec nieswoistych odczyiTéw alergicznych, np. dla tuberkuliny.
Miaupwicie, o ile we wspomnianym okresie (9— 12 dzien) zasto-
sujemy. nie powtdérng wakcynacje, tylko tuberkuline- $rédskornie,
to jnozemy uzyska¢ octczyn tubeskulinowy dodatni tam, gdzie
przed pierwszem szczepieniem go nie byto. Ssyli, ze pod jjjftjy-
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wemKtfiazo powstatej alergji ospowej jednocze$nie przemija-
j aco fWjkwarzé3rsig?jeszcze inna alergja, w tym wypadku tuber-
kulinowa. "Nie -jest to oczywiscie reguta, ale mozliwof§. Organizm,
jak powiada Keller, nie -wykazuje owej ,Zielsiclterheit" w kie-
rowaniu swemi sitami, nie jest jeszcze nastawiony dScisle swoiscie
i w tem mobilizacyjnem zaburzeniu odpowiada réwniez na hetero-
logiczne bodzZce. Ten spos6b reagowania nazwany przez Moro
paralergicznym jest krétkotrwatly i zjawia S$ie tylko' u pewnych
osobnikow alergicznie dysponowanych (skaza alergiczna?) — co
stanowi zasadniczg r6znice wobe? zwyktej alergji. Keller widy-
watl podobne zachowanie sie wobec tuberkulijfly w okresie posuro-
wiczej choroby, inni autorzy spostrzegali przemijajace dodatnie
odczyny Schicka i Dick'a po wakcynaéji i po varicella. Tak
zwang afgine pokrowiankéwa oraz encephahtis postvaccinalis tez
starajg sie ttumaczy¢ obecnie paral”~rgja. Nie mozemy tej sprawy
tu giebiej analizowaé; gdyby$Smy chcieli zrozumie¢, w jaki sposéb
w przebiegu wy-twarzfania swoistej alergji moze sie rozwina¢
choéby chwilowo alergja heterologiczna (czy tez poliwalentna),
musieliby$my' doktadnie zna¢ mechanizm alergizacji wogéle, a tu-
taj jefeteSmy w znadéznym stopniu jeszeze zdani na hipotezy.

Gdjyby przyja¢ za stuszng 5eorje MeyejFa, wedlug ktorej
alergizacjjmo6lega na zmianach w otoczkach komérkowych i zwig-
zang z temi zi~ianami odmienng przepusatzalnoscig komorek, to
moznaby teoretycznie wyttumaczy¢ sobie nieswoistg alergje przez
dziatanie lipoidéw jako pétanty”wéw (Landsteiner), Ilipoi-
dow, ktoére przeciez sa obecne w powierzchownych warstwach ko-
moérek i mogg podczhs odbywajgcych -&e tam prBmian wyzwalaj
sie ze swoich statycji zwigzkéw. Jednak takie proby ttumaazenia
sg spekulacjami fyjlko i lepszego zrozumienia nie dajg. Jeszcze
trudniej bytdliy ttuiyactyS¢ paralergje teorjg D oerra, ktéta widzi
w alergiezayfdh sprawach zamsze reakcje .antygenu z antyciatem.
Nie mozeiu-yTsR tu zagtebia¢ yv te hipotezy, tylko musimy, kie-
rujac sie faktami uznaé, ze w orgapizniie juz uczulonym swoiscie
moze nnAstapi¢ zatarcie tej swoistosci.,, owo ,Verbreitenmg der
Empfindlicbkeitsbasis™. Ten proces nie narusza pierwotnej swoi-
stosci, fest tylko nastepstwem pfeestrajajiia sie organizmu wo-
g6le. Moze on odby¢ sie dopiero po swoistem przestrojeriiu.
Obudzone tworzenie reagin (przeciwciat) mifce byé podtrzymy-
wane nasTepowo juz przez nieswoiste alergeny, ktére tu i 6wdzie
z niemi wstepuja w reakcje.

W ten spos6éb w zakresie ajergji swoisto$¢ nie ma $cjatych
granic. Nieswoiste czynniki, sumujgc swe dziatanie w jednym
kierunku, mogg dayS¢ w rezultacie rzeljoiiio swoisty efekt, czyli
(jak powiada Mor o)Ewoisto$¢ jest tu raczej pojeciem iloSciowem
niz jakosciowemu Po zastrzyknieciu buljonu.*gljcyfnynowego, od-
czyn tuberkulinowy |ngo*ze przechodzi¢ z ujemnego w dodatni
(Moro). Nacjto u osobnikéw z odcjynem tuberkulinowym dodat-
nim mos$np. otrz~lnywa¢ dodatnie odczyny; roéwniez.- innemi bodz-
cami np. jatowym bulionem glicerynowym (Nobel, R osen-
bliith), roztworem fizjologicznym soli. Na tle Bdaze]iia gruzli-
czego, zwtaszcza w okresach najzywsgej walki z tem zakazeniem,
w chwatach wytwafrzania lub zmiany napiecia alergji gruzliczej,
moga powstawaé rézne paralergjedl podobnie} jak to sie dzieje
po .wakcynacii. Prawdopodobnie gtéwna zejawy zotzowatose(,
zapalenia oczu, nosa, uffu, skéry w tym stanie' polegajg na para--
lergicznych zjawiskach wobec ByogenMEcli zarazkéw w przebiegu
gruzliczej alergji. Odra, krztusiec, grypatonoga "Wywotywaé¢ na-
cieszenia zapalne w ptucach u osobnikéw gruzliczych. Odnosne
toksyny bakteryjne dziatajg jako zajaalne bodzZce na tkanke swoi-
$cie uczulong, chociaz'.nie nalezag do tych swoistych alergenéw.
Klinicznie i rentgeriolegicznie nie mozemy, odré6zni¢ tych nacie-
czen od swoistych. powmalych wskutek stiperinfekcji gruzliczej-
lubj-gut-6tuberkulinizacji. Swoista alefgizacja stwarzacfotowras$elido
zapaljlych odczynéw wogdle (Entziindungsbereitschaft).

Te wszystkie rozwmzania pozwalaja nam uzgodni¢ teorje do-
tyczace rumienia guzowatego. Jezeli stwierdzamy rumien guzo-
waty towarzyszacy wytwarzaniu sie alergji gruzliczej i nacie-
czeniu dokolaogniskow”~emu w ptucu (np. u miodych dzieci dotych-
czais niezakazonych gruzlicg), to mozemy Wnioskowa¢ dwojako;-
albo jaka$ nieznana dotychczas drzegiigea tioksa stata Sije'bodz-
cem zapaliesnn dla skéry, ktéra znatjduje sietobecnie 'w stanie go-
towosci odczynowej, dzieki przestrojeniu organizmu; albo ta
tioksa jest sam swoisty alergen, to znaczy jaki$ jad gruzliczy"
wzglednie tuberkuling i“wtedy rumien guzowaty odpowiada auto-
tpberkulinowej reako# (Ernberg). Praktyczni-e nie stanowi to.
dtjiel réz-u.icy. W jednym i drugim przypadku mtrsiiny traktowsac
rumien guzowa*” jako sygnat toczacej sie czynnej sprawy gniZja
liczej. $SRieaej, dopTero co* Wytworzonej alergji gruzliczej. W ty"ch
wyaradkach tez znajdujemy bardzo Jdrétki czas opadania krwinek,,
des¢ cz-esto pratki Koclia w treseil zotadkowej Ilub plwocinie
(Wallgren). Jednem stowem, rumien guzowaty7 — to znak.
os't?z®gawczy co do gruzlié-y, nawet jez-eli jest sam bezposrednia»
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wywotany nie pratkiem gruzliczym,
inng noksg X. Stanowi

nie toksynag gruzlicza,
on bowiem to, co mozna okresli¢ jako
paratuberculosis’). Analogicznem zjaiytskiein jest* pleuritis acnta
serosa. Te chorobe tez uwazamy za sygnat gruzlicy, clfe¢ mo-
zemy nie znajdowac zjtitan~grtizji.czyeh w optucnej ani zarazkéw'
w wysieku. Ogniska gruzlicze wnekowe lub prfytpjguue towataHszg
przewaznie wysiekowi optucnej, ale surowicze zapalenie optucnej
raczej podobne jest do tluxion articulaire Huna optucnowa =
duzy staw), niz do iuberculosis pleurac. Reumatyczna etiologia
nadal ljfwa brana pod uwage w tych przypadk&sh wysieku optuc-
nej, gdzie ptyn jest jatowy, préba biologiczna ujemna, a badanie
ptuea nia»wykrywa ognisk swoistyeli. | tuirak w rumieniu guzo-
watym nasuwa sie¢ teoria alergicznego odczynu badz swoistego,
badz paralergicznego wjdworzon”p.na gruncie swoistym. Do tych
zjawisk paratultefkulicziiylch zaliczamy iesz~t"lyktenti epitu-
Derkuloze.

Jezeli stwierdzamy rumien guzowaty u osobnikéw iuz dawniej
zakazonych gruzlicg," to, musimy szukaj objampSt- ewefn”uajntze
uczynnienia swoistej Spraiwy. iSpile okazje sie, ze na.stapilo
Swieze zaognienie, lub ze sprawa jest i&ymia, to itnmaczeuie zja-
wienia sie rumienia bedzie takie same, jak wyzei. W nleijgji Ira-
stagpita perturbacja, chwiejuo$¢ tej alergji znakomicie utatwia Kkijdz

tylko

samoistny odczyn tuberkulinowy (ErnbeYg), bade przejawy
paralergji blizej nieokres$lonej. Jkzeli natomiast zadrfych ot andéw
czynnos$ci gruzlicy nie mamy przed soba, to musimy szukacé

Innych Kklinicznych objawoéw, ktorebylttumaczyty mozliwo$é aler-
gicznych przejaw'éw u danego osobnika.

Poddajac analizie ro6zne pr~yyadki rumienia guzowatego,
zawsze niemal potaaiiiny uzgodni¢ patogeneze tej choroby z wy-
tuszczonym pogladem. W poszczeg6lnych razach pozostanie kwe-
stjr~"fiorna, jaki czynnik (toksyczny IluAlinfeliGyjny”j stanowi bez-
posredni moment wywotu.i.gey \"ESypkg. Lecz takie watpliwosci
istniejg niemal we wszystkich ciic/E€>bach, jBeli chci”~c Mttumaczy¢
objawy chorobowe. W rumieniu guzewatym moze,my sobie wyo-
brazi¢ nastepujaca mozliwosci:

1) Swieza iniekcja gruzlicza u dziecka w olznesie czynnym
podczas wytwarzania alergji:

a) rumien gnzowaty, jako wyraz
endogenetyjfebny odczyn tuberkulinowy;

b) rumien guzowaty, jakoSvyraz aldwgji gruzliczej na -tézne
gruzlicze jady- lub inne niz tuberkulina (istota antygenu gruzliczego
nie jest ustaloea jesfcze) ;

alergii tuberkulinowej —

¢) r. g. jako wyraz paralergji -wobec jakicliEl nieznanych
toksyn lub zarazkéw, powstatej wskutek wytworzenia sie alergji
tuberkulinowej.

2) Zaognienie, uczynnienie' drzemigcej* jrormry gruzliczej
rumien guzowety zupelilie analogicznie jak pod 1).

3) Infekcja niogruzlicza np.. paciorkowcowej reumatyczna,
angina, wakcynacja, kila, rzezaczka i t. p,

a) rumien guzowaty, jako wraz A&riSi swoistt! wobec za-

razkéw powoduigpych samo schorzenie;

b) rumien ‘guzowaty, jako wyraz paralergji wobec tuberku-
ticznych jadoLz, powstatej wskutek zaistnienia alergji niegruzlitzej,
lecz witasnie patiorkow.cowej, wakcynacyjnej etc. czyli stosunki
odwrotne niz pod 1) d),_"

W ten sposob sprowadzenie zagadnienia do spracyy paralergji,
ktérej Ktnienie jest eksperymentalnie potwierdzone, a ktérej kli-
niczne przykiady znamy pod .postacig flykten, skrofulozy, epitu-
berkulozy, nleuritis jsfrosa, rheiimatismus tubcwuloSiis, angina
postyacdinalis, encephalitis postvaccinalis — a pewno ildée tych
Przyktadéw da sie sdpasem znacznie rozszerzy¢é — pozwala n;"m
uja¢ jednolicie wszystkie postacie rumieijjpa guzowatego, uzgodnic
sprzeczne napozér t~arib tej choroby i jednocze$nie uwypuklié
niezalezno$¢ tego zespotu olijawéw od czynnikéw etiologicznych
W zwyklem zfia'ezeniu.

Poniewaz w *yciu najczestszg postacig alergji jest Stuzlica,
Poniewaz perturbacje tej alergji zdarzaja sie gtéwnie u d®eci
i miodziezy, — dlatego, praktycznie biorgc, rumien guzowa” jest
chorobg dzieciecg i miodziencza i najcze$ciej stanowo przejaw
sprawy gruzliczej, a raczej jej sygnat. W tym sensie jego Kii
niczne znaczenie rowne jest silnie dodatniemu odczynowi tuber-
kulinowemu. Wystgpienie rumienia guzowatego nakazuje nam po-
szukiwat innych objawoéw gruzlicy, a wieSlprzeswietli¢ chorego,
zbada¢ u niego szybko$¢ opadania krwinek i t. p. Zaniedbanie
tegn zwtaszcza u dzieci, trzeba uwafea¢Ba ryzikowne i lekko-
mys$lne. W poszczeg6lnych jednak przypadkach, zwtaszcza u do-
rostych, a czasem i u dzieci, moze sie okazaé, ze ten sygiial nie

1) Ze. wzgledu na
okreslenie zmienié¢. Paratuberculosis ¢cBrK choroba Johna fES od-
rebng jednostkg chorobowag w mactycEiie weterynaryjnej, Wywo-
tana przez MycobEet” paratuberculosis, zarazek zblizony ale jednak
odrebny od pratkg.gruzliczego. (Przyp. Red.).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

643

posiada powaznego z-naezaiia, i ze erupcja-foczy sie na, terenie
uczulonym nie bezpos$rednio przez gruzlice.

Tap zjawisko Kkliniczne w”Eepujiee na®o]6r, jako samo-
dzielna jednosfta clioroliowa, okazuje sif przy bliSzeni badaniu
nietylkp niesajnoistng chorobg, ale nawet nie wyrazem bezpo-
Srednim innej choroby — jedynie >0g6lng reakcjg pewnych tkafiek
(skéry) na iuterFertfjace miedzy psba czynfriki chonffiotwdéfcze.

To staoowjfko rumienia guzowatego w Klinice i patologii
ogplnej pozwolito nam na Bfycie go, jako ilustracji, do rozwazan
podanych na wstepie niniejs-aej pralny.

Pismiennictwo:

1) Hec kt: Die Haut ais Testobjekt. — 2) LewSndowsky.
Tuberkuldse der*»ut. — 3) Lutz. Arcli. f. Kind. T. 9. —W4)
Moro Mon. f Kind. T. 34. — 5) Kuudi\atitz Jalirb. f Kind.
leth). — 6) E-rub mrSB. Jahrb. f. Kind. T. 95. — 7)Johannsen.
Jalirb. f. Kind. T. 131. — 8) Fa erber,*0od iulJahrb. f Kind.

T. 106. — 9) Ringertz. Acta Pediatr. T. 9. — 10) Hegler.
Erg. d. iii. Med. u Kind. T. XIl. — 11) Moritz. Arcli. de med.
des. enf. T. 34. — B ocfe. Jahrb. f Kind T. 12~ — 13) For-

SLx 1 Arch. f. Kind. T.
15) Zntrbl. f. Kind. 1931 str. .384. 383, 698, 844, 399, 556, 74,

uara Rev. frane. de ped. T. VI. — 14)
i® —

609, 845, 797 — referaty. — 10jSMon. f. Kind. 1930 — KonjSjes
Sztokholmski. — 17) (Bo di*. Mon. f. Kind. T. 43. — I&RWall-
gren. Rev. frange. de péd. T. 5. — 19) Hrok e Ztsclir. f. The.

F. 38. Nr. 5. —”™2v) Josepksen. Presse rned. Nr. 83/1932 (refer.).

?1)fengel. Dis okkulte Thc. dSE Kindesfi— 3jfeMoro. Dtscli.
med. Woch. Nr. 18/1909. — Moro. Miinch. med. Wocli. 1913,
str. 1142. — 24) Keller. Lltsclii med. Woeh. 1928. Nr. 8 i 9. —
35) Kutschera. Tuberkulosebereitschaft u. Tub. - abwehr. 19,32
(Prak. Tbc. Biicher). — $6) V\JSllgren. Hdb. der Tbc. d. Kind.

(Pirguet-Engeld T. 1 — 27) Ojpllz. Kind. artzl. Praxis 193% Nr. 8.
m28) Rresse med. 195fe Nr. 83 (Kongres w Amsterdamie). — <29)
Wallgren. Kinder, artzl. Praxis 1931. Nr. 11. — 30) Jahnin.
Miinch. med. Woch. 1926. str. 269, Gg6. — 31) Moro.' Jahrb. f.
Kind. T. 116. — 32) Zntrbl. f. Kind. 1932 refer. str. 300, 301, 557,
730, 791. — 33) HerxheimeT. Jahreskurse f. arztl. Fortb. 1
1932. — 34) L ehuer u Rajka. Allergieerschejmmgen der Haut
1927. — 35) Golleche. Mon. f Kind. *933, T. 55. — 36) Skal-
ni ows ki. Pedj. Polska. T. XII.
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Wyniki badania ognisk gruzliczych w todzi.

Z Sekcji Walki z gfuzljca Magistratu m. todzi.

Przytoczone ponizej dane sg wynikiem badan ognisk gruzli-
eSfSich — badanj dokonanych z eam-ienia Rady bHczel-nej do:AValki
z>"GruzHcag w todzi.

Rada Naczelna powstata w todzi w pazdz.terniku 1928 r.

W sktad jej wchodza przed~PawKiele c/fgartizdcyj, prowadza-
cych na terenie m. todzi walke z gruzlica: 1) Mkcja do Walki
z Gruzlicl Magistratu m. todzi, 2) Robotnicze Towarzystwo Przy-
jaciot I7iieci i Miodziezy i 3) Kasa Chorych m. todzi.

Udaial tej oSa*riiej sprowadza sie do bardzo maieg-o w sto-
sunku do budzetu Sekcji do Walki z Gruzlicg finansowego subsy-
diowania i do Uwiadamiania Centralnej Karfoteki przy Sekcji

0 kazdym przypadku gruzlicy. To zawiadamianie odbywa sie za-
pomopa specjalnych drukéw, Wypetnianych przez' fdkarzy KaWw
Chorych.

Gros pracy (wywiady, wszelkiego rodzaju badania, szczepie-
nia"B. C. (j.1)) przypada w udziale Sekcji do Walki z Gruzlicg
1 Przychodniom Robotniczego J'owar?2:stwra PrzyScTo6l Dzieci.
W tych pstatni-oh badane sa tylko dzieci, wzglednie mitodziez, na-

lazgea do Kas"? Chonjch Doro$SK i pozMstate dzieci badane sa
W Sekcji do Walki z Gruzlicg. Odpczwiednie wywiady sa
w -obu tych instytucjach prze® wywiadowczy nie. Cztonkowie ro-
dzin chorych na otwartg grazh'ce — t. zw. kontakty — kierowani
sg dla badania, wzgl. pfzed$wietlgitia, do Stkcji do Walki z Gru-
zlicg. Sfikcja posiada 3 pr~chodnie — jednig centralng, dwie na

przeciwlegtych krancach miasta, tylez przychodni posiada Robotni-
cze Towarzystwo Przyjaciot Dzieci i Mtodzieiy. Przeswietlania
i badania .phwoefti odbywajg sie tylko w Centralach (w Sekcii do

Walki Gruzlica opr6cz tego, dokonuje sie dopetniania odmy
sztucznej, pobieranie za$* krwi na odczyn Biernackiego, naswiet-
lania lampami kwarcowemi — odbywa sie we wszystkich przy-

mozliwo$¢ nieporozumien nalezatoby tehodniach.

Kontaltity w razie ujawnienia przy przpswie-tlaniu zmian

w blocach kiefényane sg do dalszego badania.

B Za okres czJsu od fgfe—1933 r. dokorrano 400 szczepien.
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jPCgplem f:a okres czasu istnienia Radf-eNaczelnej od pazdzier-
nika 1928 j. do pazcfflernika 1931 r. w Sekcji do Walki z Gruzlica
zbadano ogniem 40.379 oséb (19.730 dorostych i '20.649 dzieci),
w Towarzystwie Robotniczem Przyjaciét Dzieci/ztbadano w tym
mhszasie ogo6tem 19.394 dzieci.
Wywiadéw dokonano przez wywiadowczynie Rady Naczelnej
w 13.840' ogniskach. Zgtosito sie otoczenie z 3.174 s-ggnisk, t. i.
w |I/4 pnaSfecncow. Pozostali lec* sid-czeSciewo prywatnie, cze-
sciowo w Kasie Chofych, zmarli, wyjechali, lub pomimo kilkakrot-
nych odwigdzin wywia-dowczynh, do badania nie zgtosili Sie. Z wy-
wiadéw, dokonanych*§] tych 3.174 ogniskach, do badania zgtosito
sie 5.775 o0s.0b (<2066 dorostych i 3.709 dzieci) na tfgéing liczbe
15.837 cztonkéw tych rodzin t. j. w Il&jcze$ci; pozostali, jak
to ,,zaznaczyliSmy powyzej, lecza sie w Kasie Chorych, prywatnie,
lub do badanja zgtosi¢”sie nie -chcWali.
;W wyniku badan tych “twierdzono:
Phthisis. consumptiva w 9 przypadkach, phthisis[:(leclarata
w 357 przyp. z tego dzieci 20 (do lat 2 — 2, do 14 — 18), phthisis
incipiens w 576 przyp. w tern dzieci 93 (do 2 lat-— 1, do 6 — 7,
do 14 —e85) nacieké6w wczesnych — 25 (1,4%), zejSej*po nacie-
kach wcb5es*iych — 4, cayli sprawe gruzjicza pluc stwierdzono
W 94& przypadkach na 5.775 t. j. w \6A%, a «v stosunku tylko
do dorostych w 40% (829 (948—113) na 2.066).
Podejrzenie- ‘ooecnggci gruzlicy, ptuc czynnej — u 2-15 0”76b,
grfzliee gruczotéw w 2.032 przypadkach na 3.709 (65,8%), t>sak
objawéw W 1.530 przypadkach — 26,5% (w stosunku do dorostych

f

w 50%, dotjdziSci 13,6% (508 na 3.709).
gjrR&ap»<znano: gruzlice otwartg pluc u 136 o0s6b, co stanowi
niecat§j.7i&, liczac na Sj06C| os6la dorost. gruzlice wzglednie zam-

knietg u 119 -oséb, gruzlice.zamknieta u 69.3 osdéb.

Dane te odpowiadajg mniejwiecej danym Brauninga
z piteychodni w Szczecinie, gdzie w r. 1926 stwierdadéno obecnos¢
gruzlicy ptuc w 15% przypadkéw (u nas w 173%™, w tern
otwartej 7,% (u nas okoto f%).

Dziwng wydaje si¢ ta zbiezno$¢ odsetkéw przypadkéw g-ru-
zKcy pIWe 'Wogodle i otrrgkej w szfcogdlnosci u nas i V przy-
chodniach szczecinskich, gdzie walka z gruzlicga zbliza sie¢ do
norm prawie idealnych (ostatnio zbudowano tam nawet osiedle
dla rodzin gruzliczych);-i gdzie, oprécz tego, warunki bytu ludno-
éci tale-daleko odbiegajg od warunkéw, w jakich ~ije ludnsté¢ na-
szego ,polskiego ManchesferulL

Uwazamy, ze nalezatoby tu jednak wpr-bwadzi¢ poprawke,
zaliczajac przypadki wzglednie otwartej gruzlicy (ktéra 'to ru-
bryka uBrauninga nie istnifeje), Wzgl. znaczng cze$¢ takowych,
do przypadkéw” gruzlicy ogjoartej, co Ejowiekfczytloby odsetek gru-
zlicyfcotwartej od 10 — L*o~™

W jednej z najracjonalniej i najbardziej fachowo prowadzo-
nych przychodni w Berlinie*— w dzielnicy Spandau (Dr. B a 1l1i 1))
w 1924 r. na 5@30 badan (t. j. t“*samg ilo$¢, jakg obejmuje nasze
| sprawozdanie) na 1100M mfeszkancéfo tej dzielnicy przypadio
400 przyp.’ zamkniet&j i 30tl. otwartej gruzlicy-8).

| tu liczba otwartej girazlicy odpowiada mniejwiecej naszym
danym, natomiad liczba zamknietej jest znacznie nizsza, jak zre-
sztg i w danych Brauninga.

Czem objasrri¢ te rdéznice?

By¢ moze zbytnim liberalizmem w kwalifikowaniu p,wypad-
kéw z obawy przeoczenia rzedfegwistego przypadku gruzlicy.

N~Si6lInl liczbe 14.449 przeswietlali, dokonanych w Sekcji do
Walki z Gruzlica za wyzej wymieniony okres czasu, przypada
IR|0 zdje¢ — 12$.%, w tern kontaktowych prze$wietlan 2.412
i zdje¢ 184 — 9% 3), pod”9P,g”y w Szczecinie liczba zdje¢ réwna
sie 30% przeSwietla¢, a w Mannsfeldzie u Redeckera — 10%.
Abstrahujagc od tegd, ze baddma nasze zataczajg coraz sze-sze
kregi i wobec tego wymigé¢ beda jeszcze wiekszego obcigze-,
nia, nie nalezy Napominaé¢,coraz wiecej wrasta¢ bedzie —
wiasciwie powinna — liczba powtérnych kontrolnych badan.

Podiug Brauninga i Neuman n‘a dzieci z bodzin gru-
zliczych nalezy prze$wietla¢:

od lat 3 do 12 — 1— 2 razy do roku, od 2 lat i od 14 do 35
3— 4 rafy -do roku, w okresie dojrzewania co 1— 2 tata. zdjecia.

Badaiila postarza¢ nalezy nawet po wygasnieciu Zzrédia za-
kazenia do 25 roku zycfe, pray bardzo silnem zakazeniu nalezy
powtarzaé¢ je jeszéze czeSciej.

2) Spraw-oadanigrz lat 1927 i 1928 podajg liczby, rézmace sie
"nieco od danych z r. 1924, na 5700 chorych byto w roku 1927 —e
506pbi~ i 675 jflmk. gruzl.. na 5700 chor. byto w roku 3928 —
504 otw. i 756 zamkn. geutt *

3) Systematyczne przeswietlarnia(i zdjeé-ia kontaktéw rozpo-
czeto w Sakcj; dc W-alki z*Gruzticg dopiero w pazdzierniku 1929 r.
tak, ze liczby te obejmujg okres dwuletni.
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Bediug Aleksander'a w 8% przyp. choroba wytania sie
j-eszcz.e* podczas istnienia zrédta zarazenia, w 92% przyp. — w po-
towie po uptywie 10 lat po wygasnieciu ogniska, w potowie —
mjeszdze pézniej.

'Specjalne miejsce zajmuje state zakazenie fl stosunku do
dzieci i miodziezy, otwartej w nastepstwie gruzlicy* rekrutuje
sie z tych witasnie ognisk zastatem zrodiem infekcji.

A jakie znaczenie ma otwarta gtui”®ica, Jiietylko dla otoczenia
leez i dla dotknietych nig osobnikéw, uwidacznia statystyka
Friscl‘a:

Ze 183) clicrrych z dodatniem badaniem plwocin po 11 latach
pozostato przy Z wchi 6, 145 chorych z ujemnem badaniem plwocin
gsmarto 24, z=<tego na gruzlice tylko 8.

Podtug S**therlan d'a zupcz-na cz”$¢ choryehtych
po'2, do$¢ znaczna po 7— 9 latach.

Dane CffijSp dotyczg 1.363 przw>. otwartej gritzlicy, stwier-
dzonych W okresie lat od 1914 — 18, z nich do 1921 r. zmarto:

z leczwiiyeh \<Jj$atiatoejach 61,3%, Mlefenoiiych w domu — SI,Mi
W przyp. zamku, gruz!. — <€ leczonych W*Natiatorjach 14%, 2. le
czonych w domu 37,7

A co w znaczeniupraktycznem
w stosunku do tych skazancow?

Gprécz indywidualnego u$wiadamiania oraz udzielania 'Zba-
wiennych rad — bardztcfl mato, ponie™nz to6dz*feg 600.000 miefekan-
céw posiada zaledwie dla przypadkéw mniej nizr $rednio - ciezkiej
gruzlicy: 1) 'Sanatorium na krancach miasta -Chojnach na 85
Y6zek z [terminem przebywania 6 tygodniowy*), co pozwala na kie-
rowanie tSm rocznie 750 chorych.

2) Sanatorium dla dzieci
t6zek z 2 miesiecznym terminem przebywania,m-‘azyli
bywa w niem 300 d-zmci.

L 3) Letnie -Prewentorium — rpwiiiez w tagiewnikach na 100
t6zek, "fczynne w Okresie 5 miesiecznym, od maja do wrze$nia
wiacznie, dla dzieci, przewaznie, w wieku szkolnym z miesiecz-
nym; terminem przebywania, czyli dla 500 dzieci.

Dla bardziej ekezkich przypadkéw gruzlicy reamy oddziat me-
ski w |zpitalu miejskim na Radfcgoszczu na 90 t6zek
na 50 eef6zek, w szpitalu miejskim Jw. Aleksandra, dla dzieci
w ~pitalu Anny”~Marji na 30 Hfzek, préoz tego40 miejsc dla gru-
zlicy késtnej u diteci. To wszystko.

Mkze' tu méwi¢ o racjonalnej walce z gruzlica, kiedy na t6zko
w szpitalu clrory, wyjatkiem nagtych przypadkéw, musi, bez
przKsady oczekiwaé¢ catemi mies.tjlcami, siejagc w miedzyczasie
dookota siebie ~“iraz/'.

Jezeli uprzytomni¢ sobie d]tie
aSwnika Wydziatu Zdrowotnosci Publicznej Magistratu ni. to-
dzi, Dra Margoiisa, dajagce realny obraz niestychanej wprost
nedzy mieszkaaflowej, to mqze liczba przypadkéw spraw" gruczo-
ftiwBch na 3.709 badanych dzieai nie Rj?ite sie znéw tak bardzo
paradoksalna, jakkolwiek przyznaj® nalezy, ze i tu prawdopodo-
bnie 'di.tlj miejsee 6w zbytni liberafizm w kwalifikowaniu przy-
padkéw, o ktorffih wSzej flSspomiiJalismy'.

Biorgc pod uwage wyjatkowo sprzyjajace warunki dla rozwoju
ifruzlicy u nas (bo i straszliwa, wcigz 'wzrls™ajagcg nedze ludnosci
w zwigzku iz bezrobociem), cjriwi¢ sie. 'nalezy, ze $miertelno$¢ na
gruzlice.'w na”ejai mie$oia stale sie zmniejsza, spadajg*! z 37,5%
na 10.000 mies™”~ogw w roku 1920 do-27- w 1927 i 24.4 w 1929
roku. Ta.tendenwa do spadjku $miertelno$ci na gruzlice ujawnia sie
w .sjatystykach miasff wsz”~sjkich pEuistw, prowadzacyoli mniej
lub wiecej racjonalng walke z gruzlica:

W Niemczech spada z 18,5% w 1921 r. do 10,3 w 1924 i 7,5
fcy 1928 r,, w Paryzu ni.46,7 w 1901 r. do 278 w 1928 r. (czyli wie-
cej niz potowe), w Anieryse, eodlug Mellona, w 1925 r.
zmarto na gruzlice 84368 o0s6b zamiast 207.453, ktérzy powinniby
byli umrzeé¢, gdyby S$miertelno$¢ tego roku réwnata sie Smiertel-
no$oi w 1900 r.

Ten spadek $miertelno$¢ wseyscy -badacze skionni sg p zy'-*
pisaé w znacznej mierze zwiekszeniu iloSci i rozwojowi instytucyj
prowadzacych walke z gruzlicts- — gtownie”~przychodniom.

Ciekfft™ pod tjhn wzgledem jest zestawienie Anisier i F etO
rier ilttci Siniertelnyclr mzej$¢ w ogniskach gruzliczyth, beda-
cych pod opieka przychodni, z ifoscia zej$¢ w rodzinach, pod
opiektf tg niepozostajgcych:

W 50 ro¢Tzinaoh z jednym mcztonkiem, dotknietym otwartg
'‘gruzlica, zmajto w przeciggu L lat 190 o$6b fta gruzlice. Z 184
dnie&i ‘Lmarto 110 (84 przed nk-otieZSniem 3 lat). RodzinyMe nie
byty pod opielca poradni.

46 redzurach. poa«5tajgcych pod opiekg przychodni, ze 109
dz-ie¢j, zmarto 9, 82 jest odrowych, u 18 skonstatowano zmiany
kfi~ljcze, z nich 14 jest na drodjte 49-,wyzdrowienia.

robig nasze prz£fhodnie

rocznie prze-

ogtoszonej ostatnio prdS”

w tagiewnikach pod todzig na *el
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w 50_ iniiijjh rodnziqach, réwniez pozostajgcych p_Od opiekg  wiedniego zrozumienia, zrozumienia nawet wiasnych intereséw,
przychodni, ze 173 dzieci zmarto 6 (L przed ukonczeniem\ lat).  tak np. Kasa CUbrjch m. todzi zamiast B B mszy¢. zumiejszyto
lest wiec zupetnie zro&mniaie, Zze liczba ‘przychodni w po-  ostatnio o polowe udziat swéj w subsydiowaniu insty tucji, zwal-

szczegblnych panstwach stale wzrasta
natoriow,
dziejom.

Liczba przechodni wzrosta:

We Francjg z 48 w 1917 i. do 641 w>l0£8 r.
fundacji Rockefellera® i do 650 w roku ubiegtym, w Rosji z 4
w 1919 r. do S4 w 1924 r. i dMU262 w r. 1927 i to przy najdalej
idacych ograniczeniach hudzetowych. Ntebaczac jfra ciezkie warunki
finansowe Niemcy mieli w 1926 r. juz 1.325 przychodni. Od tego
czasu ligsba ich wz-rosta do 1.468 w 1927 r. 1.492 w 1.928 r. i 2.089
w roku ubiegtym.

We Witoszech w 1923 r. byto 147 przychodni, w 1928 r. 182,
w 1929 r. 242. W Ameryce Pétnocnej 9 przychodni w 1924 r.
3,625 w 1928 r. Jakie -znaczenie w walce z gruzlica przypisuja
miarodajne czynniki poradniom, $wiadczy fakt, ze gdy w roku
1925, wskutek citékiego stanu finansowego, wytonita sie koniecz-
no$¢ ograniczenia liczby przychodni, Pruskie Ministerstwo Opieki
Spotecznej w okoélniku z dnia 18]JS» stycznia 1924 r. ostrzegato
przed zmniejszaniem -ich liczby, a wprowadzona w tym roku
ustawa o zwalczaniu gruzlicy (§8 2) naktadata na urzedy zdro-
wotnoéci public-anej ,,abo#”]ek otwierania i utrzymywania przy-
chodni w ilosci odpowiadajgcej re,alnyiii potrzebom — nie mnigj
jednak, niz po jednej w kazdej poszczeg6lnej dziclnic¥ miasta
i okregach".

Kiedy w Magdeburgu w 1923 r. zamknieto kilka przychodni,
brak ich tak jaskrawo sie uwydatnit, ze juz w nastepnym roku
musiano znéw je otworzy¢ — i togw wigkszej znacznie ilosci.

Niestety, wszedzie racjonalnemu rozwojowi tych tak pozy-
tecSycli placéwek stale na przeszkodzie brak odpowiednich fun-
duszéw. Ten brak funduffliw dziata w dwdch zbieznych kierun-
kach, powiekszajgc z jednej strony momenty, sprzyjajace roz-
wojowi gruzlicy, €2 drugiej ~t$ z-nttiiejsz&jac niftzliwr(~] prowj”
dzenia z. nig skuteczijej walki. Wyjscia z tak ciepkiej rotuacji na-
lezy szukaé¢ jedsmie 'w mobilScji wszystkich zainteresowanych
w tej sprawie *czyrmiké\y jtrzadoWjwh, samorzadoNweh, orgartiza-
cjach spotecznych, jak to ma miejsce we* wEzystkich prawie pan-
stwach.

We Francji walka z gruzlicg znajduje sjj w rekach Komitetu
Narodowego do Walki z Gruzlicg, ktéry grupuje dokota siebie
organizacje spoteczne. Na czele komitetu stoi rada (Conseil de
Direction), w ktérej reprezentowane sa komitety poszczegélnych
departamentéw. Organizapja taka (Office Public d‘Hygicne Sociale)
otrzymuje subwencje od rzadu i samorzagdéw. Znaczny dochdd,
bo 5,000.000 fr. data w dagu .istatnich 4 lat sprzedaz zniaczkéiw
preeciwgrozliczych.

Sprzedaz znaczkéw sfcafiowi réwniez gtéwne, zrédto dochodu
(w r. 1927 az 5,400.000 dolaréw') T-wa Przeciwgruzliczego w Ame-
ryce, ktére reszte ‘ytodkow otfAmmje od *rjgjdu, samorzadéw
(30 centéw na osobe rocznie), réznych instytucyj spotecznych i fun-
dacyj prjfwatnych (Rockefeller, Milkbank. Memoriat Fondsit. pJ.
W niektérych stanach (lllinois) wih”™ jS 1oiJP przymusowe opo-
datkowanie na ten cel.

Podobne opodatkowanie wprowadzono we Wtoszech w roku
1927. Tu na czele walki z gruzlica sto*
Srodki na prowadzanie walki z gruzlica diihf t zw. konsorcja
(pr-owiocjcnalne oddziaty T-wa Przeciwgruzliczego) oraz soecialne
kasj' libezpieczen przeciwko gruzlicy, w ktérych j-edng potowe
ptaci ubezpieczony — druga pracodawca. Opifts roczna aaBabsi
okoto 55 lirébw (od 24 — 48" Wydatnej ~(omo-cy udziela réwnrei
i rzad (7110.000 lir. w 1917 r.). W Rosji Sowieckiej przj-chodnie
gubernjalne finansuje Komisariat Zdrowotnos$ci, powiatowe utrzy-
mujg sie czesciowo z miejskich $rodkowo czesSciowo ze $rodkow
urzedéw ubezpieczeh spotecznych. W Niemczech rzad pokrywo
koszty leczenia ubogich, pozatem $érodki na prowadzenie wotki
z gruzlicag dajg urzedy ubezpieczen spotecznych i samorzady.

WeJ&ozumieniu koniScztiosd udziatu wszystkich organizacji
w prowadzeniu walki z gruzlicg* Komisja do spraw przychodni
(Fiirsorgesfelleckommission) w Niemczech w roku 1923 wystosowania
okntnik (ThbcfitrsorgebkiH 1923 Nr. f). w kmryni, i&k-0 kx>meé»nv
warunek utrzymania przychodni przy zakciu, uwaza zjetfnioczerie
wszystkich organfzscyi. zainteresowanych w prowadzeniu wotki
z gruzlicy, w zwiazki, ktérych giéwnem Aiidajile,m miato bfe po-
krywanie kosztéw utrzj mania.

Oprécz tego Komisja ta zwrécita sie do Pansiwowego Ursedu
Ubezpieczen z zadaiwein -z-wrécenia uwagi ZwiazHR Ubezpfoc”~en
i Kasom Chorych na konieczno$¢ powiekszenia ucHpalu fch fi-
nansowaniu przychodni. Urzad Panstwowy ‘'zado$¢uczynit tym za-
daniom.

I u nas iiJ ostatnim zjezdzie w Zakopanem powzieto odpo-
wiednie uchwatly. Niestety, sprawo ta nie znajduje u nas odpo-

i to gtownie kosztem sa-
niezupetnie odpowia-dajs«c*ch pokiadanym w nich na-

(gtéwnie dzieki

T-wo PraeiTOgruzFc/'.

czajacej gruzlice na terenie m. todzi, co powaznie Lagraza egzy-
stencji starych i majacych swa tradycje placowek 4).

JediOFe S$ciski wspotpraca i prawcdjziwa che¢ tej wspotpracy
wszystkich zainteresowanych sit rrrstze co$ zdziata¢é w zwalczaniu
tej tak ciezkiej i wszystkie warstwy ludnosci dotykajacej choroby,
jaka jest gruzlica.

Aleksander MARGOLIS i Stefan WARSZAWSKI. todz.

Przypadek splenomegalji gruzliczej z policytenija.

Z oddzialu wewnetrznego Powszechnego Miejskiego Szpitala na
Radogoszi®u w todzi.
Ordynator: Aleksander M argolis.

Gruzlica $ledziony nie nalezy do schorzen czesto spotykanych,
naogo6t gfuzlica narzad ten oszczedza. Wzglediue czesto atakowana
zostaje $ledziona przez gruzlice u dzieci przy jednoczesnym pro-
cesie gruzliczym " gruczotach chtonnych (Klemperer i Radt-
ke (1). Gruzlica $ledziony jest zawsze pochodzenia krwiopochod-
nego, totez najcze$ciej spotykana jest w przebiegu ,,0g6lnej pro-
sOwki. Zmiany anatomiczne w S$ledzionie gruzliczej réznig sto od
ognisk gruzliczych By ptucach przewagg proceséw wytworczj3ch
nad wysiekowymi (liuebschraann (2), co ttumaczymy w ten
spos6h, ze wielka ilo§¢ komdrek $rédbtonka w $ledzionie dostarcza
bogatego materjatlu do wytw-g~tnia komérek nabtonkowatych.
W przypadkach gruzlicy $ledziony 3v przebiegu ogolffiSproséwki,
jakotoz W przebiegu \vczesi3 generalizScji gruzlicy oraz w pozom
nie (p6fszybko jagojonem pierwotnem ognisku yv ptucu) izolowa-
nej gruzlicy $ledziony stwierdzano jednak nieraz czeEiowe zwap-
nienia zserowmciatych ognisk yv $ledzionie.

Odrebng posta¢ gruzliczego schorzenia $ledziony przedstawia
splenomegal.ia gruzlicza* opisana przez Lubarscha (3), w ktorej
mamy do czynienia zgjyylacznie wytwdérczg postacig! bez zserowa-
cenia i bez zwapnienia, natomiast z komoérkami olbrzycniemi
i zawrze znaljznym jpzjiistenii ikanki witoknistej. Postaé¢ ta kojg”zy
sie z iedRcfeesnem gruzliczem schorzeniem innych narzagdé”u Po-
dabne pnzypadR-i s$i jeszcze Jladsze od powyzej opisanych. Jed-
nym z niewielu takich przypadkéw Jest przjroadek Tapie (4),
dotyczacy chorej cukrz3coweSz gruzlicg wléknfsto-serowatg ptuc.
Sekcja wykazata $ledzione 3ragi 1500 g, z rozlegtg sklerozg i nie-
licznemu skupieniami komoérek gruzliczych. Z powodu rzadkosci
przypadkéw splenomegalji gruzliczej, jakoteSU z tego .pdRtodu, Ze
reprezentuje imiy zesp6l, réwniez menalezagc3 do czeste sppty-
kanycli, mianowicie czerwienice, zastiigu.ie na uwage przypadek
ponizej przytoczony.

Chory lat 57, przybyt do,$zpitala 28. Ill. 1933 ze skargami na
bél i ucisk W lewem podzebrzu oraz og6lne ostabienie. Dolegliwosci
te odczuwa od lat kilkunastu. Poczatkowo bél byt niewielki tak,
ze chory mogt pracowaé, stopniowo jednak wzmagat sM, wobec
czego chory zmuszony byt zwr6ci¢ sie do lekarza. W tym sa-
mym e?5sie (r. 1929) zaiwazyt, ze objeto$¢ brzucha po\deksza sie,
a na nogach 3 okolicy kostek wystgpity obrzeki. Skierowmny
3dr6w'czas do szpitala, pozostawal tam przez cztery miesigce. Po-
daje, #i”e stosowano naswietlania promieniami Roentgena koncz3.i
dolnych oraz lewegVi podzebrza, poczerni nastapita pewna poprawa
tak, Ze polwyjsétu ze szpitala b3l w stanie krotko podjaé prace
av fabwee. W nastepnym roku na Skutek pogorszenia stanu zmu-
szony ZLI| przebywroé ponownie kilka miesiecy wr szpitalu, gdzie
miano zastosowa¢ te same zabiegi, tym jednak razem bez wiegk-
szego skutku. W ostatnim czasie wobec ostabienia nie opuszczat
Jozka.

Wywiad rodzinny bez znffczenia. Poza obecng chorobg indach
choréb miat nie przechodzi¢, jedynie 3 r. 1930 operacja przepu-
kliny pachwinowej. Gdy byt zdréw, palit duzo i pil duzo alkoholu.

Staius: Chory wzrostu wysokiego, budowy mocnej, odzywdony
niezle. Skéra na twafzy, uszach i konczynach czerwmna z odcie-
niem sinawym. .Btona $luzow'a jamy ustnej i gardzieli przekrwdona,
suchawa. Jezyk obtozony.

Tarczhja niepowiekszong."Gruczoty chtonne szyine,
nad-, podobojczykowe i pacliwinowe niepowiekszone.

Klatka piQraiow'a .szeroka, w dolnych czes$ciach ni-esé rozsze-

pachowe,

rzona. Odgtos opukowy nad catemi pilicami jawny z odcieniem
bebenkowym V dolnych plrtjach. Ostuchowo wszedzie oddech
4 W miedztcrasTe przewidywania' staty s;e faktem: Robotni

cze T-wo Dzieci i Mtodziezjr zmuszofle byio w lipcu zamkna¢ 2
przychodnie na krahc”jh miasta.
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pecherzykowy, na calej przestrzeni nieco zaostrzony, w dolnych
piatach pokryty furczeniami oraz pojedynczemi drobnobankowemi
rzezeniami wilgotnemi.

Serce: granice normalne. Tony gluchawe, u podstawy lekki
podmuch skurczowy. Tetno miarowe, f8 na min., do$¢ dobrze
wypetnione i napiete. Cisnienie krwi RR 109/50.

Temperatura 37,5.

Brzuch do$¢ silnie wysklepiony, na skoérze widoczne rozsze-
rzenia zyl. W jamie brzusznej stwierdza si¢ umiarkowang ilo”™¢
wolnego ptynu. Watroba wystaje z pod luku zebrowego na dwa
palce, gtadka, o zaokrgglonym brzegu, o Sredniej spoistosci.

W lewem podzebrzu wystaje z pod luku zebrowego na szero-
kos$¢ dtoni przesuwalna przy oddechu $ledziona, bardzo twarda,
0 charakterystycznym wrebie i chropowatej powierzchni.

Na konczynach dolnych widoczne rozszerzenie zyl oraz stare
blizny po owrzodzeniach. Obrzekéw na konczynach nie stwier-
dza sie.

Badanie moczu poza zwiekszong iloscig urobilinogenu sktadni-
kéw' patologicznych nie wykazato.

Plwocina nie zawiera pratkéw'-Kocha.

Badanie rentgenowskie ptuc wykazuje zmiany widkniste
w obydwo6ch piucach, zwilaszcza w prawem, znaczne rozszerzenie
1 zgeszczenie cieni wnekowych, wysokie ustawienie lewej prze-
pony, unieruchomionej przez nizej potozony twér. Katy w'glne.

Badanie tresci zotadkowej naczczo i po prébnem $niadaniu
jWykazato niewdelkie zmniejszenie og6lnej kwasoty i wjrlnegH]wasu

solnego.

Badanie morfologiczne kr\<d 29. IIl. dalo obraz nastepujacy:
Cz. c. 7.060.000, Hb. HOo/6, Ind. 0.77. B. c. 5:800, w tem segm.
83%, pateczk. 3 kwasocht. 4,5%, limfoc. 6,5%>, monoc. 2,5%.
*Szybkrt$¢ opadania czerw. c. 11 godzin. Odczyn Wassermanna

ujemny. Oporno$¢ krwinek pra\vidiowa. Ilo$¢ ptytek 412.000 w 1
mm3. Czas krwawienia 1 min.iCzaS krzepnigcia 15 min. 1lo$¢ biliru-
biny we krwi 0,4 mg%.

BadaTrie czynnos$ciowe watroby préba gSlaktozowg da-fo wy-
nik ujemnj”w moczu, natomiast badanie cukru we krwi w odste-
pach poétgodzinnych po podaniu 40 g galaktozy wykazato dos¢
znaczne narastanie poziomu cukru w poszczegélnych porcjach
w stosunku do poziomu naczczo:

Naczczo 1,25% cukru we krwi
Po podaniu 40 g galaktozy

f porcja 1,44%

Il porcja 1,8%%

Il porcja 1,98%

IV porcja 1,67%.

W dniu 4. IV. -wydobyto zftpomocag naktuci™ jamy brzusznej
niewielkg ilosg przezroczystego ptynu o zabarwieniu jasno-bur-
sztynowem. Badanie tego ptynu wykazafo: odczyn Rivalty
dodatni, biatka 2*6%. Cytologicznie: kilkadziesigt limfocytow oraz
kilkanascie leukocytéw w kazdem polu widzenia. Odczyn Wasser-
manna w piynie ujemny.

W drugim tygodniu pobytu w szpitalu chory zaczat silnie
kaszle¢. Cieptota, utrzymujaca sie dotad w granicjaeh 37—37,6,
podniosta si¢ do 38,8. W dolnym ptacie lewego ptuca stwierdzono
dos$¢ liczne rzezenia drobno- i $Sredniobankowe.

Wykonane w tym okresie badanie morfologiczne krwi dato
obraz nastepujacy: C. cz. 5.380.000, Hb. 106%, Ind. 1 C. biatych
11.600, w tem segm. 85%, pateczk. 3,5%, kwasocht. 1,5%, zasa-

docht. 0.5%, monoc. 5,5%, limfoc. 5%.

Dwukrotnie w tym okresie badana plwocina nie zawierata
pratkéw Kocha.

Po uptywie szes$ciu dni stan chorego*ulegt poprawie: cieptota
po jednodniowym spadku do 36,0 powrdcita do swego dawnego
poziomu 37,0—37,6, kaszel zmniejszyt sie, ilo$¢ rzezen w dolnym
lewym ptacie stopniowo znikata.

W kilka dni pézniej chory spostrzegt, ze na szyi ponizej le-
wego wyrostka sutkowego utworzyt ,sie guzek niezbyt bolesny
przy ucisku. Przy badaniu stwierdzono, ze jest to konglomerat
gruczotow chionnych wielkosci orzecha laskowego, do$¢ twardy
prawie nieprzesuwalny, usadowiony za tylnym gérnym przycze-
pem mies$nia sutkowo-mostkowo-obojczykowego. Po uptywie 10 dni
dokonano probnego wyciecia gruczotu i wycinek .poddano badaniu
histopatologicznemu. Badanie to (dr. Hurwic z), wykazato: zse-
rowacenie, na obwodzie gruzetki. Rozpoznanie: tbc. gland.
lymphat.

W dniu 20. IV. choremu zastrzyknigeto $rédskérnie 0,05 cm3
rozczynu 1/500 tuberkuliny P. Z. H. Po 24 godz* wystgpit bardzo
silny odczyn miejscowy w postaci intensywnego zaczerwienienia
skéry i obrzeku w promieniu 3 cm od miejsca uktucia. Jedno-
cze$nie nastgpito podniesienie cieptoty do 38,8. Odczyn ten utrzy-
mywat sie w ciggu 6 dni, dopiero si6dmego dnia temperatura opa-
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dta do 37,0 C, przyezem réwnocze$nie za&elo sie zaznaczaé¢ po-
wolne Wygasanie odczynu miejgcowege>.

Badanie morfol6-grozne krwi w d. 2. V. a wiec po zupetnem
wygasnieciu odczynu wykazato:

C. cz. 5,210.000, Hb. 98% Ind. 0,94, C. biat
segm. 79%, pateczk. 5%, mtod. 0,5%, kwasoctil
7TW Szybkos$¢ opadania cz. c. tego dnia 175 min.

W dniu 4. V. chory ponownie otrzymat $érédskérnie 0,1 cm3
tuberkuliny P. Z. H., tym razem w rozcieficzeniu 1/100.000. Na-
stepnego dnia wystgpit silny odc”~.u miejscowy, cieptota pod-
niosta sie z 37,5 do 38,7, jednak juz dni*nastepnego opadta do
36,5, w dniu 6. V. osiggneta swo6j zwykly poziom, natomiast wy-
bitnej zaczerwienienie i obrzek skéry w miejscu zastrzyku utrzy-
mywaty sie jeszcze przez cztery dni.

9 Dijiia 10. V. chory otrzymal pierwsze naswietlenie lampg kwar-
cowa (z 1 metra 5 min). Naswietlanie to nie wywotato podniesie-
nia cieptoty ponad zwykly poziom, wobec czego stosowano dalsee
naswietlania witych samych dawkach w odstepach dwudniowych.
Po czwartem naswietlaniu chory riagle zaczat plu¢ obficie krwia.
W ptucu pod lewym obojczykiem stwierdzono zaostrzenie oddechu
z wydechem zblizonym do chuchajgcego. Wobec tego przerwano
stosowanie lampy kwarcowej. Po trzech dniach krwioplucie
mineto.

Wykonane w dniu 16. V. badanie krwi dato, obraz nastepujacy:
C. cz. 4,790.000, Hb. 95%, Ind. 1. C. biat. 14.000, w tem segrn. 85%,
pateczk. 1,5%, mtod. 0,5%, kwasocht. 3P/o, limfoc. 6%, monoc. 4%.

Dokonana po kilku dniach préba Frey a .wskazata po za-
strzyknieciu adrenaliny zmniejszenie sie $ledziony o 2 palce, wy-
stapienie wybitnej leukocytozy obojetuochtonuej, brak powigksze-
nia sie ilosci limfocytow.

W przedstawionej historii choroby wysuwa sie¢ na pierwszy
rzut oka na plan pierwszy znacznie powiekszona S$ledziona. Jak
wynika z wywiadéw, chory od lat kilkunastu skarzyt sie na tepe
bdéle i ucisk w lewem podzebrzu, przydem dolegliwosci te w cza-
sie ~détatiiim wzmogtly sie. Sledziona jest twarda, na cifRierachni
nieréwna. Juz na podstawie pierwszego obrazu morfologicznego
krwi mozna byto wykluczyé szereg spraw chorobowych, przebie-
gajacych z powiekszeniem $ledziony: DraW jakichkolwiek danych
w obrazie leukocytarnym wykluczat biataczke. .Réwniez wytgozytf.
mogliSmy chorobe B antiego, o ktérej mozna byto mysle¢ wo»
hec wtedobrzuszra i powigekszonej watroby, z powodu braku niedo-
krewnoséci o typiS oligochromicznym (przez ca-ty czas stwier-
dzano raczej hiperchromje) oraz braku leukopenji. Obraz czerwo-
nych ciatek wykluczat tez splenomegalje typu Oaucher, S$le-
dzione malaryczng, niedokrwteto$¢*ztosliwg oraz inne niedokrwi-
stosci. Zbyt /wielka $ledziona przy niewielkiej ilosci ptynu o cha-
rakterze zapalnym w jamie brzusznej przemawiaty fizeciwko
marskos$ci watroby. Ujemne odczyny Wassermanna zaréwno we
krwi jak i w ptynie z jamy brzusznej wraz z brakiem jaki¢ihkol-
witek danych anamnestycznych w tym kierunku wykluczaty scho-
rzenie Kkitowe.

Ze wzgledu na znacznie zwiekszong ilo$¢ czerwonych ciatek
krwi, ktéra wynosita po przybyciu chorego do szpitala przeszto
7.000.000, nasuneto sie odrazu rozpoznanie choroby Vaquez a Za
tem przemawiatly tez przekrwienia, bton S$l'ullpwrych orav. skon
znaczjje skrocenie czasu krwawdenia. Brak bylo typowego dla
erytrocytemji rozszerzenia i wypetnienia naczyn na dnie oka. Roz-
poznanie erytrocytemji postawdone byto w innym szpitalu, w kto-
rym chory lezat w r. 1930, gdzie jednak niestety zagineta jego
historia choroby.

Dalsza obserwacj~*chorego zmusita nas jednak do zaniechania
pierwotnego rozpoznania. Stale utrzymujgca sie cieptota, siega-
jaca blisko 38°, zapalny charakter ptynu w jamie brzusznej z wy-
bitng w nim limfocytoza, stwierdzenie zmian grn-zliczych w wy-
cinku gruczotu na szyi, wybitne odczyny tuberkulinowe $wiadcgtty
o tem, ze mamy do czynienia z przewlekiem rfijsianiem krwiopo-
chodnem gruzlicy (tbc miliaris chronica). Za tem przemawiata tez
ta okoliczno$¢, ze po z~tosowaniu tuberkuliny i lampy kwarco-
wej — aczkolwiek wystepiljtfcobjawy ogniskowe ze strony ptuc,
to zmniejszyta sie zaréwno ikis¢ ptynu w jamie brzusznej, jakotez
nastapito wybitne zmniejszenie sie $ledziony. Je$li dodamy’ do tego)
twarda spoisto$¢ S$ledziony, jakiej przy zwyktej chorobie V a-
gueza nie spotykamy, oraz chwiejny charakter polyglobulji
musimy powigzaé¢ schorzenie $ledziony z catym zespotem, gruzli-

13,200, w tem
4,5%, limfoc.

czym i traktowaé je jako gruzlicze.
Jakiego rodzaju schorzenie gruzlicze $ledziony mamy przed
sobg?

Dokonane zdjecie rentgenowskie $ledziony nie wykazato zad-
nych ognisk zwapnienia, co w potaczeniu z wielkiemi w'ymiarami
$ledziony uprawnito nas do rozpoznania splenomegal.ii gruzliczej
Lubarscha. Zmiany te w $ledzionie tiumaczg skionno$é¢ na-
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szego chorego do polyglobulji. Zbiezno$¢ gruzlicy $ledziony z ery-
trocytemjg jest rzadka. Podobnych przypadkéw opisanych w pi-
Smiennictwie znalezliSmy dziewie¢ (Rendu-Vidal(5), Mou-
tard, Martin et Lefas(6), Strehl(7), Jedwabnik (8),
Douglas and Eisenberg(9), Lederer(10), Rennen(ll),

Zadek (12), Sachs (13). Nie kazde schorzenie gruzlicze S$le-
dziony, jak i nie kazde jej schorzenie wogéle musi dawa¢ obraz
polyglobulji. Morawitz(14) twierdzi, ze do powstania poly-
globulji précz schorzenia $ledziony potrzebne sa jeszcze pewne

sprzyjajace warunki zaré6wno w S$ledzionie jak i w szpiku kostnym,
ktérych narazie nie znamy. UpoSledzenie czynnos$ci $ledziony
u naszego chorego przejawito sie poza polyglobulja w wyniku
proby Freya, jak i w wybitnej sktonnosci do reagowania obo-
jetnochtonng leukocytozg i limfopenja.

Po napisaniu niniejszej pracy u naszego chorego w ciggu dal-
szego przebywania w szpitalu nastgpito pogorszenie ogdélnego
stanu, wystapita duszno$é¢, zjawity sie silne béle brzucha, gwat-
townie zaczeta narasta¢ ilos¢ ptynu w jamie brzusznej. 26. VI.
chory zmart. Dokonana sekcja zwilok dala wynik nastepujacy
(w skroécie):

W narzadach klatki piersiowej: krwisty pityn w jamie osier-
dziowej, cor villosum. W ptucach rozlegte zmiany widkniste,
szczegblnie w plucu prawem, pojedyncze serowate ogniska.

W narzadach jamy brzusznej: Sledziona rozmiaréw 20/18 cm,
wagi okoto 2 kg, zakrzep zyty Sledzionowej. Drobnowidowo zatarta
struktura, zanik tkanki adenoidalnej, rozrost tkanki #acznej doo-
kota naczyn, szpikowe przeksztatcenie $ledziony, brak barwikéw
w komérkach siateczkowych $ledziony.

Watroba przekrwiona bez gtebszych zmian. Zakrzep gdérnej
tetnicy krezkowej. Gruzlica otrzewnej z wolnym pltynem w jamie
brzusznej. Zserowaciate dochodzace do wielkosci matego jabtka
gruczoty krezkowe.

W streszczeniu z protokétu sekcyjnego wynika rozpoznanie
rozsianej krwiopochodnej gruzlicy. Anatomiczny obraz S$ledziony
nie odpowiada zwykle stwierdzanym przy polyglobulji zmianom.
Brak silnego ukrwienia, natomiast widzimy olbrzymi przerost
tkanki tacznej (fibrosis), co catkowicie odpowiada opisanej przez
Lubarscha splenomegalji gruzliczej., Odpowiednika innym po-
staciom chorobowym, przy ktédrych réwniez mamy do czynienia
z fihrozg $ledziony, jak choroba B antiego, spienomegalja G a u-
chcr, w innych narzadach nie znaleziono.
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du (goérne pola ptucne np. Thc. miliaris cliscreta Neuman na).
Gruzlica proséwkowa zajmuje posSrednie miejsce w szeregu gruzli-
cy krwiopochodnej pomiedzy postaciami przebiegajacemi bez od-
czynu tkankowego swoistego (zmiany tuberkulotoksyczne), a naj-
ciezszem schorzeniem gruzliczem t. zw. Sepsis iubcrculosa acu-
tissima z charakterystyczng martwicg bez wytwarzania gruzelkéw.

Podstawowym warunkiem powstania kazdej z wyzej wymie-
nionych postaci jest wysiew pratkéw do krwiobiegu. Wysiewy
najczes$ciej zdarzaja si¢ w drugim okresie Rankego, dla kt6-
rego charakterystycznem jest szybkie roziniekanie ognisk swo-
istych. Zréditem wysiewu moze by¢ kazde ognisko ptucne, gruczo-
towe lub pozaptucne. Wysiewy masowe wystepujg na skutek bez-
posredniego przebicia sie ogniska do naczyn krwionos$nych. O ile
chodzi o ogniska ptucne, to ma to nawet swoj kliniczny wyraz
w krwiopluciach, gdy pratki z ogniska, tagczacego sie z oskrzelem,
przedostaja sie do naczynia, a krew z naczynia do ogniska.
Lé6schke i Minguez stwierdzali podobny mechanizm przy
powstawaniu wysiewéw z serowatych gruczotéw, w ktérych przy
badaniu po$miertnem znajdowali $lady krwi.

Przebicie ogniska gruczotowego Ilub plucnego do tetnicy
ptucnej wywotaé moze powstanie zmian chorobowych przede-
wszystkiem w ptucach, a do zyt ptucnych w narzadach krwiobiegu
duzego, ew. potem w ptucach.

Niemniejszg role w przedostawaniu sie materjatu zakaznego
do krwi odgrywajg drogi chtonne. Podobnie jak przy powstaniu
zespotu pierwotnego pratki z ogniska pierwotnego drogami chton-
nemi dostajg sie do okolicznych gruczotéw, tak i dalej z gruczo-
t6w drogami chtonnemi dostawaé sie mogg do przewodu piersio-
wego, a stamtad poprzez kat zylny do krwiobiegu zylnego. Gru-
czoty chionne nie sg uwazane obecnie za filtr, zatrzymujacy
pratki, a raczej za rezerwuar, w ktérym sg one przechowywane,
gdzie moga sie¢ mnozy¢ i skad powstaja wysiewy do krwi. Po-
glad ten na mechanizm powstawania wysiewow krwiopochodnych
zdobyt juz o tyle prawo obywatelstwa, ze niektérzy autorzy mo-
wig o gruzlicy chlonno-krwiopochodnej (G ant z).

Pozatem pratki moga wedrowaé¢ z ogniska przez $ciane na-
czyniowga (zwtaszcza u miodych dzieci) bez uszkodzenia jej i po-
wodowaé mate wysiewy (Huebschman).

Rola gruzetkéw naczyniowych (Weigert), jako ZzZrédia wy-
siewéw zostala zachwiana spostrzezeniami Huebschmana,
ktory nie we wszystkicli przypadkach rozsianej gruzlicy stwier-
dzat rozpadajace sie na S$rédbtonku naczyn gruzetki; sa one ra-

PiSmiennictwo. czej skutkiem wysiewu. Pagel uwaza jednak, ze podobnie jak

1) Klemperer u Radtke. N. Dt. KI. 1931. — 2) Huebkazde ognisko w ustroju moze byc¢ zrodtem wysiewu, tak tez
sc limanu. Patholog. Anatomie der Tuberkulose. 1928. — 3) Lu- i gruzetki naczyniowe moga powodowaé dalsze powtarzajgce sie
ba rscli. Milztuberkulose (Lubarsch-Hencke. 1. 1927). — 4) T a-  Wysiewy.
pie. Soc. med. Hop. 1926. — 5) Reudu-Vidal Soc. med. Hop. Niezawsze jednak obecno$¢ pratkbw we krwi prowadzi do
1899. — 6) Moutard, Martin, Lefas. Soc. med. Hop. 1899. — zmian tkankowych swoistych. Pratki moga krazy¢ we krwi nie
7) Strehl. Arch. KL Chir. 88. 1909. — 8) Jedwabnik. 3 Falle usadawiajac sie i da¢ obraz posocznicy gruzliczej (Typhobaciilosis
\on Polycythaemia rubra. Diss. 1913. — 9) Douglas and Eisen- Landouzy), Ilub nawet przebiega¢c zupetnie bezobjawowo.
berg. Am. J. med. soc. 147. 1914, — 10) Lederer. W. Arcli. Wedtug pogladow Huebschmana sa one wylapywane jak

inn. Med. 5. 1922. — 11) R eliuen. Beitr, Klin. d. Thc. 53. 1922. —

12) Zadek. Die Polycythaemien. Erg. d. ges. Med. 1927. — 13)
Sachs. Beitr. KL Thc. 69. 1928. — 14) Morawitz Kl Woch.
1928, Nr. 16.

A. MARGOLISOWA. Lo6dz.

Przyczynek do kliniki przewlektej proséwki ptuc u dzieci.

Ze szpitala Anny Marii dia dzieci w todzi.
.Dyrektor: T. Mogilnicki.

Powstanie i przebieg gruzlicy krwiopochodnej podlega tym
samym prawidtom patomorfotycznym, co i gruzlica powstata dro-
ga oskrzelowg. Z jednej strony ilo$¢ i zjadliwos$é pratka gruzli-
czego, wysianego do krwi, z drugiej nastawienie alergiczno-
obronne ustroju stanowi o postaci, przebiegu i zejSciu sprawy
chorobowej. O tem, ze wysiew pratkbw do krwi nie prowadzi
zawsze, jak to myslano dawniej, do powstania ciezkiej proséwki
2 zejSciem katastrofalnem, $wiadczg coraz czeéciej spostrzegane
Przypadki proséwki o przebiegu przewlektym, nieraz uleczalne,
oraz przypadki t zw. skokéw proséwkowych. W ujeciu anatomo-
patologéw gruzlicg proséwkowsg, w szerokiem znaczeniu, nazywa
s'e jednocze$nie powstajagcy odczyn tkankowy, rozsiany na sku-
lek zadziatania pratkdw gruzliczych, szerzacych sie droga krwi
u osobnika alergicznego, niezaleznie od rodzaju wytwarzanych
zmian (wysiekowych lub wytwoérczych). O ile wysiewy pratkow
do krwi i powstanie odczynoéw tkankowych powtarzajg sie —
wowczas moéwi sie o skoku proséwkowym. Zmiany te moga by¢
rozsiane w rozmaitych narzgadach (proséwka ogélna), w jednym
z narzadéw (proséwka ptuc, opon moézgowych), lub czeSci narza-

obce ciata przez komorki ukiadu $rédbtonkowo-siateczkowego
i moga by¢ w pewnych warunkach przechowywane w tym ukta-
dzie bez jakiegokolwiek odczynu ze strony tkanek, sg w nim jak-
gdyby zablokowane. Dopiero przy zatamaniu sie sit obronnych
ustroju pratki takie zaczynaja sie mnozy¢ i mogg by¢é bodzcem

do wytwarzania rozsianych zmian tkankowych. Powstanie wiec
zmian chorobowych tkankowych wystepowa¢é moze niejedno-
cze$nie z wysiewem pratkéw do krwi.

W innych przypadkach wysiewu pratkéw do krwi wytwa-

rzajag sie zmiany tkankowe o charakterze zapalnym, nieswoistym
(phlyctenae, reumatyzm Ponceta), lub zmiany swoiste z po-
wstawaniem gruzetkéw wysiekowych Ilub wytwoérczych. W po-
wstawaniu tych czy innych zmian bierze udzial szereg innych
czynnikéw konstytucyjno-kondycyjnych, ktére muszg wspétdzia-
ta¢, by z obojetnej bakterjemji wytworzyto sie schorzenie gruzli-
cze, jak powiada Pagel ,,morbus tubcrciilosis" (swoista nadczu-
to$¢, odpornos¢ ogolna i tkankowa, zmiany w przemianie ma-
terii, przebycie chordob zakaznych, wptyw pory roku, wiek i t. p.).
Od tych samych czynnikéw zalezy réwniez charakter powsta-
tych zmian. Ten sam wysiew moze da¢ obraz przewlekle przebie-
gajacej proséwki lub zto$liwego S$miertelnego schorzenia. L6sch-

k e opisuje przypadek wysiewu krwiopochodnego u matki i no-
worodka, ktéry u matki, znajdujgcej sie w okresie pewnej od-
pornosci, wywota! obraz gruzlicy proséwkowej przewlekiej,
a w anergicznym ustroju dziecka wyzej wspomniang postac

sepsis tuberculosa acutissima.

W klinice gruzlicy proséwkowej znany oddawna obraz gruzli-
cy proséwkowej ostrej, przebiegajacej zawsze S$miertelnie, zostat
uzupetniony obrazami proséwki podostrej i przewlekiej, zejsciem
ktérych bywa nieraz wyleczenie. Od czasu szerokiego stosowania
promieni Roentgena, spostrzezen tych jest coraz wigcej. Rozma-
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itemu przebiegowi proséwki odpowiadajg okre$lone zmiany pato-
Inorfotyczne.

Juz w r. 1810 Bayle stwierdzit dwa makroskopowo ro6zne

rodzaje guzkoéw proséwkowych: guzki wieksze o zabarwieniu zét-
tawem, oraz drobne szaro-przezroczyste. Letulle i Bezan-
eon wyjasnili po6zniej, ze ro6znigce sie na oko guzki majg roz-
maite umiejscowienie i budowe histologiczng. Guzki zo6itawe sg
gruzetkami o charakterze wysiekowo-martwieowym w samym pe-
cherzyku ptucnym (broncho~alveolite), a guzki szarawe sa gruzet-
kami wytwoérczemi w zrebie ptuca (follicule conionctif.). Tego
dualistycznego pogladu nie podzielata pierwotnie szkota nie-
miecka. Zdaniem Huebschmana kazde zadziatanie pratka
wytwarza odczyn wysiekowy, a powstanie zmian wytwdrczych
jest dalszym jego rozwojem. Uwazat on gruzelki wytwdrcze za
starsze i wskazywatl na zalezno$¢ budowy gruzetka od czasu
trwania choroby. Poglad ten nie jest obecnie dominujacy. Za-
rowno Grethman jak P agel podkre$lajg, ze gruzetki moga
powstawaé¢ zaréwno w pecherzykach ptucnych, jak i w zrebie
ptuca i ze moga one odrazu powstawaé¢ jako gruzetki wytworcze
bez pierwotnego odczynu wysiekowego z typowg dla nich Kko-
moérka nabtonkowa i komoérkami olbrzymiemi. Zaréwno jednak
jak te gruzetki moga rozmiekaé¢, tak z drugiej strony guzki wy-
sickowe w pecherzykach ptucnych moga twardnie¢ i odr6znienie
tych postaci staje sie niemozliwe. Badania Arnolda, D ela-

rue i Pagela wykazaty, ze postaciom ostrym proséwki od-
powiadajg raczej zmiany wysiekowe, postaciom przewlekltym —
wytworcze. Stwierdzenie charakteru zmian nie stanowi jednak

0 ostatecznem zejsciu.

Wedtug Pagela: 1 Zmiany wysiegkowo martwicowe w pe-
cherzykach ptucnych, dajgce najczes$ciej obraz gr. proséwkowej
ostrej z zejSciem $miertelnem — w wyjatkowych przypadkach
moga sie wsysaé i zablizniac.

2. Zmiany wytwo6rcze w pecherzykach ptucnych lub zrebie
ptuca —m wyrazem Kktérych jest obraz proséwki przewlektej —
prowadzg do dwojakiego zejécia:

a) najczesSciej zejscie S$miertelne bezposrednie,
nowego wysiewu,

b) wyzdrowienie przez wessanie sie ognisk
ich tkanka taczng.

W klinice gruzlicy dzieciecej dominuje nadal ostra postac
proséwki. Simo n podaje, ze przypadki o 3—4 tygodniowym
przebiegu stanowia 2/3 jego materiatu, a stosunek gruzlicy pro-
sdwkowej o przebiegu krotszym niz 3 miesigce, do postaci o prze-
biegu diuzszym, niz 3 miesigce, wynosi na podstawie wyniku ba-
dan sekcyjnych 88 :8.

Duken wyodrebnia na zasadzie przebiegu Kklinicznego po-
stacie przewlekte, przebiegajgce prawie bezobjawowo, w ktérych
rozpoznanie zostaje postawione przy przypadkowej rentgeno-
skopji i postacie o przebiegu podostrym z podniesiong cieptota
1 wyniszczeniem ustroju, ktére sa witasciwie przewlekajaca sie
postacig proséwki ostrej.

Simon odréznia rozsianie wczesne (Fruestreung), stwierdza-
ne u niemowlat i dzieci ze Swiezym zespolem pierwotnym, prze-
biegajace ciezej, niz wysiewy pdZniejsze (Spdtstreung).

lub na skutek

lub przerastanie

Klinicy$ci (aksamo jak anatomo-patolodzy podajg, ze prze-
bieg najbardziej bezobjawowy i przewlekly nie upowaznia do
dobrego rokowania, chociaz sg opisywane pojedyncze przypadki

wyleczenia (Simon widziat ich w catlym swoim materjale oko-
to 12, Zarfli Rominger opisujg nawet przypadek wyleczenia
u niemowlecia). Najczes$ciej dzieci ging w czasie od Kkilku mie-
siecy do kilku lat z powodu nowego skoku przy objawach ostrej
proséwki lub gruzlicy opon mézgowych.

W niektoérych przypadkach gruzlica proséwkowa przechodzi
bezposrednio w gruzlice narzadowg (suchoty ptucne).

Obraz kliniczny przewlektych postaci gruzlicy proséwkowej
ptuc u dzieci bywa prawie bezobjawowy. Podstawa rozpoznaw-
czg jest charakterystyczny obraz rentgenologiczny z drobnemi,
réwnomiernie rozsianemi cieniami zageszczenia, ostro odgrani-

czonemi lub zlewajgcemi sie. Obraz ten jest wyrazniejszy na Kkli-
szy, niz przy przeSwietleniu. W przypadkach proséwki ptuc
ostrej obraz rentgenologiczny na poczatku cierpienia moze za-

wie$¢ (widoczne bywa tylko zawoalowanie p6l ptucnych; w przy-
padkach proséwki przewlektej rozpoznaje sie¢ jg na zasadzie rent-

genogramu w 100% (Re dek er). Obrazy podobne w cierpie-
niach przewlektycti daje tylko rozsiana carcinomatosis ptuc,
W klinice dzieciecej niespotykana. Potwierdzeniem rozpoznania
bywa stwierdzenie innych ognisk pozaptucnych (kosci, skoéra,

oczy) Duken szczeg6lng uwage zwraca na tatwe do przeoczenia,
a trudne nieraz do rozpoznania drobne gruzetki skérne (tuberku-

lidy). Z innych objaw6w czesto stwierdza sie duszno$¢ i sinice,
mieraz wystepujace tylko przy wysitku. Objawy wypukowo-ostu-
chowe sa nikte: staba przesuwalno$¢ granic ptucnych, wypuk

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 33

i 34. 1933

jawny z odcieniem bebnowym, pojedyncze rzezenia. Neumann
duze znaczenie rozpoznawcze przypisuje powiekszeniu S$ledziony,
inni autorzy nie potwierdzajg tego. Cieptota w przypadkach
przewlektych jest prawidtowa lub podgoraczkowa, w przypadkach
podostrych bywa okresowo podniesiona, nieraz o typie tra-
wigcym.

Niekiedy bywajg nieznaczne krwioplucia, pratkéw zwykle sie
nie znajduje.

Pierwszym objawem gruzlicy proséwkowej ptuc bywa nieraz
wysiekowe zapalenie optucnej. Po zniknieciu wysieku uwidacz-
niaja sie na kliszy rozsiane zmiany w migzszu ptucnym.

Przy diugotrwajagcych sprawach wytwarza sie przerost pra-
wego serca z objawami niedomogi sercowej.

W przypadkach, majacych tendencje do zdrowienia, gojenie
nastepuje przez resorbcje ognisk lub przerastanie tkankag tacz-
ng, w Kktoérej niema juz cech swoistego zapalenia. W obrazie
rentgenologicznym cienie zageszczenia znikajg, a pozostaje tylko
wybitnie siateczkowy rysunek. Opisywane sg przypadki rozstrzeni
oskrzelowycli, jako zejScia rozsianej gruzlicy ptuc.

W niektédrych przypadkach naréwni z procesami
stepuje zlewanie sie ognisk proséwkowych
skutkiem czego tworzg jainki o miekkich brzegach t. zw.
kavernen* Schurmaii na

W materjale oddzialu gruzZliczego szpitala Anny Marji dla
dzieci w todzi spostrzegaliSmy w ostatnich trzech latach szereg
przypadkéw proséwkowej gruzlicy ptuc u dzieci o przebiegu prze-
wlektym lub podostrym i podajemy z nich 5 przypadkéw dtuzej
przesledzonych.

Przypadek 1. N. ks. oddz. 282/32. Clit. W. M. 9 lat. Brat
dziecka chory jest na gruzlice stawéw. Od 2 lat kaszle, od czasu
do czasu gorgczkuje, straci! taknienie, wychud}, ostabt.

6. XI. 1931 wykonane byto w K. Chorych zdjecie rentgenow-
skie, ktére wykazato liczne rozsiane drobne, ostro odgraniczone
cienie zageszczenia w obu ptucach. Rozpoznano woéwczas Thc.
miliaris chronica. (Rg. 1.).

gojenia na-
serowaciejacych,
,Loch-

8. IX. 1932 chory przybyt do szpitala w stanie og6lnym dos

dobrym. Chtopiec typu oddechowego, wychudzony. Waga 17,4 kg
(norma 25 kg). Phlyctena na prawem oku. Nad ptucami wypuk
jawny z odcieniem bebnowym. Granice ptuc przesuwalne. Ostu-
chowo dos$¢ liczne rzezenia $rednio- i drobnobankowe o charakte-
rze dzwiecznym, nieznikajgce po kaszlu. Oddechéw 30—40 na
min. Tetno 120. Sledziona niemacalna. Ropomocz. Cieptota pod-
goragczkowa. O. tuberkulinowy Mantoux do 1:1000 dodatni.

Nie kaszle, nie pluje. Pratkbw Kocha przy dwukrotnem bada-
niu tresci zotgdkowej nie znaleziono. O. Biernackiego 19
30‘. Badanie krwi: Hb 87%, cz. c. 4,910.000, c¢. b. 11.700, ind. 0,88.
Wz6r Sch.: b —, kw. I, m —, ml. —, p 30, s 41, 122, mon. 6.
O. hamowania podt Skibinskiego. Zdj. Rg. ptuc wykazato
obraz identyczny z obrazem 1931 r. (Rg. la).

6. X. 1932 po trzytygodniowej obserwacji w stanie og6lnym

dobrym, z przyrostem wagi 1 kg wypisany zostat do domu.

7. XII. 1932 zgtosit sig ambulatoryjnie do kontroli. Stan og6l-
ny nieco gorszy, schudt. Nad ptucami ostuchowo stwierdzono nie-
liczne drobne rzezenia dzwieczne.

W styczniu 1933 zmart w domu z powodu zapalenia opon
moézgowych. Epikryza: przypadek przewlektej prosowki ptuc,
obserwowany przez dwa lata i 2 mieS. u chtopca 9-letniego. Do-
wodem rozsiania krwiopochodnego bylo ognisko pozaptucne
(phlyctena) i obraz rentgenologiczny oraz nowy wysiew krwiopo-
chodny, ktéry zakonczyt sie zejSciem S$miertelnem.

Przypadek 2. Nr. ks. oddz. 431/32. Dziew. Z. S., 8 lat. Ojciec
chory na gruzlice. Przed 2 laty dziecko przechodzito odre. Od
tego czasu okresami gorgczkuje, szybko sie meczy przy chodze-
niu. Narzeka na ,krotki oddechl. Dziecko przybyto do szpitala
20. 11 1932 w stanie ogélnym dobrym. Dziecko b. zywe, we-
sote. Odzywianie mierne. Na skdérze w okolicy tokcia prawego
i na tylnej powierzchni uda prawego 2 wykwity okragte o $red-
nicy 3—4 cm, czerwonawe, suche, pokryte gdzieniegdzie strup-
kami (Lupus vulgaris) (Ryc. 2). Tetno 130. Oddechéw 30 na min.
Nad ptucami wypuk jawny, w dolnych odcinkach z odcieniem
bebnowym. Ostuchowo oddech pecherzykowy, ubocznych szme-
réw nie stychaé. Sledziona niemacalna. Ropomocz. O. Wa.
ujemny. O. Mantoux 1:10.000 dodatni. O. Biernackiego
39'. Bad. krwi: Hb 74%, c. cz. 4,210.000, c. b. 8.400. Ind. 0,8, Wz.
Scliillinga: b2 kw4 m —, mt —, p5 s 50 132 mon 7.

Badanie dna oka zmian chorobowych nie wykazato. Pratkow
Kocha w plwocinie i w tresci zotadkowej nie znaleziono. Zdj. Rg.:
drobne, blade, ostro odgraniczone cienie zageszczenia, gesto roz-
siane w obu ptucach. (Rg. 2 a).

Podczas 26-dniowej obserwacji w szpitalu stan dziecka byt
bardzo dobry. Cieptota wahata sie 36,8—37,8° w rectum. Nad
ptucami zjawity sie nieliczne drobnobankowe rzezenia dZzwieczne.



Rg. 1. CM. W. M., 9 lat. Thc. miUaris chron. 6. XI. 1931. Rg. I a. Chi. W. M. — vo roku. 8. IX. 1932.

Ryc. 2. Dz. z. S., 8 lat. Lupus wilgaris. Rg. 2a. Dz. Z. S. Thc. miliaris chronica.

Rg 3. Chi. W. 8 lat. Thc. miliaris chronica. Rg 4. CM. M. G,, 7 lat. Thc. miliaris chronica.
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Ropomocz stale utrzymy*! sie. Mocl zostal wstrzykniety S$win-
ce morskie], u ktére] po 3 mies. gruzliB nie stwierdzono. O. B.
powtorifie 49°. Przyrost wagi podczas pobytu w szpitalu 1,8 kg.
Sprawdzona ambulatoryjnie 1. 1V. 1933. Stan oSluy doskonaty.
Obraz rentgenologiczny nie zmienit sie.

Epikryza: jest to przypadek pfflewleklej prawie bezobjawo-
wo przebiegajacej gruzlicy proséwkowej pluc, obserwowanej
przeszto rok. Cierpienie to datuje sie najpewniej od 2 lal, odkad
chora zaczeta sie uskarzaé¢ na trudnosci oddechowe. W przypadku
tym poza charakterystycznym obrazem rentgenologicznym po-
twierdzg rozpoznanie stwierdzenie gruzlicy skory.

Prtypadek 3. Nr. ks. oddz. 31402. Chi. W. J- S*lat. W ro-
dziftie brak gruzlicy. Dziecko przechodzito odre, krztusi¢, ospe
wietrzng, btonice. W 6 roku zycia lezato 3 mies. w szpitalu Anny

Marji z rozpoznaniem Peritonitis tbc. Leczone byto naswietla-
niami lampg kwarcowa i z poprawag wypisane. Od tegp Lasu
niedomaga, miewa cieptote podniesiong, nie kaszle, nie pluje, me-
czy|sie przy chodzeniu. Przyjety do szwtala 27. X. 1932 w sta-

nie ogélnym bardzo dobrym. Przy chodzeniu wystepuje duszno$é¢
i sinica warg. Gruczoty obwodowe drobne liczne. Nad ptucami
wypuk jawny z odcieniem bebnowym. Nad lewem pitucem gdzie-
niegdzie pojedyncze rzezenia drobnobaukowe. Granice serca pra-
widtowe. Tony serca gtuchawe. Oddech&jy 30 na min. Tetno 13®.
Cieptota prawidtowa. O. Mantoux 1:100.000 wybitnie dodatni.
0. Bierna 45°, 40 43‘. O. hamowania Skibin-
skiego —mminus 5. Badanie krwi: fib 73%, c. cz. 4,630.000, b. c.
48.400. Ind. 0,8. Wz. Sgpliillinga: b —, kw 8 m —, ml 1, p 11,
s 48, 128, mon 4. Zdjecie rentgenologiczne: Liczne drobne cienie
zageszczenia, rozsiane w obu ptucach. (Rg. 3).
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nackiego 30 Bad. krwi: Hb 74%, c. ¢z.~,500.000, c. b. 11.600.

Ind. 0,8. Wz. Schillinga: b —, m —, ml 2, p$3, s 41, 125>
mon 7. W plwocinie Koch dodaluii O. Mantoux .1:10.000
stabo dodatni.

Zdjecie rentgenowskie wyfepalo rozsiane w obu ptucach

cienie zageszczenia o charakterze zlewajacym sie,
ostro odgraniczone wyjasnienia (Rg. 5). Cieptota podgorgczkowa
zawahaniami dziennemi .36,2—37,5". Od czasu do czasu skok tem-
peratury do 38". Pgdezas pierwszego miesigca pobytu”jfazpitalu
dziecko poprawito s.ie, Waga wzTasta o 601) g O. Biernac-
kiego podni6st si] z 20° do 40"

miejscami nie

Rg. 5. Dz. G. Cli.,, 7 laf. ,,Lachkavernen* jako zejscie pijzC-wleklej

22. XIl. 1933 wypisany ze szpitala do sanatorjum w stanie
dobrym.

1 IV. 1933 sprawdzony ambulatoryjnie. Wypada dobrze,
jiginica i duszno$¢ przy ruchu utrzymuja sie. O. Biernacki e-
go 70 Pod katami obu fopatek nieliczne rzezenia drobnoban-
kowe. Rentgenologicznie obraz bez zmian.

Epikryza: Przypadek przewlektej gruzlicy proséwkowej ptuc
u chtopca 8-letniego, ktéry przed dwoma laty przechodzit gruzli-
cze zapalenie otrzewnej. Od tepb czasu niedomaga. Prawdopo-
dobnie wysiew datuje sie od 2 lat. Za rozpoznaniem tem prze-
mawia obraz rentgenologiczny, sinica i dusznos$¢"w/ifs'tepujaca
przy ruchu. Czas obserwacji (Mniesiecy.

Przypadek 4. Nr. ks. oddz. 395/33. Chi. M. G. 7 lat. W ro-
dzinie gruzlicy niema. Przed rokiem btonica. Od 5 tygodni go-
ragczkuje, poczatkowo do 39°, ostatnio do 37,8°. Przed 2 tygod-
niami skierowany do szpitala na oddziat tyfusowy, skad po 4-ch
dniach wypisany z powodu braku objawéw duru.

Przybyt do szpitala Anny Marji dn. 1% 1. 1933 z rozpozna-

niem St febrilis w stanie og6lnym nieztym. Dziecko blade, wy-
chudzone. Cieptota 37,7 Na sko6rze tutowia i konrayn' pojedyn-
cze drobne wykwity (tuberkulidy). Nad ptucami opuk jawny,

ostuchowo zaostrzony Wydech, Kwlaszcza prawostronnie, p”~dde-
chow 30—40 na min. Akceptacja drugiego tonu nad tetnicg ptuc-
ng. Tetno 110— 130 na min. Nie kaszle, nie pluje. Sledziona ma-
calna. Pratkbw Kocha w tresci zotgdkowej nie znaleziono. O.
Mantoit'x 1:100.000 dodatni. Odczyn Biernackiego 65"
Badanie krwi: Hb 78%, c. cz. 4;410.00Q, c.b. 6.800. Ind. 0,8. Wz.
Schillinga: b —, kw 4 m — mt —, p,1'2"s 34, 1 40, mon 11
Zdjecie rentgenowskie wykazato drobne rozsiane cierne za-
geszczania w obu ptucach. (Rg. 4).

Po kilku dniach pobytu w fApitalu cieptota podniosta s<?
i o charakterze zwalniajgcym (rano*37°, \Gecz. 39") utrzj my-
wata sie do 16. Ill. -1933. Stan dziecka byt przytem dobry, jad!
z apetytem, bawit sie.

18. I1l. 1933 angina. Od tegcgpzasu dziecko zmienito sie,
sie senne, apatyczne, stracito taknienie. Cieptota nasilata sie
i przy objdwach zapalenia opon moézgofflych (w ptynie méz8owo-
rdzen. stwierdzono pigtki Kocha) dziecko zmarto dnia 5 IV.
1933 r.

Epikryza: dziecko 7-letuie z
Dowodem sprawy krwiopochodnej jest réwnomierne rozsigjnie
w pluacéfch, widoczne na zdjeciu oraz tuberkulidy na skoérze.
Obserwowane trzy miesigce. Ginie z powodu $wiezego wysiewu
po chorobie infekc-jtfjuej (angina).

Przypadek 5. Nr. ks. oddz. 243/348 198&2. Dziew. G. H. 7 lat.
W rodzinie gruzlicy niema. Od miesigca dziecko gof]czkuje,
kaszle, stracito taknienie. Przybyto do szpitala 31 V. 1932 z roz-
poznaniem czynnej gruzlicy ptuc. Dziecko typu oddechowego.
Stan og6lny zty.10dzywianie liche. Waga 13 kg. Wzrost 96. (Bu-
dowa 3-letniego dziecka). Ské;a blada. Gruczoty obwodowe licz-
ne, drobne. Nad ptucami wypuk z odcieniem bebnowym, ostu-
chowo wydechy wydtuzone. Szmeréw dodatkowych brak. Oddech
Przy$pieszony (30—35 oddechéw na min.). Tetno 110. 6. Bier-

pros6wka pfuc podostra.

gruzlicy proséwkowej pluc.

2. VIIl. Cieptota wykazuje wyzsze waliajiia od —38,5".
Stan ogo6lny potor$%yl sie. Ze strony pluc w dalszym ciggu brak

objawoéw  fizykalnych. Badanie krwi wykazuje wzrastajaca
anemje. Hb 55%. c. cz. 3*280.000. W obr. Schillinga wartosci
jak poprzednio. O. B. spadt do 18

20. VIIl. Cieptota -przybiera charakter nieprawidtowy* Go

kilka dni skoki do 39—39,5". W okolicy topatkowej ptuca prawego

wystepujg rzezenia dzwieczne drobno i $redniobankowe.

31. VIIl. Wystepuje sinica warg i konczyn.

8. IX. We krwi w obr. Schillinga znacznie wieksze
przesuniecie w lewo: b —. kw,'/—, m —, mt 1, p 33, s 39, 1 18.
mon 0. O. hamowania — 12.

15. X. Rzezenia dzwigczne obustronnie.

9. XI. Wydana do domu na zadanie rodzic6”.

W domu byto dziecko trzy tygodnie i w stanie znacznego
pogorszenia z dusznoscig i sinicg zostalo po raz drugi przyjete
do szpitala.

29. XI.

1932. Nad ptucami rozsiane roznokalibrowe rzezenia.
Tetno nitkowate. Tony serca gtuche. EXitus.

Badanie po$miertne (wykonane przez Dr. Sciesifiskie-
go) wykazato: Thc. caseosa nodosa cum fibrosi pulmonum.
Ciiwernidae tbc. nnnnullae lobi sup. pulm. utriusque. Calcificatio
lymphogl. bronchicl. dex. Dilatatio atrii cordis dextri. Ulcera thc.
intestini ilei et coeci. Ascaridiasis.

Epikryza: jest to przypadek przewlekte! proséwki ptuc (czas
obsiejwacji 7 mieSiecy) u dziewczynki 7-letniej, u ktérej przy*

badaniu po$miertnem oprécz rozsianych guzkéw proséwkowych

Atalgtwierdzonb liczne jamki o brzegach miekkich t. zw. , Lochka-

verneri‘. Przyczyng zejScia byta niedomoga serca.
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Prace z oddziatu chordb wewnetrznych Szpitala
im. matz. Poznanskich w k_odzi.

Dr. M. GINSBERGOWA i L. POZNANSKI. Lo6dz.

Stasowanie wyrwania nerwu przeponowego w gruzlicy ptuc.

Z oddziatu wewnetrznego szpitala inu matz. Poznanhskich.

Ordynator: Seweryn Sterling +.
i Sekcji do Walki z Gruzlicg przy Wydziale Zdrowotnos$ci Publ.
MagHtratu m. todzi.
Kierownik: Dr, Seweryn Sterling+.
Mimo stosowania od dwudziestu lat metody leczniczej, pole-

pszajacej na dazeniu do unieruchomienia pbz-epony zapomocg prze-
ciecia, wzglednie wyrwania nerwu przeponowego, poglady ftizjo-
Ibgww na skuteczno$¢ tego zabiegu, i wynikajace stad wskazania
dla jego stosowania, sg bardzo niezgodne.

W 1911 r. Stuerz zaproponowat przeciecie nerwu przepono-
wego, jako samodzielny zabieg przy spr;jVach w dolnym ptacie.
Sczasem wskazania dla wyrwania nerwu przeponowego, phrenico-
eSshairesis, (Ph. ex), jako samodzielnego zabiegu znacznie sie roz-
szerzyty tak, ze np. Wirtz i Kéhn Von Jaski w 1929 r. (B.
zur KI. der Thc. 81) i caty szereg innych, jak Poindeker, Nae-
geli uwazaja, iz mozna z dobrym skutkiem stosowa¢ Ph. ex.
we wszystkich przypadkach ze wskazaniami dla odmy, zaliczajac
do zalet metody, ze jest to zabieg jednorazowy i przytem zwig-
zany z mniejszemi niebezpieczenstwami, anizeli odma sztuczna.

Stawianie tak rozlegtych wskazan dla Ph. ex. jest jednak
przez wiekszo$¢ autoréw odrzucane, wobec jawnie stabszego w po-
réwnaniu z odmga jej dziatania.

Wskazaniami dla stosowania Ph. ex., jako zabiegu samodziel-
negofiG podtug Ulricego (M. Ki 23/30), autora opierajacego
sie na materjale okoto tysigca przypadkéw, uietylko zmiany
rozpadowe w dolnych czes$ciach ptuc, wzgledem czego panuje pra-
wie zgodno$¢, lecz takze zmiany w czes$ci Srodkowej i mate jamy
w goérnej czesci ptuc. Matson stwierdza 5fi“o dodatnich wynikéw
Ph. ex., Dumarest 37,3%, Ahlenstiel 36% w sprawach
rozpadowych. Unverricht (M. KL 6/30) obserwowat jedynie
wyjatkowo, nieraz jednak nieoczekiwanie, dobre wyniki, Sauer-
bruch ws$réd 60 przypadkéw nie stwierdzit ani jednego wyle-
czenia, jedynie w 17 poprawy stanéw. Ernst z chirurgicznej
kliniki w Monachium na 185 przypadkéw miat 15 wyleczen.

Sergent i Bordet, jak réwniez Paulucci uwazaja
wyniki po Ph. ex. za przejSciowe. Tak samo Patron ikola
z kliniki W. Neumana wskazujac na pogorszenie sprawy ptucnej,
wystepujgce po przejsciowo krdcej lub diuzej trwajgcej poprawie,
odrzuca Ph. ex. jako zabieg samodzielny. Jak wynika z jego da-
nych, obejmujgcych lata 1920— 1929 zebranjfcli w 1932 (B. zur KI.
der Thc. 81) ze stu chorych,*co do losu ktérych mozna byto zebraé
wiadomosci, zmarto 79, za$ sposréd zyjacych 21 tylko u czterech
stwierdzono wyleczenie i u czterech poprawe w postaci zmniej-
szenia jam. Sprawy te dotyczyty postaci o stosunkowo tagodnym
przebiegu, a mianowicie wedtug klasyfikacji Ba rd-Pieri-Nt u-
m a na phtisis cavitaria stationartSj phtisis libro-caseosa secunda-
ria fibrosa i phthisis postpleimtw.a, natomiast ws$réd zmartych byty
bez -wyjatku sprawy serowate.

Ph. ex. byta w 90% wykonana w sprawach jednostronnych.
Zwraca uwage, iz statystyka z kliniki Neunrana bynajmniej nie
wskazuje specjalnej przewagi dziatania Ph. ex. przy sprawach
nisko potozonych.

Tak nieznaczny odsetek wyleczenia (4% przy stosowaniu Ph.
ex.J, szczeg6lniej o ile mie¢ na wzglednie mozliwo$¢ samoistnego
'wyleczenia w odsetku przyblizonym, Ostabia stanowisko autoréw
podajacych o wiele lepsze wyniki.

Tak zte wyniki przy przeprowadzeniu kontroli po wielu latach
po zastosowaniu zabiegu uwydatniajg wtasnie przejsciowos$é dzia-
tania Ph. ex., ktéra w innych statystykach ze wzgtedu na kroétszy
okres obserwacji nie uwidacznia sie.

Nasz materjat dotyczy chorych, u ktérych wykonano Ph. ex.
w latach 1923 do roku 1932 witgcznie.

Inicjatywa stosowania tej metody u nas"wyszta od S. Ster-
linga. Wiekszo$¢ przypadkéw dotyczy okresu od 1928 roku.
Niestety o zadnym z chorych z okresu 1923 do 1927 wiadomosSci
otrzymaé¢ nie zdotaliSmy. Przypadkéw tych byto 51. W maju
1933 r. udato sie pozyskaé¢ wiadomosci o 27: z nich 8-miu zmarto,

19 stawito sie do badania. Smiertelnoé¢ 30% w poréwnaniu
ze $miertelnodcia, podang w statystyce Neumana, jest nie-
wielka i ttumaczy sie by¢ moze zbyt krétkim czasem obserwaciji.

Jezeli ze wzgledu na maty materjat i krétki czas obserwacji
nie wolno w-ycigga¢ wnioskéw co do odsetka wyleczonych i po-
prawionych, to jednak mozna wynie$¢ sad o dziataniu leczniczem
Ph. ex. w poszczeg6lnych przypadkach i ustali¢, c;zy zabieg ten
sam przez sig¢ przyczyni! sie do statej poprawy, trwajgcej diuzszy
czas i wobec tefo graniczac® z wyleczeniem. Sciéle méwiac, od-
setek Wyzdrowien, bez uwzglednienia stanu ptuc poczatkowego,
mowi  mato.

Zeby ustajja efekt dziatania Ph. jjc, nalezy przyjaé¢ pod uwage
tylko stany o tendencjach postepowych z objawami rozpadu, me
uwzgledniajgc zupetnie spraw naciekowych lub wiéknistych.

Wskazania do wykonania Ph. ex. (pa oddziele Dr. S. Ster-
linga niezawsze byty jednakowe. O ile poczatkowo stosowano
Pli. ex. tylko przy sprawach rozpadowych nisko umiejscowionych,
tog nastepnie stosowano Ph. ex. przy sprawach serowato-witoknis-
tycli W~zej, nawet w szczycie umiejscowionych, o ile odma nie
dala sig¢ zastosowac” 'przy sprawach obustronnych z rozpadem jed-
nostronnie ze wzgledu na przeciwwskazanie odmy. BArdzo rzadko
stosowano Ph. ex. i przy sprawach wiéknistych dla przy$pieszenia
kurczenia sie ptuca.

Jako zabieg pomocniczy stosowana byt] Ph. ex. o ile odma
byta niedostateczna, — nie uciskata jamy — najcze$ciej nastepczo
po zarzuceniu odmy i wyjgtkowo jednocze$nie z zastosowaniem
odmy.

O ile wyeliminowaé¢ z pos$rod 27 przypadkéw 3 przypadki,
gdzie Ph. ex. zostata zastosowana w jednym — po skutecznem
leczeniu odma., .w drugim — od poczatu jednocze$nie z lecze-
niem odmg przy wolnej jamie optucnej, (insuflacja do 1000 cm3
powietrza) w trzecim — juz po pierwszych insuflacjacli, (i nadal
-Stosowano odme) a wiec przypadki, na podstawie ktérych sadzi¢
0 samodzielnym wptywie Ph. ex. sie nie da, a nastepnie odliczy¢
trzy przypadki z Ph. ex. przy sprawach widknistych w gérnej
czesSci ptuca z dobrym ogélnym stanem i uormalnem opadaniem,
przypadki zmian o wyraznej tendencji mepostepowej i jeden przy-
padek o zmianach naciekowych bez rozpadu, to pozostaje nam 20
przypadkéw ze zmianami serowato-wléknistemi z rozpadem.

Z tych 20 spraw z jamami zmarto 8, to jest 40%. Z pozostatych
4 (to jest 20%) wystagpito pogorszenie, u szeSciu (30%) stan
(5%) wystapita poprawa i u jednej

Su
pozostal bez zmiany, u jednej
(Sjw lwyleczenie.

Musimy nadmienié¢, iz do kategorji pozostatych bez zmian
zostaty zaliczone dwa przypadki, tylko dla tego nieumieszczone
wsréd popraw, ze w jednym poprajya zdaj*e sie nie by¢ skutkiem
Ph. ex., a w drugim okres 5 miesieczny od zastosowania Ph. ex.
nie podwala na sad o statej poprawie. Przypadek pierws-zy (Nr.
580/31) dotyczy oyeby 46 letniej, u ktérej w r. 1927 stwierdzono
jame wielko$ci pomaranczy pod obojczykiem prawym, po czterech
latach jama ta juz byta wielkosci S$liwki; pratki Kocha obecne,
OB. — 60 minut. W 1931 r. zastp&owano Pli. ex.; obecnie jama

""" przepona uniesiona* -zaledwie o 1—1% palca,
ruchy jej sa prawidtowe. Trudno przypusci¢, by w tym przypadku
z tak nieznacznem uniesieniem przepony, (w 1931 r. i obecnie)
1juz od czterech lat przed Ph. ex. rozpoczetem cofaniem sie jamy,
zabieJE ten miat jakikolwiek wplyw na dalszy przebieg sprawy.
W przypadku drugim (885/32), mimo znacznego uniesienia prze-
pony, stan po pieciu miesigcach klinicznie ro6znit sie nieznacznie
od stanu z przed Ph. ex.; te same rzf£zenm» wilgotne nad wneka
i podobojczykowo; OB z 22 minut podniést sie po zabiegu do
78 minut, obecnie 60 mmut. Kroétki czas, obserwacji i brak pewno-
§ci co do statosci poprawy nie pozwalajg na naliczenie przypadku
do kategorji ,,popraw". Przypadek Nr. 1368/30 zostat zaliczony do
popraw, a nie wyleczern, mimo zniknigcia jamy 2 i p6t lat po Ph.
ex] ze wzgledu na stwierdzenie licznych twardych cieni w ptucach
przy obfitej plwocinie (Koch +), zmian fizykalnych W postaci
licznych rzezen i naog6t miernego samopoczucia.

Za wyleczong uwazamy chorg Nr. 2159J29, u ktoérej z dwoch
stwierdzanych w r. 1929 jam jedna stata sie¢ niewidoczng przy
przeswietlaniu wkrétce po Ph. ex., a obecnie stwierdza sie jedynie
nieliczne pasma w $rodkowem polu. Klinicznie poza zaostrzonym
oddechem pod obojczykiem brak zmian; OB — 160 m.
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By nalezycie oceni¢ mozliwosci
uwzgledni¢ sprawy jednostronne, zupetnie eliminujac obustronne,
gdzie efekt leczniczy po stronie operowanej zostaje zniweczoiB
przez strone druga. Spos$réd 8 zmartych byto 7 przypadkéw ze

lecznicze Ph. ex., nalezy

zmianami obustronnemu Przypadkdéw jednostronnych byto trzy-
nascie. Sa to — powtarzamy — przypadki, gdzie Pli. ex. byta
zastosowana, badz jako zabieg samodzielny”™ wzglednie pomocni-
czy wobec technicznie niemozliwej lub niedostatecznej i dla tego
zaniechanej odmy.

W jednym przypadku uzyskano wyleczenie (to jest 7,5%)

i w jednym poprawe (to jest 7,5°/0). A wiec na naszym materjale
w 15 procentach jest widoczny dodatni wptyw Ph. ex.

Tak samo jak w sprawie skutecznos$ci dziatania Ph ex., brak
i jednolitosci pogladéw na niebezpieczensfWa, zwigzane ze stoso-
waniem Ph. ex.

U lrici twierdzi, ze nigdy nie widziat jakichkolwiek powaz-
niejszych komplikacyj przy stosowaniu Ph. ex. Jest jednak znany
caty szereg komplikacyj, zaleznych od stosowania Ph. ex. Na
podstawie doswiadczen stwierdzona jest mnieikza odporno$¢ ptuca
wzgledem zakajen nad unieruchomiong opong. Po lewowonnej
Ph. ex. powstaje caty szereg objawéw zotgdkowych: wymigSjg*
boéle, brak taknienia, spowodowane badZ przemieszczeniem ewen-
tualnie przyros$nieciem dna zotgdka do przepony* lub niezyteirr
zotagdka wywotanym przejsciem stanu zo6palnesd®”optucnej, lub
tez przez pocigganie odzwiernika przez uniSiony zotgdek przy ru-
chach, draznieniem nerwéw i zwij]zany¢li z offlPyieriBmiern narza-
déw. Objawy sercowe w postaci bdléw, uczucia "strachu, nadskur-
czow moga. by¢ “powodowane uniesieniem serca ku gdrze, pocia-
ganiem za zrosty bplucno$-o-osierdziowe przez ruchy ®tadl?a, zro-
$nietego z przepong, wreszcie naderwaniem ctsierdzia przy wyr”®
waniu nerwu.

Opjgany jest caSp”~szereg powiktan, Jak krwawienie $rodpier-

siowe, zator powietrzny, krwotoki ptuche, zapalenie $rodpiersia,
odma, rozerwanie przewodu pfersiowego, grjtélica proséwkowa,
przeciagniesle i zagiecie przetyku w.dolnej jego czes$ci i inne.

Nieraz kurczenie sie ptuca w nastepstwie Ph. ex. w celu zmniej-
szenia objeto$ci diugo z~tadane.i odSfy przy checi jei zaniechania
prowadzi do znacaiego przemieszczenia narzagdéw brzusznych.

Ws$réd naszych przypadkéw obserwowalismy dwa razy dole-
gliwoi¢i zotgdkowe w postaci uporczywych “~miotéw ze znacz-
nem upos$ledzeniem od”~wiania po Ph. ex. lewostronnej. Jeden
z nich zfikonczyit si¢ $Smiercig, do czego w ziiac”iyin stopniu przy-
czynito sie to witasnie powiktanie. W jednym przypadku obser-
wowalismy krwotok ptucny po zabiegu.

Wynik leczenia przy Ph, ex. nie &5t catkowicie zalezpy od
uniesienia przepony i zapadniecia sie ptuca wraz ze zmianami
krazenia, przez to zapadniecie wywotanemi. Obserwuje sUe nieraz
dobre wyniki jedynie przy unieruchomieniu przepony. Nalezy
jednak dazaé, stosujac Ph. ex., dla psiagjjiecia efektu, do
mozliwie znacznego uniesienia przepony i dlatego przy
niedostatecznej odmie nie ligfezy zbyt dilugo, zdaniem Ulrici
i Ahlenstiela stosowa¢ odme, o ile zamierza sie¢ dokonaé PlIi.
-«X., gdyz zbyt duze jest niebezpieczenstwo pogftania wysieku
i nastepnie zrostow przeponowo-zebrowych tub zebréwo-ptuciiych,
uniemozliwiajgcych uniesienie przepony.

Na naszym materjale w 26 % przepona byta uniesiona na
trzy do pigciu palcéw; w 62°/0 nie bvita uniesiona lub uniesiona nie-
znaczni®™ wykazywata jednak ruchy paradoksalne; w 4% zupetnie
nie byta uniesiona, wykazywata ruchy prawidlowe i w 8% —
nieznacznie uniesiona i wykazywata ruchy prawidtowe. W naszym
przypadku z wyleczeniem przepona byta wuniesiona nieznacznie
o ruchach paradoksalnych; w przypadkacli poprawy (diugotrwa-
tej i krotkotrwatej) przepona byta znacznie uniesiona.

W dwéch przypadkach mieliSmy catkowite wyleczenie przy
zastosowaniu odmy i Ph. ex. jednocze$nie, to jest dalszego stoso-
wania do$¢ duzej odniy, lecz nieuciskajgcej (niedostatecznej) po
Ph. ex. Dobre wyniki tego sposobu kombinowanego leczenia podaje
szereg autoréw, jak Unverriclit, Ulrici, Ahlenstiel Na-
og6t za$ matej odmy z Ph. ex. kombinowaé nie nalezy z przyczyn
iuz wyzej wymienionych.

Nasze wyniki stosowania Ph. ei.,. jako operacji samodzielnej,
60 jako taka prawie wytacznie u nas stosowana, sg jakby nieco
lepsze, niz wyniki z kliniki W. Neumana, ale znacznie gorsze,
niz u szeregu autorow, zalecajgcych ten zabieg nietylko przy spra-
wach nisfb umiejscowionych. By¢ moze jest to zalezne od gor-
szych ogo6lnych warunkéw naszych chorych i krotszego czasu
szpitalno-sanatoryjnego leczenia, co taksamo zle odbija sie¢ na wy-
nikach leczenia odmga. Klinika W. Neumana zaleca odstgpienie
°d Ph. ex. jako samodzielnego zabiegu i stosowanie jej tylko
tam, gdzie plomba i plastyka wykonane hyc nie moga (starszy
wiek, niepewna strona przeciwlegta). Jedynie tam, gdzie z ko-
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nieczuo|2i trzeba sie >%idowolni¢ wynikiem krétkotrwatym, bo
tylko takie dziatanie, ich zdaniem, posiada Ph. ex., poleca jej
wykonanie.

Jak wynika z naszego zestawienia,-jest nrecelowe zastosowanie
Ph. ex. zamiast niewskazanej w takim przypadku odmy pr«y cho-
rem drugiem ptucu. Chorzy, ktérzy stawili s”e do kontroli, za wy-
jatkiem jednego, (zaliczony do pogorszen), mieli sprawy jedno-
stronne, natomiast z o$miu zmartych, siedmiu mialo sprawy obu-
stronne. Jako zabieg mniej pewny w swych wynikach od odmy,
przytem potaczony z upo$ledzeniem czynno$ci przepony i szere-
giem komplikacyj nie powinien by¢ uskutefcjKiouy przed prébg za-
tozenia odmy. Nawet w spra-wach rozpadowych dolnych czesci,
gdzie zabieg ten daie podiug Ahlenstiela 80% dodatnich wy-
nikdw*, i uwazany jest jako metoda wyboru, zastosowanie odmy
przy braku zrostéw daje takie same wyniki, jak podaje wymie-
niony “intor.

Joza specjalnemu wskazaniami, jak dtugotrwaty krwotok przy
braku wolnej jamy optucnej (Noack B. zur KI- d. Thc. Nr. 83)
lub przy jamie przywnekowej dajgcej nieraz przy zastosowaniu
odmy giebezpieczne krwotoki (Klinika Neumana) powinna Ph.
ex. by¢ stosowana .iako metoda pomocnicza, a to 1) dla uzyskania
skuteczniejszego zapadniecia Kie ptuca w przypadkach niecatko-
witej odmy, 3iWiako operacja .przygotowawcza dla plomby i tora-
koplastyki, 3) dla ostabienia mechanicenych autka# diugotrwatego
stosowania odmy; przez zmniejszenie objetosci klatki piersiowej
unika sie nastepczej rozedmy zapadnigtego ptuca i przeciggniecia
Srodpiersia.

Stefan KEJLSON i Arnold ARONSON. Lodz.
Dextropos t;o aortae thoraealis.
Z pracowmi rentgenologicznych Szpitali im. Prez. MoSciok-iege

i fund. Poznanskich.
Kierownik: Dr. Kejlson.

utozenie w sto-
i w stosunku do

Przebieg tetnicy gtéwnej charakteryzuje jej
sunku do kregostupa, w stosunku do tchawrcj
ppetyku.

W  przypadkach prawidtowych tetnica gtéwna przebiega
1) w stosunku do kregostupa: wstepujaca cze$¢ w prawo, zstepu-
jaca w lewo od.kregostupa; 2) w stosunku do tchawicy: luk tetnicy
obejmuje lewe gtdéwne oskrzele, przylegajac do lewej $ciangK tcha-
wicy; 3) w stosunku do przetyku: cze$¢ wstepujgca tetnicy znaj-
duje sie w prawo od niego, luk krzyjuje go od tylu i przechodzi
na lewa strone przetyku (tetnicowe wklesniecie przetyku od stro-
ny lewej, patrz rys. 13.) i przebiega dalej wzdiuz lewego brzegu
przetyku i ku tylowi od niego. Tetnica gtéwna zstepujaca, chcac
sie przedosta¢ na strone prawg, musi sie przesungé miedzy kre-
gostupem a przetykiem.

W PSf<cy niniejszej, opartej na obserwacji sze$ciu *) przypad-
kéw szpitalnych z Oddziatlbw wewnetrznych wyjnienionych w na-
gtéwku szpitali, bedzie mowa o nietypowym przebiegu tetnicy
gtéwnej piersiowe;j.

Nazwa schorzenia oparta jest na gtdwnym jego objawie, naj-
bardziej rzucajacym sie w oczy: na przebiegu tetnicy gtéwnej pier-
siowej po prawej stronie kregostupa zamiast po lewej.

Przyczyna nieprawidtowego utozenia tetnicy moga by¢- za-
rowno wada rozwojowa, jak i zmiarty "nabyte. Totez wypiieniony
obraz kliniczny obejmuje dwa odrebne dziaty mianowicie 1) Wro-

dzone prawostronne utozenie t§fnicywiéwn|]| piersiowej i'2) Na-
byte prawostronne utozenie tetnicy gtéwnej piersiowej.
Dla zrozumienia mozliwos$ci powstania wrodzonego prawo-

stronnego utozenia tetnicy gtéwnej wskazanem jest podanie Kilku
uwag, dotyézacych rozwoju tetnicy gtéwnej z naczyn skrzelowych.

Pierwotny zawigzek pni tetniczych u zarodka (mianowicie pnia
tetnicy gtéwnei i pnia tetnicy ptucnej) jest symetrycznymi powstaje
w podstawowej czes$ci serca (iys. 1. B).

Z pnia tetnicy gtéwnej wstepujacej ‘'wyrastaja dogtowowo
wzdtuz przedniej $ciany gardta tetnice podtuzne przednie, od kt6-
rych biegnh? szereg naczyn* skrzelowych, potgczonych przez na-
czynia podtuzne boczno-tylne.

Z czwartej lewej tetnicy skrzelowej powstaje tuk tetnicy
gtéwnej (arcus aortae), z czwartej prawej powstaje t. bezimienna
(art. anonyma) i podobojc~ kowa prawa (art. subclaria dextra).
Naczynia podituzne boczne za$ biegng doogonowo i, taczac sie,
tworzg tetnice gtéwna zstepujaca, przyczem prawy jej zawiazek
(tetnica podtuzna boczna prawa) ulega zanikowi.

*) W rriiedzyczasie zaobserwowano jeszcze dwa przypadki.
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Teoretycznie sprawe ujmujgc, mozliwe sg najréznorodniejsze
kombinacje wad rozwojowych, polegajacych z jednej strony na
zaniku naczyn zarodkowych, z ktérych w przypadkach prawidto-
wych powstajag naczynia przewidziane w ustroju, z drugiej — roz-
wijajg sie naczynia zarodkowe, ktére powumyby ulec zanikowi.

Z tych mozliwosci podkreslimy dwie, najczesciej spotykane,
dotyczace luku aorty.

Przy jednej i przy drugiej luk tetnicy gtéwnej znajduje sie po
stronie prawej zamiast po stronie lewej, t. zn., ze tuk aorty po-
wstaje z prawego czwartego naczynia skrzelowego, a nie z lewego,
ktéry ulega zanikowi (rys. 1. A). Ré6znica za$ polega na zacho-
waniu sie czesci zstepujacej zawigzku lewego tuku tetnicy gtoéw-
nej, ktéra w jednym wypadku zanika zupetnie, w drugim za$ po-
zostaje otwarta i tworzy w swym doglowowym przebiegu tetnice
podobojczykowa lewa. Wymieniony kikut lewego tuku moze przy-
tem posiada¢ znaczng diugos$¢ i grubo$¢ i w obrazie rentgenolo-
gicznym nabra¢ wygladu prawidtowo umiejscowionego luku tetnicy.
Widzimy w tych przypadkach na zdjeciu jakby dwa cienie tukéw
aorty, z ktorycli znajdujacy sie po stronie prawej bedzie tukiem
rzeczywistym, znajdujacy sie za$ po stronie lewej — rzekomym.

W naszym zbiorze klinicznym posiadamy przypadki zaréwno
pierwszej jak i drugiej odmiany.

Przypadek 1 Chora Guta W., lat 11. Skierowana do Szpitala
z powodu schorzenia ptuc. Zc strony serca i przetyku brak obja-
wow przedmiotowych i podmiotowych. W obrazie radiologicznym
w miejscu zwykle spotykanego tuku aorty cienia naczynia nie wi-
daé, podczas gdy po stronie prawej uwypukla sie luk tetnicy, sie-
gajac w prawo od kregostupa i tchawicy ku gérze az do oboj-
czyka. Tetnica zstgpujaca biegnie prostolinijnie wdoét i cien jej
widoczny jest w cieniu serca po prawej stronie kregostupa. Bar-
dziej wyraznie uwidacznia przebieg tetnicy badanie w ustawieniach
skosnych. tuk aorty zakreca ponad prawem gtéwnem oskrzelem
i przechodzi w tetnice zstepujgca, przebiegajaca w cieniu serca
zamiast przebiega¢ w cieniu kregostupa.

Wkles$niecie tetnicowe znajduje sie tia przetyku od strony
prawej, a nie od strony lewej, jak to bywa w normie (rys. 2 i 13).
Jest to wiec przyktad wrodzonego prawostronnego utozenia tuku
tetnicy gtéwnej, odmiany pierwszej (z zanikiem zstepujacej czeSci
zawigzku lewego tuku tetnicy gtoéwnej).

Przypadek 2. (rys. 1A, 3, 4, 5 i 13). Marja K. lat 45, skiero-
wana do Szpitala z powodu zapalenia ptuc. Ze strony innych na-
rzadéw nic chorobowego nie stwierdzono. Podczas przeswietlenia
klatki piersiowej w ustawieniu przednio-tylnem (rys. 4 i 13) uderza
wybitne uwypuklenie tetnicy zstepujgcej, ktérej cien siega poza
prawg granice serca i tetnicy wstepujacej, powodujagc w ten spo-
s6b podwojny cien tetnicy gtéwnej. Luk aorty wydaje sie prawi-
dtowo umiejscowionym Po stronie prawej widaé¢ jednakowoz drugi
luk, ktory jest jakby odwréceniem Iluku lewego, a wypetniony
papka kontrastujaca, przetyk wykazuje wkles$niecie tukowe nie od

strony lewej lecz od strony prawej. Objaw ten odrazu naprowa-
dza na prawidtowe rozpoznanie, Kktore potwierdza badanie
w ustawieniach sko$nych (rys. 5), tetnica gléwna wstepujgca

biegnie ku gérze
prawy obojczyk,
kiej przestrzeni

réwnolegle do tchawicy, tuk aorty siega ponad
a tetnicy gléwna zstepujaca przebiega na krot-
w cieniu kregostupa, za$ S$rodkowa i dolna jej

czesci biegng w prawo, uwypuklajgc sie¢ daleko poza prawg gra-
nice tetnicy wstepujacej i poza go6rng cze$¢ prawego przedsionka.
Charakterystyczny obraz wykazuje przetyk w ustawieniu

pierwszein skosnem (rys. 5. i 13). Na wysokosci tuku aorty prze-
tyk przemieszczony jest w lewo i do przodu (zwtaszcza do przodu,
rys. 3.); nizej zbliza sie do lewego obwodu tetnicy zstepujacej,
biegnie wzdtuz tetnicy, bedac wkoncu ponownie wkle$niety od
tytu zprawa (t. j. przemieszczony w lewo do przodu) przez zda-
zajaca do swego otworu przeponowego tetnice. Otwor ten lezy do
tytu od otworu przetykowego.

Przebieg tetnicy gtéwnej przedstawiatby sie wiec w sposéb
nastepujacy: cze$¢ wstepujaca przebiega w prawo i poczesci do
tytu od tchawicy az do obojczyka, tworzy tu zgiecie tukowe po-
nad prawem oskrzelem giéwnem; tetnica zstepujgca pozostaje po
prawej stronie kregostupa, aby, oddalajgc sie poczatkowo od niego,
w spos6b wyzej opisany dotrze¢ do otworu tetnicowego przepony.

Szerokos$¢ lewej czesci luku i poczatkowej cze$ci tetnicy zste-
pujacej zalezna jest najwidoczniej od workowatego uwypuklenia,
odpowiadajacego czes$ci zstepujacej zawigzku lewego tuku tetnicy
gtéwnej. Uwypuklenie to powoduje nieznaczne wklesniecie prze-
tyku od strony lewej na wysokosci luku.

Jest to wiec przykiad wrodzonego prawostronnego utozenia
tetnicy gtéwnej, odmiany drugiej (z zachowaniem omawianego za-
wigzku).

Przy poréwnaniu obu odmian prawostronnego utozenia tetnicy
gtéwnej na podkres$lenie zastuguje réznica w zachowaniu sie prze-
tyku. Podczas gdy w odmianie pierwszej (z zanikiem lewego za-
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wigzku tetnicy zstepujacej) przetyk przebiega w prostej linji ku
dotowi, w odmianie drugiej, w Kktorej przeciez $rodkowo-dolna
cze$¢ przetyku biegnie tez w pewneni oddaleniu od przetyku, zata-
cza on, jak wyzej opisaliSmy, tuk w lewo ku przodowi. Przebieg
ten musi by¢ zalezny od ciata, umiejscowionego w prawo ku ty-
towi od przetyku: jest to wiasnie kikut zstepujacej czesci zawigzku
lewego tuku tetnicy gtownej.

Dotychczas byia mowa o prawobieznosci tetnicy gtéwnej pier-
siowej na skutek prawostronnego utozenia tuku tetnicy. Przyczyna
takiego zachowania sie tetnicy gtéwniej moze jednak by¢ zalezna
nie od utozenia tuku, lecz od witasnosci samej tetnicy, mianowicie
od jej diugosci wrodzonej lub tez nabytej.

W przypadku pierwszym mamy do czynienia z odwr6ceniem
warunkéw normalnych (analogja: situs yiscerum irwersns), w dru-
gim ze zmianami samej tetnicy i ich skutkami, zaleznemi od bu-
dowy klatki piersiowej, przyczem S$ciana tetnicy moze by¢ albo
niezmieniona, albo tez moze by¢ schorzata.

Schematyzujgc, moznaby przypadki te utozy¢ w nastepujace
grupy:

I. Dexiropositio aortae thoracalis
ttortae congeriita: situs aortae inrersus.
Dwie odmiany: | i Il
Il. Dextropositio aortae thoracalis ex clongatumc aortae:

1) lilongatio congenita,
2) Elongatio acauisita,
a) sclerosis aortae,
b) mesaortitis Inica.
I1l. Dextropositio aortae thoracalis ex dilatatinne (sen elonga-
lione cum dilatatione).
Aneurysma aortae.

ex dextropositione arcus

Przechodzimy wiec skolei do przypadkéw prawobieznosci
tetnicy piersiowej na skutek wrodzonego wydtuzenia aorty. Ze przy-
padki takie sg mozliwe, dowiodty sekcje osobnikéw z wydtuzong
prawostronnie utozong aorta, w $cianie ktoérej zmian patologicz-
nych nie wykryto.

Odréznienie tej grupy od przypadkéw nabytego wydtuzenia
aorty napotyka jednakowoz przy zyciu chorego na duze trudnosci,
jak tego dowodzi nastepujacy:

Przyp. 3. Mirla D., lat 69. (rys. 6, 7, 14). Przybyta do Szpitala
ze skargami na dolegliwosci przy potykaniu i béle w gdrnej czesci
brzucha. Przy potykaniu pokarméw statycli ma wrazenie, jakby
jej utkwity i musi zwraca¢. Badanie kliniczne nie zdotato ustali¢
zadnych zmian w narzgdach klatki piersiowej i jamy brzusznej.
Odczyn B.-W. ujemny. Popjzednie badania rentgenologiczne na-
sunety podejrzenie obecnos$ci nowotworu przetyku i tetniaka aorty
zstepujacej. Z tem rozpoznaniem byta skierowana do rentgenolo-
gicznej pracowni Szpitala.

W ustawieniu przedniotylnem (rys. fi. i 14.) zwraca w pierw-
szym rzedzie uwage luk tetnicy, uwypuklajacy sie w lewo w sposéb
niezwykly (moznaby obraz ten nazwaé¢ kaczkowatos$cig tuku tetni-
cy), poczeni wraca na strone prawga i przechodzi w cze$¢ zstepu-
jaca, siegajaca poza prawa granice serca. Jak wida¢ z ustawien
skosnych (rys. 7 i 14), aorta wstepujaca biegnie w lewo od tcha-
wicy ponad oskrzele lew'e, zdgaza nastepnie w praw'0, pozostajac
juz po prawej stronie kregostupa. Dopiero nad przepong tetnica
wraca ku linji $rodkowe;j.

Przetyk tu dopiero — nad przepong — wykazuje nieznaczne
wklesniecie od tylu zprawa. Uderza natomiast zupeiny brak wkle-
$niecia przetyku w miejscu skrzyzowania z cze$cig zstepujaca
tuku, ktéra przechodzac na strone prawg, musi sie przesungé
pomiedzy kregostupem a przetykiem.

Przypadek ten nasuwa refleksje z nastepujagcych wzgledow,
odroézniajacych go od wydtuzenia tetnicy o $cianie miazdzycowe
zmienionej: 1) umiejscowienie cze$ci wydtuzonych odbiega od ty-
powego umiejscowienia wydtuzenia na tle miazdzycy, 2) szerokos¢
cienia aorty i intensywno$¢ nasycenia cienia tetnicy nie odbiegajag
od normy, 3) zstepujaca cze$¢ tetnicy biegnie w prawo od krego-
stupa bez widocznych ku temu przyczyn, 4) brak wklgéniecia albo
przemieszczenia przetyku (przetyk i tuk aorty znajdujg sie w na-
szym przypadku widocznie w réznych ptaszczyznach), podczas
gdy tuk tetnicy miazdzycowej zazwyczaj wyraznie zweza S$wiatto
przetyku.

Pozostate przypadki ilustrujg prawobiezno$¢ aorty spowodu
nabytego wydtuzenia tetnicy gtéwnej: w jednym przypadku na
skutek miazdzycy tetnicy, w drugim na skutek Kkity.

Przyp. i. (rys. 8. 9. i 14.) Jakéb K., lat fifi miewa od dtuzszego
czasu napady dusznos$ci. Od trzecli lat ataki bdlow w podzebrzacli
z wymiotami i dreszczami. Potykanie nieutrudnione. Badanie Kli-
niczne wykazuje: drobno- i $rednio-bankowe rzezenia nad dolnemi
czesciami ptuc, serce niepowiekszone, tony nad wszystkiemi
ujSciami czyste, lecz wybitnie gtuche. W prawem podzebrzu lekki
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1. Ogéblna liczba zbadanych (492) jest zbyt mata.
~NJHISg to coprawda osobnicy ".niegruzliezy, ale przewazane lu-

dzie cliofi.fj a wi'ec odbiegajacy moze od og6tu ludnosci pod
wzgledem procentowego rozmiesaczenia gtlip.

3. Ws$réd tych 492 osobnikéw byto okoto 33% Pokukéw i okoto
60% Zydoéw, t. j. stosunek cdwTotnJr, niz wséréd ctdej ludnosci
m. todzi, co réwniez, ntoze wpiyngé¢ na \var«et wskaznika (liczba
Niemcéw w przyblizeniu odpowiadata ‘odsetkowi ich w calc.i
todzi).

Przechodze do zestawienia wynikéw, utrzymanych u chorycli
na suchoty ptuc*

(Agoélna liczba badanych 115.

W tem oktéata sieSBfl

o = 36,5 %
u A- — 44.0%
23 B 1031 %
1 AB = Os4%
AB
Biochemiczny wskaznik - wynosi tu
o) KB
Poréwnajmy te -chane z liczbami zriatezlonemi dla niegruzli-
czych:
'‘Babi. Nr. 1
A A Hiocliem
wskaznik
Ok. iiiegruzliczy 345 41,1% 19,7% 4,7% 1,87
Ch. gruzliczy 36,5"/n 44,0% 13,7-% 6,4% 2,57
Réznica + 2,0% f 299 -® % 1.71# + 0,7
Uderza tu przedewszBstkiem spadek w grupie B o na
korzy$¢ innych grup, gtéwnie |na korMS¢é grupj A. Nie mézemv
sie jednak zadowoli¢ poréwnaniem niepodzielnych grup. 0O ile

bowiem upatrujemy mozliwo$¢ osobniczych réznic w sktonnosci
uo suchot, to musimy uwzgledni¢, ze dla konstytucjonalnej
skicewnfOsci wazrfa, jest ue pewna grupa jak-e taka. tylko w-azny
jest sam czynnik A (wzglednie B), odpowiadajgcy genowi.

Wzajemny stosunek czynnikéw A i.43 isprezentuje omawiany
juz biocheiniezlny wskaznik Hirszfelda.

bfei podstawie powyzszej tabelki 1. wskaznik ten, i¢feyli iloraz
A -+ AB
------------------- , wypada n naszych gruzliczych = 257, t j. o 0,7
B + AB
wiecej, niz u niegruzliczydh, ktérzy majg .1,87. O-znasza to dos¢

znacwe przes$nijcie na korzy¢ czynnika A, mskad mozrnaby \\4*
wnfoskowaié, ze czynnik A silniej usposabia do suchot, niz aeynnik
B. Zgadzaloby sie to H pHytoczfefrym na wstepie wynikiem badali
Swiura i Kona, ktérzmntrzymali dla gruzliczych biocheniicziiy
wskaznik 2,4. a wiec o 0,8 wieksry od wskaznika, trznaczsmego
przez Halberéwne i Mydlarskiego dla Warszawy (1,6).

.ledraikze biochemiczny wskaznik ma -te wade, ze nie uwzgled-
nia wcale grupy 'O. Wskaznik ten oblicza sie w zatiozeniu, 'ze
istnieja tylko dwa ozVmiiki: A i B; grupa ~'§ .O mVaza sie jedy-
nie zii wyraz braku otm tych «czynnikéw. Gdypy nawet tak byto,
t i- gdybysmj, grupe O traktowali jako catkiem obojetng w zaj-
mujacej B * Sprawie, to i woéwczas — ze wzgledéw <teyl9fo ma-
tematycznych — powinnism”~ w taki czy inny sposéb bra¢ jag po,d
uwage przy oblkfstaniu czyitnjkéw A i B; innemi stowy, nalezatoby
oznacza¢ zawarto$TS ‘czynlnikéw A i B w catoksztatcie kaz-
dego z badanych i poréwnywanych $rodowisk (np. u gruzljcfycli
i niegruzliczych). Powinniémy sie liczy¢ z 'grupg O tem bardziej,

Ze nic wszyscy uwazaja te grupe 'Obftietng, beaczynnikowsg.
Bernstein, przyjmuje fctnienjC trzech czystych ,.ras“ serolo-
gicznych ($cfél-ei biochemicznych, izoaglutynacyjnych). Oznifticzy-t

je literami -P, 0, R.
0' odpowiada czynnikowi B;
steina, ktéra umozliwita doktadniejsze

»Rasat* odpowiada mczynnikowi (nie grupie) A;
R odpowiadali). Hipoteza Bern -
wyttumaczenie Zjawisk

dziedzicznoéci grup serologicznych, jest takzel bardzo prztydatma,
fdy chodzi-o analize takich zaSga-diiien, jak kté re stanowi przed-
miot naszych rozwazan. Droga ztozonego rachunku otrzymat
Bernstein wzory, stuzace do obliczania procentowej czestosci
Wch trzech ,ra]“ (coch) w obrebie pewnej populacji, ktérej struk-
tura grupowa zostata juz oz”racz-ojia. Mianowicie:

1) p=i-y:0+ B,

2) g=1- 1 0+ A,

s) jo
Przyczem zawsze musi by¢: p + Q+ r = 1 (= ULl0%).
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We wzorach tych p, g i r oznaéfatia poszukiwang czesfcsc

cech P tl i R: O, A i B oznaczajag dang czesto® grup *0, A i B
(w postaci utamki).
Ws$edd badanych pcieze innie 492‘miegruzliczych by lo:
34,5% grupy Ot j. 0.345
41,0jz grupy. At j. 0411
19,7%, grupy 'B .t i.. ,0,197
skad:
1) P 1. 1 fya45 -m0,097 = 0,27 czyli 27%
2) a4 1., 0345 +OJL = 015czyli 15%
3 r 10345 = 0,58 Gzylii 58%

Wséréd 175 gruzliczych byto:

36,3% .grupy O t. j. 0,365
44,0% grupy A t j. 0.44
13.1'% grupy Bt j. 0131
sjkad:
1) p = .30%; 2) g= wM 3 r — 6DwW\
Poréwnajmy te dwa szeregi liczb:
Tabl. Nr. %
P d
Os. niegruzliczy 27% 15% 582/%
Ch. gruzfiefy 30% 10% 60%
Réznica + ™% — 0% - 2%
A ratem mamy u gruzliczych wieksLfl obfitos¢ cechy P, od-
powiadanej czynnikowi A, oraz cechy R, odpowiadajgcej gru-

pie O, natomiast IUnJef O, t. j. czynnika B, niz u niegruzlicajach.
t"Njwyrazinieij.stza iCst zwlasadza ta' ostatnia réznica: spadek o 5%
(co ljnoznJBB interpretowaé¢ jako wyraz ujemnej korelacji cz-yn-
,nika B ze- sklonnjgpig do suchot ptuc). Z wystepujacych tu réznic
ili plus wek8?a Jest réznica na korzy$s¢ A (+ 3%).

Odchylenia sa jednak zbyt mate, aby mftzns. byto na nich
oprtje¢ ostateczng todpowieS$S ma pytanie postawione na wstepie.

Conajwyzej wolno orzec, ze wynik moich badan nie przeczy
twierdzeniu licznych autoréw o istnieniu wiekszej skionnosci do
suchot pilic u ogobnfkCfyy nalezacych do grup serologicznych
A i AB.

Konieczne sa jednak dalsze, i to masowe, badania celem
wyciggniecia definitywnych wnioskéw w sprawie "zalezno$ci mie-
dzy grupami krwi a skt-onnoseig do suchot ptucnych i do ich po-
szczeg6lnych postaci klinicznych.

Dr. Henryk KRYSZEK. L6dz.

O wartos$ci klinicznej mierzenia ci$nienia tetniczego 0-

Z oddziatlu wewn. Szpit. fund. matz. Poznanskich.
Ordynator: Dr. Seweryn Sterlingt-

Mierzenie ci$nienia tetniczego przy t6zkn chorego jest obecnie
samo przez sie zrozumiale. Interpretacja otrzymywanych wynikéw
posiada wielkie pismiennictwo teoretyczne i kliniczne. Dalecy je-
steSmy obecnie od przeceniania otrzymywanych wynikéw w obra-
zie chorobowym. Okres, ktéry przyczynit sie -w duzym stopniu do
wytworzenia typu ,hipochondrykéw cisnieniowych", minat bezpo-
wrotnie. Mimo to zagadnienie mierzenia ciSnienia nasuwa wcigz
kliniczne zastrzezenia, zmuszajgce- z jednej stronj? do krytycznego
zastanowienia sie nad utartemu niekiedy formutkami, z drugiej
za§ — do pogtebienia poznania .skomplikowanego mechanizmu,
ktérego wynikiem sa otrzymywane liczby i wykresy.

Potwierdzeniem tego chociazby przyjete mianowuiatwo. Mam
na mysli ci$nienie maksymalne i minimalne. Ci$nienia te nazywa
sie czesto pretensjonalnie dotad jeszcze cisnieniem skurczowem
i rozkurczcowemu gtéwnie w memieckiem i polskiem pis$miennictwie.
Z tych dwobch terminéw wynika i termin trzeci: ci$nienie tetna,
czyli réznica pomiedzy ci$nieniem skurczowem a rozkurczowem:
po niemiecku ,,Pulsdruck™; Francuzi nazywajg przezorniej wielkos¢
te ,pression differentiale”. Ot6z zadnym obiektywnym argumen-
tem nie jest udowodnione, a sprzeczne raczej z pojeciami fizyki,
zwtaszcz# hydrodynamiki, by istotnie ci$nienie, ktére nazywamy

) Wg. w todzkiem Tow. Lek. w dniu
35. 1. 1933.

rzeczy wygtoszonej



656

maksymalnem, odpowiadato ci$nieniu skurczowemu, za$ ci$nienie,
ktére nazywamy minimalnem — rozkurczowemu. Przeciez okre-
Slamy cisnienie maksymalne, t, zw. skurczowe w ten sposéb, ze
w powietrznym mankiecie podnosimy ci$nienie tak dalece, by ustala
pulsacja ponizej miejsca ucisku. Oile, dla przyktadu, wyobra-
zimy sobie elastyczng rurke, za jaka uwazamy S$ciane tetniczg.,
i w rurke te wpycha¢ bedziemy rytmicznie zapomocg ttoku ptyn,
to tatwo przekonamy sie, ze uciskajagc zzewnatrz mankietem $ciany
rurki doprowadzi¢ mozemy do momentu, w ktérym fala pulsacyjna
wiecej przenosi¢ sie nie bedzie, natomiast przeptyw piynu trwaé
bedzie nadat. Ze tak jest w istocie i w organizmie ludzkim, wydaje
nam sie w pierwszej chwili nieco dziwne, ale stwierdzone zostato
juz w r 1910 przez Beuczura (Hering). Przekonatsie B e n-
czur o tern w spos6éb nastepujgcy:zaktadat na ramie¢ uzywany
i dotad mankiet Recklinghausena i uciskal tetnice az do
znikniecia tetna. Na palec tejze reki naktadat nieuzywany dzi$
przyrzad Gartngra, majacy obecnie znaczenie historyczne, na
ktorym jednak oparte byty swego czasu klasyczne dla ci$nienia
prace Pala o przetomach naczyniowych. | c6z sie okazywato?
Podczas gdy ramie uci$niete bylo sitg, odpowiadajacg naszemu
t. zw. ci$nieniu skurczowemu, ci$nienie krwi w palcu nie réwnato
sie zeru, jak tego nalezalo oczekiwaé, lecz byto nieznacznie tylko
w stosunku do normy obnizone. Z tego wniosek, sprzeczny z utar-
temi pogladami, ze ucisk mankietu nie zamyka w cato$ci Swiatta
naczynia, lecz jedynie zweza $wiatto, umozliwiajgc jednak prze-
ptywanie przez zwezony otwoér pradu krwi. A wiec zwyklg naszg
metodg uzyskujemy nie ci$nienie t. zw. skurczowe, lecz wielkos$¢
lezacg ponizej tego cisnienia. Na to samo zwracali uwage K o-
rauyii Moor i rosyjski badacz Nestorow, badajagc krazenie
witosowate na palcach ucisnietego do maksymalnego (skurczowego)

ci$nienia ramienia. Stwierdzali oni, ze krazenie w naczyniach
wiosowatych ustaje catkowicie dopiero wtedy, gdy ci$nienie
w mankiecie, otaczajacym ramie, podniesie sie jeszcze powyzej

t. zw. maximum o 10 do 30 mm Hg.

Jednocze$nie z palpacyjnem okresleniem cisnienia maksymal-
nego postugujemy sie i metodg oscylacyjng (zawsze jednak w kom-
binacji z metodg osfuchowg). Wiemy, ze poczatkowo strzatka
oscylometryczna, zaleznie od tego. czy operujemy zwykiym man-
kietem, czy podwojnym, wykonuje wiekszg lub mniejszg ilo$¢
drobnych, réwnych, miarowych ruchéw; odchylenia te stopniowo
sie zwiekszaja; pierwsza wyraznie zwiekszajaca sie oscylacje uwa-
zamy za moment wystgpienia ci$nienia maksymalnego. Wahania
te stopniowo zwiekszajg sie nadal — moment najwiekszej oscy-
lacji, do ktérego wrécimy, uwazamy jako wyraz ci$nienia S$re-
dniego, — by poézniej znéw widocznie si¢ zmniejsza¢. Ten ostatni
moment zmniejszenia sie oscylacji nazywamy ci$nieniem ,rozkur-
czowemu Poglad ten w pierwszym rzedzie zawdzieczamy
Recklinghausenowi i Gallavardinowi Takie ujecie
wynika z naszych wyobrazern o tem, co si¢ dzieje ze $ciana na-
czynia pod uciSuietym mankietem. A mianowicie wyobrazamy so-
bie, ze $wiatlo naczynia w momencie, w ktérym ci$nienie man-
kietowe jest wyzsze, niz ciSnienie wewnatrz naczynia, zapada sig.
ze nastepna fala wypchnietej z serca krwi podnosi ci$nienie we-
wnatrz naczynia i rozszerza jego S$wiatto, i tak naprzemiennie,
t. zn. w odstepach czasu pomiedzy poszczeg6inemi falami tetna,
Swiatto naczynia przyjmuje to ksztatt okragtej rurki, to zapadnie-
tej wstegi, az dochodzi do momentu, w ktérym S$wiatto pozostaje
okragte, rozszerzajac sie jedynie we wszystkich kierunkach, sto-
sownie do otrzymywanego z serca rzutu krwi.

Jak dalece tego rodzaju wywody sg jednak z punktu widzenia
hemodynamiki nieprzekonywujgce, $wiadczy juz posrednio fakt,
ze dodzisdnia toczy sie sp6r o to. jakiej szerokos$ci powinien
by¢ mankiet, by cyfry uzyskiwane odpowiadaly prawdziwym sto-
sunkom. Jedni uwazaja, ze szeroko$¢ mankietu winna wynosi¢
13 eth (Recklinghausen Gallavardin); inni uwazaja
(Straub, Ky 1lin, Sahli, Reilingh), ze w szerokim mankiecie

tkwi btagd wymiarowy. Juz sama zalezno$¢ pomiaru ci$nienia od
szeroko$ci rozmaicie stosowanych mankietéw odbiera poniekad
samej zasadzie ci$nienia jej obiektywne podstawy. Dotyczy to

w jeszcze wiekszym stopniu, niz ci$nienia maksymalnego, ci$nienia

minimalnego, o ktérem Kyiin w swem ostatniem wydaniu
»0 chorobach hipertonicznych" powiedzie¢ potrafit, ze ,tak uczy
je przynajmniej ocenia¢ Recktinghausen“. Zatem autory-

miast podstaw obiektywnych.

Uwidacznia sig¢ to i przy wyliczaniu t. zw. wspomnianego juz
»~Cisnienia tetna“. Z pomiaréw naszycli bowiem wynika, ze ré6znica
pomiedzy ci$nieniem maksymalnem a minimalnem wynosi normal-
nie 40 mm rteci, ale niekiedy i 100 i wiecej. Wydaje sie, ze jest
sprzeczne z pogladami fizjologii, by fala tetna mogta wywotywacé
wahania ci$nienia wewnatrztetniczego, dochodzace do 100 — 150

tety,

i wyzej mm rteci. Do przyjecia bytoby ono jedynie w wyjatko-
wych  przypadkach, np. niedomykalnosci  tetnicy  gtéwnej,
dzieki specjalnemu wo6wczas istniejagcemu mechanizmowi. Poglad
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ten potwierdzaja niektére badania przeprowadzane bezposrednio
na konczynach u ludzi w czasie amputacji. Francuscy autorzy
Dehon Dubus i Heitz i niemieccy Muller i B lauelczy-
nili te badania (1912) na amputowanych konczynach. Stwierdzali
oni woéwczas roéznice pomiedzy cisnieniem maksymalnem a Iniui-
malnein w granicach 5 — 8 min na tetnicy goleniowej, w jednym
tylko przypadku na tetnicy promieniowej rdéznica ta wynosita
15 mm; podczas gdy jednoczesnie mierzone ci$nienie metoda bez-
krwawag na zdrowej konczynie wykazywato ro6znice cisnien od
40 — 80 mm Hg. Uwzgledni¢ przytem musimy, ze badania droga
krwawg czyni sie zapomoca manometru rtgciowego, co tez moze

wptyngé¢ na $cisto$¢ otrzymywanych liczb.

Do innych wynikéw doszli wprawdzie inni badacze, jak
Hiirthle. Howell i Brush Z powyzszych wywodéw dwa
whnioski:

1) ci$nienie maksymalne i minimalne nie jest bynajmniej réw-
noznaczne z ci$nieniem skurczowem i rozktirczcowem, panujaéem
wewnatrz $wiatta naczynia. Z tego wynika, ze i r6znica ci$nien
maksymalnego i minimalnego nie jest $cisle t. zw. ci$nieniem
tetna. Scisle okreslajagc, powinnismy pod ci$nieniem maksymalnem
rozumie¢ ci$nienie w mankiecie uciskajacym, przy ktérem znikajag
pulsacje ponizej miejsca uci$nietego; za$ pod ciSnieniem minimai-
nem rozumie¢ takie ci$nienie, ktére wystepuje w mankiecie podczas
obnizania w nim ci$nienia powietrznego \y momencie, w ktérym
pulsacje powietrza wyraznie si¢ zmniejszaja; i

2) z wniosku pierwszego, jak i z badan doswiadczalnych nad
ciSnieniem metoda krwawg wynika, ze duzg, niedostatecznie moze
uwzgledniana dotad role w liczbach pomiarowych odgrywa sama
§ciana naczyniowa, jej napiecie i op6r; i ze w ten sposéb mierzenie
ci$nienia i badanie charakteru oscylacji staje sie metodg czynno-
$§ciowg dla stanu naczyn, co przy obecneni naszem zainteresowa-
niu dla rozgraniczania stanéw liipertonicznych w przypadkach
hipertonji samoistnej od $cian atonicztiych w przypadku miaz-
dzycy naczyn ntie¢é moze w przyszto$ci duze znaczenie diagno-
styczne.

Zwracajac wieksza uwage w mierzeniu ci$nienia tetniczego na
sktadnik naczyniowy, predzej zrozumiemy i inne zjawisko, z kt6-
rem spotykamy sie czesto w szpitalu i ktére nierzadko doprowa-
dza lekarzy, zajmujgcych sie ci$nieniem krwi, do zniechecenia.
Mam na mys$li niestato$¢ otrzymywanych wynikéw, bedaca skut-
kiem. cho¢ to obco troche brzmi, trudnosci technicznego opanowa-
nia samego mierzenia. W pewnej mierze przyczyniaja sie do tego
i dane w pi$miennictwie, ktére z doktadnoscig do jednosci starajag
sie okresla¢ cisnienie maksymalne i minimalne. Od wielu lat, mie-
rzac systematycznie u chorych na oddziele ci$nienie metoda oscy-
lometryczna, ktérg w duzej mierze spopularyzowat w Polsce Se-
weryn Sterling, piszac w r. 1914 (Gazeta Lekarska 1914 Nr. 22)
0 ,uzyciu oscylometru sfigmometrycznego do badania ci$nienia
krwi“, nie pretendowaliSmy nigdy na tego rodzaju S$cisio$¢. Za-
okraglamy zawsze liczby i dla cisnienia maksymalnego i minimal-
nego do 5 lub 10; cowiecej, z pewng nieufnoscia odnosimy sie do
liczb bardziej $cistych. Niewatpliwie operowanie wilasnym statym
aparatem daje liczby, na ktérych najbardziej polega¢ mozna. Nie-
jednokrotnie spostrzegaliSmy, Zze badania przeprowadzone u tego
samego chorego w tym santym czasie przez dwo6ch badaczy dawaty
pewne réznice. Jak skrzypek na swym instrumencie, tak Kkazijr
badacz potrafi wydobyé ze swego aparatu maksymutn wydajnosci
1 sprawnosci. Niewatpliwie przyrzady, gtéwnie oscylometryczne,
powinny byé co pewien czas sprawdzane, gdyz i w samych przy-
rzgdach sprezynowych tkwi¢ tnoze przyczyna btedéw. Giéwna
przyczyna tkwi jednak gdzieindziej: podkre$lony juz moment na-
czyniowy sprawi¢ tnoze niestato$¢ ci$nienia u tego samego o0sob-
nika, stwierdzang w krotkim przeciggu czasu. Nie powinno nas to
zbytnio zadziwiaé, gdy sobie uswiadomimy, ze op6r $ciany naczy-

niowej i inerwacja miesniowki podlega¢ moze juz normalnie pew-
nym wahaniom fizjologicznym, zwtaszcza u kobiet (H rom).
W patologii znamy przyktady stwierdzania rdéznicy ci$nien, wy-

noszace od 10—20 mm Hg na konczynie porazonej w stosunku do
koniczyny zdrowej w przypadkach porazenia potowiczego. Ta réoz-
nica cisnien, zalezna od zmiany tonicznej inerwacji $ciany naczy-
niowej centralnego pochodzenia, byta przez nas niejednokrotnie
stwierdzana. Natomiast, co warto podkresli¢, grubo$¢ warstwy
cze$ci miekkich nie wywiera wptywu na pomiary ci$nienia, | tak
wielokrotnie stwierdzaliSmy w przypadku zaniku mies$ni silnego
stopnia, np. po sprawne stawowej, jednakowa ci$nienie na rece
atroficznej, jak i na rece zdrowe;j.

Wiadomo réwniez, ze r6znice pomiedzy pierwszem mierzeniem
ci$nienia a nastepnemi moga by¢ dos$¢ duze. Powstaje to w sposéb
rozmaity i idzie badz w kierunku zwigkszania, badz obnizania ko-
lejno po sobie otrzymywanych wynikéw. Juz sam proces mierzenia
ci$nienia, zwiaszcza przy nieco patetycznem ustosunkowaniu sie
lekarza do tego zabiegu, moze u chorych lekliwych wywotaé¢ odru-
chowe wzmozenie ci$nienia. Wzmozenie ci$nienia nastapi¢ moze
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1 pod wptywem bélu na skutek ucisku gyty u ludzi chudych, u kt6-
rych naczynia zylne nie " pokryte dostateczng warstwa jtluszczu.
2 drugiej strony i u ludzi otytych z w'ysokiem ci$nieniem ucisk
mankietu na skutek bolu wywotaé moze wzmozenie cis$nienia. Nie
sg to jednak jedyne (momenty, wywotujgce wahania ci$nienia u cho-
rego. Przy niedostatecznie szybkiem mierzeniu lub przy wielokrot-
nych kontrolnych mierzeniach wywotuje sie zast6j zylny ponizej
tniejSca mierzonego. Zast6j ten .podnosi ci$nienie, git&rnie jgiifii!
malne. Ten szkodzacy wptyw wytwarzanego przy mierzeniu ci$nie-
nia zastoju zylnego zostat przez Reilinglia wyzyskany celem
obliczenia metodag pletyzmograficzn.g omawialiegtljjuz, lecz blizej
nieokre$lonego czynnika, jakim jest op6r $ciany naczyniowej. Wy-
nosi on, wedtlug Reilinglia, w przypadkach hipertonji samo-
istnej lub marskos$ci nerek .30 — 40 mm rteci.

Wreszcie, sam ucisk duzego ptiia naczyniowego wywotaé moze
wzmozenie ci$nienia tetniczego. Sty ierdzi¢ mozjia wzmozenie
ciSnienia podczas procesu mierzenia po stronie kontrlaterakie;j.
Wiemy przeciez, ze na tej zasadzie ucisku tetnicy ~oddziatywania
przez to na ci$nienie krwi chciat Katzen stein zbudowaé¢ swag
probe czynnosc]o\va sarca. Te wszystkie wahania ocenimy tem
tatwiej, o ile uwzglednimy, ze wrazliwo$¢ odruchowa i naczyniowa
moze by$ n réznych 6ésiobnikéw rozmaita.

Obok tych momentéw musimy oczywiscie uwzgledni¢ rcjfznioe
ci$nienia zaleznie od coBcji, w ktérej mierzymy przyczem w po-
zycji siedzij™ej ci$nienie jest od 10 — 15 mm niekiedy wyzsze, niz
w lezgcej; musimy réwniez uwzgledni¢ féznice poziomu pomiedzy
sercem a miejscem, na ktéreni mierzymy.

Niemnieisze réznice w.ynikaja i przy mierzeniu rozmaitemi
metodami. Met-odfl palpacyjna. dostepna jedynie dla obliczenia
ci$nienia maksymalnego, daje nizsze .cyfry, niz metoda osluchowa-
za$ rOznica ci$nien, osiggana metoda oslucliowa, zawsze jest niniej-
sza, niz réwnica lci$nien, otrzymywana metoda oscyloirtetryczna,
przyczem maksymalne ci$nienie ~stuchowe jest zawsze nizsze od
maksymalnego ci$nienia oscylometryoanego, a minimalne ostu-
chowe — wyzsze od minimalnego oscylometrycznego. Te rozbiez-
no$¢ pomiedzy réznicg cisnieniowy oslucliowg a oscylometryczng
stara sie wysyska¢é Razumow (Moskwa, 193!?) dla okreslenia
energii i szybkosci rozwoju fali tetna. Uzyskuje w ten sposéb ntjva
miare czynnos$ciowej wydolnosci serca.

Mierzac osoylometrycznie zastanowié¢ nas muszg oscylacje su-
prainaksymalue. Stanowig one, jako oscylacje przybrzezne, po-
wstajace na skutek udereenia fali o brzeg mankietu, raczej prze-
szkode przy mierzeniu cisnienia. Stad dazno$¢ do ich usunigcia
jftipomocg wprowadzenia podwdéjnego mankietu do przyrzadu P a-
cliona przez Galla ¢l rdina, przyczem gérny mankiet thumi

Rys. 1

te oscylacje. Badajgc (r. 1924) przypadki hipertonji samoistnej
i miazdzycy naczyniowej przyrzadem P aclioua stwierdziliSmy,
ze w przypadkach hipertonji samoistnej oscylacje supraniaksy-
malne wystepujg bardzo wcze$nie, o fet) i wobece.i inni wyzej, niz
maksymalne. Odpowiadacby to mogto wzmozonemu oporowi $ciany
naczyniowej, ktérej juz napiecie spocz\ nkowe jest wzmozone. Sg
to te przypadki, ktéorym odpowdada, wediug Reilingha, opor
§ciany naczyniowej, obliczony metoda pletyzmograficzng, wyno-
szgcy 35—40 mm. Stosunki te ilustrujg rys. 1 — przypadek liiper-
tonji samoistnej i rys. 2 — przypadek stwardnienia tetnic obw'o-
dowtych.
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Natomiast w przypadkach weliykowaloSci i stwardnienia tetnic

obwodowych (,Metaverkalkurig”.Jliinckeberga), w ktérych
inspekcja i palpacja juz te ;ziniany ..s"wardnieniowe wykazuie, —
przypadki spotykane gtéwnie u pracownikéw" fizycznych, — drgan

suprainaksymaltiycli nie stwierdzalis-my. Wreszcie, w przypadkach
miazdzycy rozsianej oscylacje supramaksymalne wystepowaty
w stopniu wiekszym, niz w normie, lecz w mniejszym, niz w przy-
padkach hipertonji samoistnej. Odpowiadatyby te oscylacje przy-
padkom, w ktérych opér Sciany naczyniowej wynosit, — abrew-
oczekiwaniom — wedtug Reilingh™, jedynie Il) doIBS mm rteci.
Juz wtedy wypowiedzieliSmy przypuszczenie, ze badanie chara*
kteru i jakosci tych oscylacyj $ta¢ sie moze przyczynkiem do
stwierdzenia stanu czynno$ciowego naczyn.

To samo, Zastrzezeniami, dotyczy i odcinka infratninimaluego
krzyw ej,oscylometrycznej, a wiec tych 6$cyiacyj, ktére wystepuja
ponizej ci$nienia minimalnego. Oscylacje te, bedagae wyrazem drga-
nia Sciany naczyniowej pod wptywem energji rozchodzacej si¢ *ati
tetna, zalezne by¢ niuszét od rozciggliwosci $ciany. Rozciggliwos$é
§ciany naczyniow ej zaleca jest od stanu napiecia tej* S$ciany
naczyniowej. Plescli podaje cztery typy krzywej drgan inrra-
minimalnycli:

1) typ nieelastycznej, trzepocacej
i krotkiem zatamaniu sie,

2) typ normalnej elastycznej tetnicy o bardziej prostolinijnym
i rozciggnietym spadku,

3) typ gruboscienne.i skréconej tetnicy bardziej
w spadku do réwnomiernie opadajacej linji i

4) typ zw'apnialej nierozciagliwej tetnicy o przebiegu prawie
réwnolegtym.

Postugujemy sie w szpitalu tonoscylograiem P lesc ha '(Dr.
Jokiszo6wua). Z naszego materjatu krzywych nie moglibysmy
potwierdzi¢ tych danych, cho¢ w niektérych przypadkacli zblizone
do wspomnianych typow' krzywe spadku sg zaznaczone. Wydaje
sie to nam jednak przy niewielkich rozmiarach odcink6\ krzy-
wki inframinimalnej stuzacej do analizy i przy .inercji, witasciwej
piszacemu piéru tonoscylografa,* zbyt, trudne i subiektywnie. Moze
w przyszto$ci przy zastosowaniu hardziej czutych ine?od, np. me-
tody Ohma, uda si¢ otrzymaé lepsze wyniki.

Zagadnienia supra- i inframininialnych oscylacyj jest dlatego
interesujace, -ize moze byczono przyczynkiem, jak juz Wspomnia-
tem, do odrdéznienia stanu hipertonicznego naczyn od stanu skle-
rotycznego. Wiemy wprawdzie, jak caesto towarzysza objawy hi-
pertoniczne zmianom sklerotycznym i jak trudno jestt oz”stokro¢
w obraz-ie chorobow'ym wyodrebni¢ te poszczegélne cech}. Mimo
to nie traktujemy dziLani w klinice wewnetrznej, ani w okulistyce,

tetnicy z krzywa o ostrem

zblizajacy sic

Rys. 2.

ani w neuroiog|i, ani nawet w psychiatrii arterjosklerozy i arterjo-
hipertonji, .iako nieroztgczne cato$ci. Wiemy, Ig naczynia hiper-
totiiczne sg tiadwpztte, za$ sklerotyczne — podwmazlLwe; ze
przestaja one by¢, wedtug definicji Riic ke ra, czynnym organem,
a stajg sie jedynie ,doprowadzajaca rtygg. Wierny, ze przy hipei-
totiji angjospazmy sa czeste, przy sklerozie — rzadkie. Krapf
(Monachium) twderdzi, ze pézna prawdziwa epilepsja moze b\ ¢
objawsetn hipertonji, jako skutku hipertonicznego nastaw ienia $ciany
naczyinowrj. Obiektywna, graficzna ocena stanu naczyn w tym
okresie rozwoju nauki o hipertonji wydaje sie by¢ wdziecznym,
cho¢ trudnym obiektem dla poszukiwan.



G58

Dotad utowiliSmy o krancowo goérnych i krancowo dolnych
oscylacjach; zatrzymamy sie na chwfljna najwiekszych osdfcla-
cjach, a wiec tia ci$nieniu ,$redniein“. Qscylacje te widzimy badz
na oscylometrze Pachom ziiiej na krzywych tono-
sfeylograficztiych. Z tem cisnieniem $redniem zaszta rzecz «zaijuiu-
jaca, nie po raz-pierwszy spotykana w historii medycyny. Juz
bojsiiem przed laty 50 zostata wykryta przez Marey a zasada
ktéra pozwalata z dostateczna Scistoscig okre$la¢ prawdziwe
ci$nienie hemodynamiczne bez operacyjnego otwierania tetnicy.
Zasada ta zostata sionnutowana yfirzez Marey a w nastepujacy
sposob: jezeli wezmiemy elastyczna rurke, przez ktérg przeptywa
wttaczany ptyn okresowo i bedziemy nazewilatrz rurki dookota
w wiodnym cylindrze zwiekszaé¢ ci$nienie, to przy okreSlonem pod-
niesieniu ci$nienia $rodowisko otaczajagce rurke zacznie roéwniez
tetni¢; pieSti da”~em podniesieniu ci$nienia pulsacja ta bedzie* sje
powiekszaé, dosiegajac maksyinum, by pé6zniej z jeszcze dalszem
podniesieniem ci$nienia zacza¢ sie zmniejsza¢. Moment, w ktérym
w ota-czajgcem i uciska,igcem na tetni.fe Srodowisku pulsgc.ia be-
dzie najwiegksza, jest tym momentem, w ktérym cisnienie wewnatrz
tetnicy i nazewnatrtal niej bedzie jednakowe. Jakaje elastycznej
przegrody nie odgrywa przytem zadnej roli. Jak wyttumaczy¢ so-
bie mechanizm tego ziawiska'? M osso, ktéry po raz pierwszy
zastosdwat te zasade w klinice, —,na tem polega jego pletyftmo-
graf, — objasniato zjawisko na modelu w spos*jV nastepujacy:
Wyobrazmy sobie pudto, przedzielone w potowie elasfyczng btona.
Jisli jedng potowe pudta potaczy sie z przyrzadem wypetnionym
pulsujacym pitynem lub powietrzem, a w drugiej potowie stopniowo
bedzie zwi”~kSac sise ci$nienie, to przy okre$lonej wysokosci eiifiiie-
nii zawarto$¢ i drugiej potowy zacznie tetni¢, w miare dalszega
wzrostu ci$nienia pulsacje bedg sie powiekszatly, dosiegng swego
malysymum; za$ przy jeszcze dalsaem powiekszaniu ci$nienia
zaczng sie zmniejszaé. Maksymalne wahania wystapig wtedy, gdy
z obu stron btony elas-tyczuej ci$nienie bedzie jednakowe. Wtedy
bowiem btona bedzie zupetnie wolna, nie bedzie wygieta am
w jedng ani w druga* strone, jej elastyczno$¢ bedzie maksymalna
i dlatego tez wahania pulsacyjne beda najwieksze. Zanim M osg o
potwierdzit stuszno$¢ tej zasady fizykalnej na swym modelu,

vhonstrifiwat juz Marey przyrzad, ktéory nazwal woOwczas
sfigmoskopem. Ten prz-trzad i ta zasada Ma rewa poszty jednak
w zapomnienie nawet we Francji i dopiero przed dwoma laty

. /.ostaty $wiezo ,odkryte". Jakie jednak pod tym wzgledem do-
niedawna panowaty rozbieznosci i jak mato ugruntowane byty
fizykalne wiadomos$ci o cigmeniu, $wiadczy najlepiej fakt, ze
Czlenow uwazat, z» te najwieksze oscylacje odpowiadajg
"ASnieniu maksymalnemu, Salili, Erlanger, Pal i inni —
ci$nieniu minimalnemu, aa& Hill i Barnard, jitz wéwczas, —
cjisnienin $redniemu. Obecnie wzbogaceni o nowga wielko$¢ ci$nie-
niowg przyjmujemy, zgodnie z okreSleniem P otain‘a jako
ci$nienie Srednie to cienienie state, ktére bez pulsacji zabezpie-
czato® takie sajno krazenjel krwi, jakie zachodzit- w organizmie
przy normalnej pulsacji. Witbec tego, ze przy pulsacji ci$nienie
krwi w szybkim czasie podnosi sie do ci$nienia maksymalnej,
a obniza sie tylko stopniowo, gdyz skurcz trwa znacznie kroce.i
niz rozkurcz* cisnienie S$rednie lezy blizej ci$nienia minimalnego.
Jedynie jako nilaorozurnienie terminologiczne nalezy traktowac
ujmowanie S$redniego ci$nienia, jako $redniej arytmetycznej po-
miedzy maksymalnem a minimalnem ci$nieniem, jak to czynig
i Ostatnio nieliczni wprawdzie autorowie.

To -wiasnie cisnienie Srednie sftéo sie mialo ostatnie' jedng ze
statych fizjologicznych, taka statA* jak'% jest tip. cieptota ciata.
pH. Dwie ostatnie state u ludzi normalnych wahajg sie, jak wia-
domo, jedynie w granicach niewielkich, t. zw. ffejologiczn”eh; to
samo dotyczy¢ miato i ci$nienia Sredniego — w Kklinice.

Liczne badania francuskie ustality norme dla ci$nienia $red-
niego pomiedzy 8 a 9 cm rteci. Wahania dochodzg do 11 cm wgoére
i 7 cm wdo6t; liczby powRaei 11 cm traktowane sa juz jako
patologiczne. W odr6znieniu od cisnienia maksymalnego i mini-
malnego. ktére to cisnienia pod wptywem icgRrmikéw, jak tra-wie-
nie sen. wysitek fizycznylgKlieiiiajag sie w duzych granicach,
wielce utrudniajagc przez to interpretacja otrzymywanych wyni-
kéw przy, ocenie t. zw. préb czynnosciowych serca, — ci$nienie
srednie waha¢ sie miado.'w tych warunkach .ieds nie w granicach
fizjologiezijych. Zaspakajatoby to potrzebe istnienia pewnej sta-
tej hemodynamicznej w organizmie, zabezpieczajgcej organizmowi
sprawne wywigzywanie sie pod wptywem rozmaitych czynnikéw
zewnetrznych. Badania' nasze, zgodnie z badaniami Hto m a,
L£s tmaua, potwierdzaja wprawdaie stalg wysoko$é cisnienia
~Siedniego u ludzi zdrowych w wymienionych granicach, nie po-
twierdzajg jednak niezmiennos$ci statej cisnieniowej w warunkach
pracy wysitkowej i pod wpitywem wzruseeji psychicznych.
WW -zbiorze krzywych naszych posiadamy dowody, ze ci$nienie
Srednie wahato sie uietylko w granicach 2 cm wgoére i wdét,
jak to stwierdzaty ba&ania Liana, lecz wzrastaty i do 14— 15cm
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przejsciowo, vf przypadkach, w ktérych nie stwierdzaliSmy zad-
nego uszkodzenia migénia Sercowego.
Celowcks¢| istnienia ciénienia  STedilies-o,
podejsciu do ttego zagadnienia, ujawnia sne jednak najbardziej
w przypadkach niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej i tet-
niakéw tetnigj*.gtownej. W niedomykalnos$ci z/Nfctawek potksiezy-
cowatycli uderzato nas juz dawno dziwne, zdawato sie, dla Kli-
niki zjawisko, ze u chorych tych (Sén-ieilie maksymalne na kon-
czynach dolnych wynosito o 2®—30, a niekiedy i do 50 mm rteci
wiecej, niz ci$nienie na konczyhacli gornych. Pierwszy zwrocit
ua to uwage w 19091 r. li il1ll, a po nim rozmaici inni angielscy
i niemieccy badaeaer Wobec tego, ze dotyczyto to przypadkéw
z wyréwnanym stanem mie$nia sercow-ego, trwajacym przez lat

o W) o

przy teleologicznem

Rys. 4.
wiele, wydawato sie niezrozumiale, jak or-g-anizin w stanie jest
utrzymac jednocze$nie przez diugie lata w réznych terytoriach
kfszenipwych rézm3 cisnieiiia, nie uszkadzajagc tem samem wy-
dolnosci mie$uia sprcowego. Dzieki okre$laniu obecnie ei$nienia
Sredniego jesteémy w stanie potwierdzi¢, ze cisnienie S$rednie jest
V R-fcli przypadkach utrzymane w cajeni krazeniu na jednym
poziomie, wahania za$ dotyczfc. tylko ci$nienia maksymalnego,
jawentualiiie i minimalnego, jak to wynika.-z rysunku Nr. 3 i Nr. 4.

Jest to jednocze$nie i dowodem, jaka role w powstawaniu
cisnienia maksymalnego odgrywa czynnik uaaz.ytiiowy. Tylko
jemu bowiem przypisa¢ mozna to wyzsze ponad cisnienie, panu-
jace w konc-~nach gornych, cisnienie maksymalne, panujace
w konczynach dolnych. Préba ttumaczenia tego zjawiska polega-
taby! na tem, ze pod wptywem hydrostatycznym uciskajgcego
ciezarem swym stupa krwi $ciany naczyniowe konczyn dolnych-
wz-niggajg swoéj opor, poczem poddajg sie jeszcze bardziej i chyb-



Rys".l. (schemat wedtug Krausa). Rys. 2.

. . . . . . Przyp. 1. tuk. aorty po stronie prawej. Tetnica zstepujaca (— >>m
B. Powstawanie tetnicy gtéwnej z naczyn skrzelowycli. . . Lo -

A. Powstanie prawostronnego luku tetnicy gtéwnej (odmiana I1.) w cieniu serca. Tetnicowe wkle$Sniecie przetyku od strony prawej«

S = naczynie skrzelowe. Bl = naczynie boczne podtuzne IAve.

Bp = naczynie boczne podtuzne prawe. Aa r= luk tetnicy gtdwnej.

Ad — tetnica gtéwna zstepujaca. Db — przewdd tetnicy Botalla.

Rys. 4.
Przyp. 2. Ustawienie przedniotylne. Cien tetnicy zstepujacej (— ~
Rys. 3. w prawo od cienia tetnicy wstepujacej.
Przyp. 2. Ustawienie przedniotylne. Przetyk wykazujetwkle$niecie

zprawa (przez arcus aortae) i wkle$nigcie zlewa (przez workowate
uwypuklenie tetnicy zstepujacej).

Pvys






Rys. 7. Rys. S
Przyp. 3. Ustawienie pierwsze skosne. Tetnica zstgpujaca sigga  Przyp. 4. Ustawienie przedniotylne. Wezowaty cien tetnicy zstepu-

W prawo (—> ) poza cien kregostupa. jacej w prawo i w lewo od kregostupa.
Rys. §. Rys 10
Przyp. 4. Ustawienie pierwsze skosne. Wezowaty cien tetnicy zste- Przyv_ 5. Ustawienie przedniotylne. Cien tetnicy zstepujacej
Pujace] iv przestrzeni pozasercowej (—y ). Przetyk przemieszczony w cfenju serCG
do przodu.
P m Rys. 11. Rys. 12

rzyp.5mUstawienie drugie sko$ne. Tetnica zstepujaca biegnie w pra-  Przyp. 5. Ustawienie drugie sko$ne. W miejscu skrecenia tetnicy
ku przodowi 1 ginie w cieniu serca. Nadzerki uciskowe kregow. zstepujacej do przodu przetyk wklesniety od tylu.
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op6r bolesny, rowniez w okolicy zotagdka. Odczyn B.-W.
Rozpoznanie kliniczne: angiocholitis.

PrzeSwietlenie klatki piersiowej
jacy od normy przebieg tetnicy gtéowne;.
ponad norme w lewo. W czesSci zstepujacej

ujemny.

pozwolito stwierdzi¢ odstepu-
tuk jej uwypukla sie
odr6zni¢ mozna trzy

odcinki (rys. 8 i 14): gdrny odcinek biegnie skos$nie ku stronie
prawej, uwypukla sie przytem poza prawg granice serca; odcinek
srodkowy biegnie poziomo w lewo, dochodzac do lewej granicy

serca, wreszcie odcinek dolny skreca ponownie w prawo i biegnie
sko$nie ku linji $rodkowej. Wymienione trzy odcinki mozna tez
wyraznie odrézni¢ w ustawieniach skos$nych (rys. 9. i 14.), przy-
czem zarazem widaé, ze tetnica wygieta jest nietylko w prawo
i w lewo, ale i do przodu (w odcinku gérnym) i do tylu (w od-
cinku dolnym). Przetyk wykazuje jedynie w czesci $rodkowej
wklesniecie od tylu na skutek skrzyzowania z tetnicg zstepujaca,
ktéra w miejscu przejScia gérnego odcinka w $rodkowy tworzy ko-
lano, wnikajgce miedzy kregostup a przetyk.

1w tym przypadku nie daje sie z pewnoscig wykluczy¢ wro-
dzone wydtuzenie aorty. Przyjmujac jednakowoz pod uwage dane
kliniczne, wiek chorego, intensywnos$¢ cienia aorty i blaszki wapnia
w $cianie tetnicy, mys$le¢ nalezy raczej o wydtuzeniu tetnicy na
tle miazdzycy.

Przyp. 5. (rys. 10. 11. 12. i 14) Aleks. K. 47 lat. Skargi na bdle
w okolicy kosci krzyzowej i w dole brzucha. W ptucach zmian
patologicznych nie stwierdzono. Serce: lewa granica o 17e palca
nazewnatrz linji sutkowej; szmer skurczowy nad tetnica gtéwna
i tetnicg ptucng. Uciskowa wrazliwo$¢ w okolicy splotu stonecz-
nego. Zrenice bez zmian. Odczyn B.-W. dodatni. Rozpoznanie kli-
niczne: Neurolues.

Jak w przypadku czwartym tak
pozwala odrézni¢ trzy odcinki (rys. 10. i 14.): gérny uwypuklony
biegnie w lewo, poczem przechodzi w odcinek $rodkowy, biegnie
skos$nie ku stronie prawej; odcinek dolny, rozszerzony, uwypuklony
jest znacz.nie poza prawa granice kregostupa.

Jak wida¢ z prze$wietlenia w ustawieniach skos$nych (rys. 11
i 12.) — poza wygieciami w opisanej ptaszczyznie istnieje jeszcze
wygiecie do przodu odcinka $rodkowego.

Przetyk posiada dwa wklgéniecia. W gornym odcinku przetyk
biegnie wzdtuz prawej granicy aorty i jest wkle$niety od strony
lewej, nastepnie krzyzuje $rodkowag cze$¢ tetnicy zstepujacej
i biegnie w lewo ku niej: wykazuje w miejscu tem gtebokie wkle-
$niecie od strony prawe;.

Jak wida¢ z badan w ustawieniach skosnych (rys. 12.), w miej-
scu skrzyzowania z aortg przetyk wkles$niety jest nietylko od
strony prawej, lecz — przedewszystkiem — od tytu. Nad miejscem
wkles$nigecia wytwarza sie przeto mala kaskada. W $cianie tetnicy
widoczne sg blaszki wapnia. J’rzony kregéw wykazujg nad-
zarcie przednich ptaszczyzn spowodu ucisku rozszerzonej tetnicy
gtéwnej.

Obraz kliniczny i radiologiczny nie pozostawia watpliwosci
w rozpoznaniu: jest to przypadek prawostronnego biegu aorty
zstepujacej na tle kilowego wydtuzenia i rozszerzenia (grupa 111).

Omowilismy szereg przypadkéw wrodzonego i nabytego pra-
wostronnego utozenia tetnicy gtéwnej piersiowej.

Odroé6zniliSmy dwa duze dziaty: prawobieznos$¢ tetnicy gtéwnej
jako wada rozwojowa i prawobiezno$¢ tetnicy gtéwnej jako scho-
rzenie nabyte. Podkres$liliSmy dwie grupy wad rozwojowych:
grupe pierwszg, opartg na powstaniu tuku tetnicy gtéwnej po stro-
nie prawej zamiast po lewej i grupe druga, opartag na wrodzonem
wydtuzeniu zstepujgcej czeSci aorty. Podczas gdy grupa pierwsza
posiada nader charakterystyczny objaw radiologiczny w postaci
prawostronnego cienia tuku tetnicy, obraz radiologiczny grupy dru-
giej moze nasungt pewne trudnos$ci rozpoznawcze. Te same trud-
nosci nasuwa naturalnie podobna do niej grupa nabytej prawobicz-
nosci aorty, polegajgca réwniez na wydtuzeniu zstepujacej czesci
letnicy gtéwnej. Dominujacg cecha tego obrazu jest uwypuklajgcy
sie w prawo poza serce i tetnice wstepujacg ostro tukowato na-
zewnatrz odgraniczony cien. Cien ten moze by¢ radiologicznym
rownoznacznikiem guza $rdédpiersia, tetniaka aoity, tetniaka serca,
patologicznie rozszerzonego przetyku i prawostronnie ulozonej
tetnicy gtownej zstepujacej. Wyjasnia sprawe prze$wietlenie
w ustawieniach sko$nych i zachowanie sie przetyku.

Niezbedna jest doktadna analiza ksztattu przetyku w catosci
i oddzielnych jego czesci, aby nie wpas¢ w btad uzaleznienia zmia-
ny utozenia ich i wkle$nie¢ w cieniu przetyku od innych mozli-
wych zmian, np. od tworéw guzowatych. Dotyczy to tez przypad-
kéw z prawostronnym tukiem aorty wrodzonym, zwtaszcza tych,
w ktérych lewy zawigzek nie ulegt zanikowi, skutkiem czego prze-
tyk zwezony jest obustronnie.

Przypadki wydtuzenia aorty zstepujgcej moga nastrecza¢ Kkli-
niczne trudnos$ci rozpoznawcze dwojakiego rodzaju: jedne zalezne
od tetnicy gtéwnej, drugie zalezne od przetyku. Pierwsze moga

i tu cze$¢ zstepujgca aorty
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by¢ spowodowane przez objawy opukowe i ostuchowe w miejscach

patologicznego przebiegu aorty, drugie spowodowane sg przez
ustosunkowanie sie do siebie tetnicy i przetyka.
Mozliwo$¢ klinicznego ustalenia objaw6w, opartych jedynie

na utozeniu tetnicy, zalezna jest od wielko$ci uchylenia od normy.
Wielkos$¢ ta jest r6zna w naszych trzech przypadkach.

W przypadku trzecim zstepujgca cze$¢ tetnicy gtdwnej zatacza
zwykty luk, siegajacy w prawo poza granice tetnicy wstepujacej
i serca; w przypadku czwartym przebieg aorty zstepujgcej jest
wezowaty, co pozwala jej uwypukli¢ sie raz w prawo, raz w lewo
poza serce; wreszcie w przypadku piatym rozszerzona doina cze$¢
aorty piersiowej siega w prawo poza serce, a znajdujagc maio dla
siebie miejsca w przestrzeni pozasercowej wywiera ucisk na
kregostup.

Rys. 13
Schematy utozenia tetnicy gtéwnej i przetyku w normie i w przy-
padkach opisanych. Rzad gérny: ustawienie przedniotylne. Rzad
dolny: ustawienie pierwsze skosne z wypetnionym przetykiem.

Rys. 14.
Ciag dalszy rysunku poprzedniego. Rzad gérny: ustawienie prze-
dniotylne. Rzad dolny: ustawienie pierwsze skoSne z wypetnionym
przetykiem.

Zachowanie si¢ przetyku wymaga nieco diuzszego zastano-
wienia sie. Przy przegladzie opisanych przypadkéw uderza 1) nie-
wspotmierno$¢ przemieszczenia przetyku i przemieszczenia aorty,
2) niewspo6tmierno$¢ przemieszczenia przetyku i dolegliwos$ci ze
strony tego narzadu.
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W przypadku trzecim (wrodzonego wydtuzenia tpnkggj gtéw-
nej) pomimo patologicznie wydtuzonego tuku, pomimo przemie-
szczonej aorty wstepujacej — przetyk przemieszczony jest nie-
znacznie, a uci$niety dopiero w dolnej czesci. W przypadku czwar-
tym pomimo kretego biegu aorty — przetyk .wykazuje réwniez
przemieszczenie nieznaczn™~H

Z drugiej stroni w podanycli przypadkach ze znacznym uci-
skiem przetyku (nawet obustronnego, np.~fflprzyp. & wrodzonego
prawostronnego utozenia tuku tetnicy) chorzy nie odczuwali przy
potykaniu zadnych dolegliwos$ci, natomiast w przypadku wrodzo-
nego wydtuzenia tetnicy zstepujacej (przyp. 3.) nieznaczny ucisk
dolnej czes$ci przetyku powodowat uczucie niedroznosci i nasungt
podejrzenie obecnos$ci nowotworu przetyku.

Z zestawienia danych klinicznych i radiologicznych opisanych
przypadkéw prawostronnego wrodzonego i nabytego utozenia
tetnicy gtownej piersiowej mozna wysnu¢ nastepujace wnioski, do-
tyczace przetyku:

1) Przemieszczenie i zwezenie uciskowe przetyku nie musi
sta¢ w anatomicznym zwigzku z przemieszczeniem aorty.

2) Przemieszczenie aorty pociaga za soba przemieszczenie
i ucisk przetyku tylko w tym wypadku, gdy obydwa narzady prze-
biegajg w jednej ptaszczyznie.

3) Przemieszczenie przeltyku nie musi by¢ potgczone ze zwe-
zeniem S$wiatta jego. Zwezeni®JSwiatta przetyku moze by¢ pota-
czone z przemieszczeniem przetyku, albo maze wstepowaé samo-
dzielnie.

4) Przemieszczenie przetyku nie wywotuje u chorego uczucia
niedroznosci. Uczucie to powstaje jedynie w wypadkach umiejsco-
wionego uciskowego zwezenia S$wiatta przetyku.

5) Umiejscowione zwezenie uciskowe przetyku wystepuje
wtedy, kiedjj przetyk nie ma moznosci uchylenia si¢ od ucisku.
Z tego wynika, ze przemieszczenie i ucisk przetyku w ptaszczyznie
czotowej (w lewo, w pra\yt)) wywotuje rzadziej doljegliwosci, niz
ucisk w ptaszczyznie strzatkowej (do tytu, do przodu).

6) Dolegliwosci sg najwieksze przy. ucisku nadwpustowej cze-
§ci przetyku, tu bogiem ruchomo$¢ jego jest minimalna. Przeto
maty ucisk nadprzeponowej cze$ci przetyku posiada dla chorego
wieksze znaczenie, niz znaczny ucisk w cze$ciach goérnej i $rod-
kowej.

Poucza to nas, ze brak dolegliwosci ze strony przetyku nie
jest dowodem braku ucisku nan zze”juatrz i ze — odwrotnie —
uczucie niedroznos$¢) przetyku rnozal byé wywotane przez drobuja
ucisk.

Dopiero doktadnie przeprowadzona analiza' obrazu klinicznego
i radjologicznego pozwoli odr6zni¢ istotne od nieistotnego.

PiSmiennictwo.

Biederman. Fort. Roestr. 43. — Du Mesuild de Ro-
chemont Roepr. 3. — Pape Fort. Roestr. 46.
W. KRASOWSKI. Lo6dz.
Grupy krwi a suchoty ptuc.
Z oddz. wewn. Szpitala fund. matz. Poznanskich w +todzi.

Ordynator: Dr. Seweryn Sterling+e

Prace niniejszg* podjatem z polecenia prof.-St.er linga Py-
tanie brzmiato: Czy i jaki istnieje zwigzek pomiedzy przynalez-
no$ciag do pewnych grup serologicanych a skionnosciag do suchot
ptucnych.

Jak wiadomo. Sterling w swych pracach naukowych
i w specjalnych na ten temat rozprawach stale podkreslat, ze nie
nalezy identyfikowaé¢ suchot piuc z -gruzlicg. Szdzegdély tej sprawy
pomijam, jako niezawodnie znane Czytelnikom.

Wobec tegpf ze zdolno$¢ do zakazenia gruzliczeg-o w-dgole jest
niemal powszechna, nie miataby tchyba celu 'poszukiwanie zalez-
nosci pomiedzy grupa krwi a sktonnos$cig do»~ruzlicy ptuc wdwem
szersgem z-uaczeniu stowa.

Zamiarem wiec moim jest ‘tylko
miedzy przynalezno$cig grupowg a

sprawdzenie korelatii po-
sktonnosécig do wtasciwych

suchot ptuc, choroby, ktéra wystepuje u matego utamka Inunosci.
Jezeli- nieraz w dalszym ciggu bede uzywal wyrazu ,chory
gruzliczy", to jedynie w tern samem znaézeniu, co ,suchotnik";
natomiast ludzie, ktoérzy przebyli zakazenie gruzlicze, ale nie
padli na suchoty ptuc, bedg podawani jako ,niegrtrzliczy * (po-
dobnie jak ludzie chorzy na inne cierpienia Ufo zdrowi). Cli. gru-

zliczy" mojego materjalu sg to chorzy szpitalni, przewaznie z roz-
poznaniem — wg. kl*yfikacii Sterling a: Phthisis putmonimi
ehronica (incipiens, declarata, consuinptiva); tuberculosis pulm-
fibrocaseosa progrediens (rzadko stationans).
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Zajmujaca nas sprawa byta juz przedmiotem badan licznych
Jedni (A lpcrin, Dujarric dc la Riviere,
Kossowit Brevdo, Panczentowa i Agte Awdie-
jewa i Grizewicz, Lovaglio) zdotali stwierdzi¢ istnienie
omawianego zwigzku; inni (Hol]Jo-Reuard, Rapliael Se-
arle i Horan, frnst Neiéftadt) zaprzeczajg im. Warto
Zaznaczy¢, ze ci, ktérayj doszli do wniosku twierdzgcego, zgodni
sag co do tego, zp owa grupa serologiczng, z ktérg zwigzana- jest
wieksza skionno$¢ do ,,gruzlicy ptuc”, jest grupa A; $cisle biorac,
eziiajoujg oni u gruzliczych ityfBpy odsete-k grup A i AB, fiiz
u og6tu liidnosci.~Potwierdzili to réwniez Swider i Konl)
w Warszawie, ktérych wniosjk brzmi: Grupa serologiczna krwi A
jest zarébwno wyrazem pewnego usposobienia osobniczego do gru-
zlicy wogole, jak i oznaka skl-onnosci osobniczej do ciezszych po-
staci klinicznych gruzlicy. (,,Gruzlica" odpowiada 4u (gaszeniu po-
jeciu ,,suchoty").,,

Material do moich badan pochodzi
tala fund. matz. Pégtianskicli w todzi,
wnetrzne-go, ale w znacznej cze$ci réwniez z

praw ie wytgcznie -ze szpi-
gtéwnie z oddziatu we-
innych oddziatéw

(chirurgicznego, ginekologicznego, nerwowego, tBtnapo, Larynjw
logicznego); czesSciowo sktada sie nan personel szpitalny i leka-
rite; wreszcie, w matej czesci sg to ludzie z poza szpitala: krewni

eho-rycli lub obcy- kandydaci na dawcoéw krwi (badani prze-d trans-
fuzja) i inni.

A witec
ptuc, oirejmiije
madriawych.

Pod wzgledem liczcbowym matort* ten ppechstaw-ra ae, jak
nastepuje: Okreslitem grupe serologiczng®* u 667 osobnikdéw,
w tein chorych na suchoty ptuc 175; posmstali 492 tngosohsiicy
mnjegsuzticzy (t. j. chor/ty na inne choroby, ar® indzie zdrowi).

W j-akim celu badatem osobnikéw niedotknietych sucho-tatni
ptuc?

Jezeli chcemy sprawdzi¢, Czy ws$r6d suchotnikéw odsetek
pewnej grupy jest wyzszy, niz u-og6tu (SdsHsci, inusi,myr zfijajtefci
odsetek pods)EwowyK podobnie, jak go znali SwiderJ Kon dla
ludnos$ci Warszawskiej* —  dzieki badaniom Halberdéwuy
i MVdlarskiega

Wartoé¢ t zw. bi-ochemiczfiSo wskaznika
w miare posuWanfa sic na Zachéd Europy, i>0 zalezy od prcKjeu-
terwego przyrostu elementu A. Bloctaeniifory wskaznik rasowy
danej populacji, czyli stosunek wszystkich A do wszystkich B,

A + AB

précz szpitalnych chorych na suchoty
chorych az sporo Osobnikow

iTig,teilat moj,
réowniez innych

rasowego wzrasta

o-blicaa sie wedtug w”eru , W ktérym litery ozns-
B jAB

czajg liczby osobnikéfR, -naleznych do posz&zagélitych grup se-

rologicznych. Wskaznik bedzie tera wiekszy, im wiecej bedzie

egzymnika A i im mniej czynnika B. Biochemiczny wskaznik raso-

wy Jest wiekszy dla Niemcéw (przeszto '2). niz dla R”™NIMNOw

(okoto 1,5).

Halberowna i Myl larski znalezli dla ludnosci wbi.
warszawskiego wskaznik 1,6. Wobec .tego, ze w todzi element
niemiecki jfest znaclinie obfitszy, niz Ilv Warsowie, -nalezy sie tu
spodziewaé wskaznika wj&Szego. JOS. wzrostu biochemicznego
wskaznika powinisif sf§, précz tego, przyczynia wiekszy odsetek
Zydéw w Lodzi, niz w Warszawie. Twierdzenie to opieram mi
pracy Rubaschkinag] ktory -gjigjdz+ z¢ Zydzi, ooprawda.
taksamo wykazujg poy”~kszanie sie wskaznika w kierunku ze
Wschodu na ~Zatchéd (Zydzi warszawscy 1,9; Zydzi oe'linscy 2,7),
o*yli przystosowujg ~ie do swego S$rodowiska* -ale pozatem podle-
gaja innej jeszcze, specjalnej regule, mianowicie ich yyskaznik jest
w kazdem pos&apgéfnem s]odowiskn wyzsBjL niz wskaznik tejHb
srodowiska: podczas gdy Niemcy w Berlinie inaAg wskaznik 2,1,
lo Zydzi berlinscy niSa 2,7. Polacy w W-tHRiwie — 1.5, n Zy-
dzi ,warszawscy — 1,9. A zatem wyzszy odsetek Zydéw bytby
drugim czynnikiem powodujacym, ze yyskaznik biochemiczny w to-
dzi po-wiinien byc wiekszy, jttiffw Warszawie

Wskaznik, ktéry oznaczytem dla moich 492 niegriffliczych,

wynosi 1,87. Szczegdétowe zestawienie przedstawia sie¢ nastepujgco:
170 osobnikéw grupy 0O = 34;5%
202 . A = 41 1°/0
97 B = 9 1w
23 » AB 4.7%
Razem 492 os. 100,(6%

Wskaznik 1,87 istotnie jest wieks'zy, niz wskaznik warszaw-
ski (1,5—1,-6). Jednakze wskaznik ten nie ino$e jeszcze uchodzie
za wskaznik dla todzi, a to z naslepnjacych wzgledow:~
Tern V. zesz. 4 i Tom VI,

% PolLsk-ie Arch. Med. We-wm,

zesz 2
-) The Ose Review, 1928, Nr. 12.
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kos$¢ ich ruchéw w stosunku do konczyn .e6rfiych staje sie jeszcze
wieksza. O teni, ze rttehP e tny naczyniowej jest jednym z gtoéw-
nych czynnikéw, ksztattujagcych forme naszycli odchylen tono-
scylograficznych. Swiadczy zestawienie rys. 5 i rys. 6. Rys. 5
pochodzi .od chorego z niedomykalno$cig zastawek tetnicy gtow-
nej; rys. 6 pochodzi od chorego, niewykazujAcego schorzenia ser-
cowego. zato jednak anemie wtérng silnego stopnia po krwotoku
z wrzodu dwunastnJcSL Na skutek thybkiego ruchu $ciany naczy-
niowej dookota stabo wypetnionej tetnicy wytworzyty sie w przy-
padku anemii warunki ci$nieniowe, przypominajgce schorzenia za-
stawek potksi-ezycowatych, co uwidacznia i podobfjy do siebie
ksztatt krzywej toupscylograficznej i wysoko$¢ cisnienia, ktore
mierzone ostuchowo wykazywato w przepadku a/fiemji (rys. 6)

ci$nienie maksymalne .135 mm Hg i minimalne 0. Rys. 6. po-
twierdza niezaleznie od wyzej wspomnianego i inne jeszcze uczy-
nione spostrzezenie. A mianowicie, okreslanie ci$nienia minimal-
nego, kwestionowanego zresztg pod wzgledem teoretycznym
dodziédnia jeszcze, gtownie przez Sahliego, — metodag ostu-
chowra daje stanowczo za niskie liczby i
znacznych btedéw diagnostycznych. Wyzszg niz metoda oslu-
cliowa jest dla okres$lania ci$nienia minimalnego metoda oscylo-
metryczna, ktéra w przypadku naszym Wykazuje ci$nienie mi-
nimalne wr granicacli 50—60 mm rteci, a nie 0, jak to wynikatoby
jedynie z metody ostuchowej. Pod tym katem skontrolowane
ci$nienia minimalne w przypadkach czystej niedomykalno$ci za-
stawek tetnicy gtéwnej wykazywaly nam stale na krzywych to-
noscylograficznych ci$nienia minimalne, lezgce znacznie wyzej od
ostuchowego 0.
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Innym przyktadem, $wiadczacym o wartosci i potrzebie
okres$lania ci$nienia $fcedniego, przypadki tetniakéow. Wiemy,

ze na skutek ucisku tetniaka™ na. pnie odchodzacych naczyn po-
wstaie t. zw. pulsus ilifierens. i w tych przypadkach jednak
ci$nienie $rednie okazywato sic w naszych przypadkach na obu

rekach jednakowe. W frednym 2z przypadkéw z uszkodzeniem
mie$nia sercowego uczyniliSmy. przytem nastepujgce spostr™M
zenie: pr«zy mierzeniu ci$nienia metodg osluchowo-oscylometrye*”

ng stwierdziliSmy na rece, na Kktdrej cisnieniel"maksymalne byto
0 15 nim Hg wyzsze niz po strome przeciwnej, zjawisko akustycz-
ne, polegajace na tern, ze \veokresie najwyzszych odchylen wy-
stuchiwalismy kolejno tony mocne i stabsze. Graficznie odpowied-
nio do tego raz wieksze razlnniiejsze odchylenia. J3yto to wyra-
zem ,,pulsus alternanS", tetna naprzemiennego, wyraznie wystepu-
jacego na rece z droznem ujsciem naczyniowem, a ledwie zazna-
czonego na rece drugiej z ucistiietem ujgciem naezyTiiow eni.

Niewatpliwie duze truduosfii nastreczajg -sie przy odczyty-
waniu krzywych tonoscylograticznjifei. WymagaHono wiele cier-
pliwosci, ostroznosci i doswiadczenia. Strasburger, autor
»wskaznika ci$nieniowego"”, pisze w ostatniej swej jjacy
ze dla zdobycia tego doswiadczenia potrzebne sg. miesiagce, a moze
1 lata; jest miedzy innemi i dlatego do$¢ sceptycznie do tei
metody usposobiony. Trudnos$ci zwiekszajg sie wrjwczas, gdy
najwyzs~ch oscylacyj jest wiele, t zn. gdy amplituda wahan
pozostaje jednakowa? przy réznych stopniach przeciwdziatania
manometrycztf6fT6, a wiec w przypadkach powstawania t zw.
»platemC*‘. Packo n z polskich autoréw-' lirom uwazajg wpraw-
dzie, ze nalejy woéwczas bra¢ $rednia tego ,plateau”; wylicza-
nie jednak tego napotyikalo u nas czfes-to na duza trudnosci.

Przechodzac do stanéw' 2z nadciiSmeniem, przjEomnie¢ mu-
simy, ze w przypadkach nadci$nienia na tle schorzenia sklero-
tycznego nerek spotykamy ci$nienie minimalne wysokie, w gra-
nicach 140— 150 mmHg; cisniaS# S$rednie jest wtedy réwniez
odpowiednio wysokie, zwykle o *0—30 mm wyzsze, niz mini-
malne. W przepadkach miazdzfecy duz.ych pni naczyniowych
ciSnienie minimalne bywa niekiedy miernie podniesione, a w'raz
z tiiem jednak i ci$nienie $rednie i w tych przypadkach, w kté-
ryth ci$nienie maksymalne nie jest zbyt wielkie. W przypad-
kach hipertonji samoistnej, t5tote ktére.i tworgr hipertoniczne
nastawienie $cian naczyniowych, wynikajagce ze wzmaT$onego
stanu napiecia spoczynkowego $ciany tetnicy, ci$nienie minimalne
bywa zazw'ycza.i wysokie. W tych przypadkach jednak i ci$nie-
nie $rednie napotykaliSmy z reguty bardzo wysokie*- dockodzace
niekiedy do 1MS-200 mm Hg. Odosobnionego nadci$nienia $red-
niego nie stwierdziliSmy na naszyrin materjale. Pl es cli broni
pogladu, ze, z teoretycznych przestanek wychodzgc, o hipertonji
mowi¢ mozemy wtedy tylko, gdi]j wiasnie ci$nienie minimalne jest
podniesione; wprowadza on pojecie absolutnego minimalnego
"i$nienia, réwnoznacznego witasciwie z ci$nieniem  $redniem
Vaaueza Dla odgraniczenia hipertonji samoistnej nie Wydaje
sie nam mozliwe opiera¢ oceny na wysokosci cisnieniagsred-
niego. Lian proponuje zestawianie cisnienia maksymalnego nie
z cisnieniem minimalnein, lecz z bardziej stalem i tawern do
okre$lania cisnieniem $redniem.

Nie widzac postepu w propozycji Liana i
z drugiej strony, okre$lania cMnienia $redniego, postugujemy sie
przy +t6zku chorego okreélaniem réznicy pomiedzy ci$nieniem
maksynialneni i minimalnein (PP). Oddaje nam ono nsinjn
w przypadkach;

1) niedomykalnosci zasMirek tetnicy gtownej
dow zrozunratych: cze$¢ krwi cofa sie "przy kazdym skurczu
prztz, niedomkniete zastawki spowrotem do serca. StHerdzenie
tei r6z-Wcy cisnieniowej umozliwia niekiedy w przypadkach,
w ktérych nad sercem styszalne sg dwa szmejy i zachodzg trud-
nosci w ustaleniu ich charakteru i umiejscowieniu niaksymum
ich nasilenia, ustalenie rozpoznania w kierunku schorzenia
aortalnego; za$ S$ledzenie wielkoéci tej réznicy w przebiegu
Schorzenia — wycjgga¢ wnioski o postepie sprawy;

3) tyreotoksykiBy, w ktérych z powodu rozszerzenia sig
zyska obwodowego pod wpltywem wydzieliny gruczotu tarczo-
wego krew szybko opuszcza tozysko naczyniowe;

3) bloku sercowego, podkre$lone przez Reilinglia Me-
chanizm powstawania sprowadza si¢ do tego, ze na skutek malej
iloSci uderzen serca na minute .wypchnieta przy skurczu komory
krew mu dosy¢ czasu," h-~opr6zni¢ tozysko tetnicze przed na-
stepnym skurczem serca;

4) ciezkiego wykrwawienia, w ktérych S$ciana tetnicza kur-
czagc sie kompensacyjnie dookota swej zmniejszonej zawmrtosci,
doprowadza¢ moze do samoistnego tetnienia naczyn; wreszcie w

5) zdekompensow'anej hipertensji, w ktoérych spostrzegane
ziunieiszenieNjljfe P.P. idzie rdéwnolegle 2z wyczerpywaniem sig

nie lekcewazac,

dla powo

to
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mie$nia sercowego,, co odpowiadatoby stwierdzanej w takich Pol. Gaz. Lek. 1924, Nr. 42 i 43. — 8) Krapf: Cerebrale Sto6-
przypadkach zmniejszonej ilosci wyrzutowej krwi. Rys. 7 i rys. 8 rttngen bel Hypertonie. Verli. d. Ges. f Kreisl. V. — 9) Ky 1lin
ilustruja to na przyWadzie graficznie: Ueber Hypertoniekranklieiten. — 10) Koch: SelbyteTeuerung des
Ilo$» zagadnien, zwigzanych z powstawaniem nadci$nienia Kreislaufes, 1931. — 11) Lastinan: P. A. M. W. T. X, Z 3.

i techniczneni okre$laniem poszczegdlnych jego frakcyj, jest — 12)» Liclitwite* Hyperteusion. Ztf. f Aerztl. Fortb. 1922,
wielka. -0. ile jaszcze nadmienimy, ze ostatnio Nordnian Nr. 20. — 13) Lian: Pres. M¢éd. 1932, Nr. 7. — 14) Nordman
i Muller przyjmujg na podstawie sekcyjnych bada®, istnienie i AMuller: Verh. d Ges- f Kreisl. V. — 150 Pachom La
osrodka ciSnieniowego w rdzeniu przedtuzonym w okolicy sub- mesure de la pression arterielle. — 16) Peller: Wiener Archiv.
stancji h-tiatlaris griseu (przypadek dotyczyt jK-letniego czto- f. innere Med. T. 111 — 17) PI es cli: Regulationen im Kreislauf.
Jahresk. f. arzt. Fortb. 1933. — 18) Reilingh: Die Blutdruck-

messung. 1918. — 19) RasumnL Pl es cli: Kliniczeskaja Me-

dycyna, T. X, Nr. 13—16. — 20) Sterling S.: Gaz. Lekarska

1914, Nr. 32. — 21) Ich nizer: 'Med. Klin. 1932, 32. — 22Y)

Kzpidbaum: Czas. Lek. 1932, Nr. 10—11. — *23) Vaquez

Bisthiuies i Papaioauiiou: Pres. Med. 1931. Nr. .32 —

24) Vaquez Go me z: Pres. Med. 193), 21. V. — 25) Zer a:

Medycyna 1932, Nr. 11

Dr. Henryk KRYSZFK. Lodz.

O samodz ehiosci obrazu chorobowego agranulocytozy.

Z eoddfeiatu wewn. 8zp*t. tund. matz. P-o-zrKrnaskich.
Ordynator: Dr. Sfflkeryn Sterlingf.

Od czasu wyodrebnienia przez Scliultna (feja) eobrazu
agranutocytozy o-publrkowartttew pismiennictwie, gtowirt niemimfjj
kiem,. skandynawskiern i amerykanskie-m, wiele przypadkéw tego
satianzenia. W polskiem pismiWwnigffle ligali obszerniej o agtfe-*

nulorcytosie Tempka Feliks i Sciesinski, Iberbein,
Rozeni?artéwna Chrzanowski, z oddzialu Dra Ster-
linga — Szyfman i KW eu, UryKs-pn. | co ciekawsze —

czem wiect) ukajyw-aty sie prac w tej sprawie, tem jaskrawiej

uwypuklata sie rozbgjtfosilw ujmowaniu tego obrazu chorobowego.

Rys. 7. P-odczas gdy jedni, jak Zad”k, Fecr, Weiss, Ltn-

liarig, Zikows ki, Klempirag, Lindbom, Tampka

uwazaja, ze ,agranulpe-ylesza** nie jest ~ka-moistng jednostka ‘cho-

robowg, ze nalezy jag traktowac raczej jako objaw moze niekiedy

wazny i zajsaduiczy, afe*Jbedacy jedyijSe skutkiem odrebnej re-

akcji szpiku kostnego na j-6znotéfdaie czynniki; inni jak Schullz

Friedeniau Rother, Baltzer. Loesclike, Kaznel-

s on uwazaja, ze przebieg Kkliniczny schorzenia uprawnia do stwo-

rzenia z ntfiM odrebnej jednostki nozologieznej — .agranulocytozy.
Sam termin agrauulaCylozy budzi pewne watpliwosci, gdys$1l

niezawsze mamy do czynienia z absolutng agyanulocytoz-g. Dlatagto

tez $-chilling proponuje stusanie nazwe .,granul”~eytopeGa",

za$ dla SciSlejszego odgraniczenia. od pokrewnych obrazéw cho-

robowych Ktuiiuia N aa”el it granulocytopenja ,typu S~ Ili ult-

z a“. Niego scfwlHwczny spér, dotyczacy naz”~t Omawianego

schorzenia, jest najlepszym wyrazem ewolucji pojeciowej, jaka.

przechodzita agrannlocytoza. iKotejno proponowBWo: Agranulocy-

taemia, angina agramdocytica (Friedemann), agranulocylose

pnre (L»v>), mucosis liecrolicans agnnmlocytica (W eisBj

agranulocyitsis septicaemica (Jedlicka), stomatitis gangrae

nosa myelophthwca (la$ icSpenzle r), Muladie sepiice

a\zec atropine du systenie agratmlocytaire (Clialli.r, Mar-

tin). Te préby terminilogiczue $wiadczg najlepiej, jak zawale

jest pod wzgledem patogenezy omawiane schorzenie i jakie

rézne ipojzlady wypowiadali o tem rdrzmaici autorowi®©, ktorzy

przypadki agrttiuloSjlb.w” .opisywali i hrtwpretowali. Dlatego nie

statystyczne -zbieranie iloscj pjrapadk«jv — a liczag sig one juz

Rys. 8 jetkami — mie¢ moze zir»Beiiic dla pogiebienia poznania zagad-

nienia agramilecytozy w aktualnem jej pojmowaniu, lecz jako$¢-

wieka bez schorzenia nerkowego, hgz miazdzycy naczyn, nato- poszczegdlnydi spostrzezen,

miast z obrazem poliomyelitis i ci$nieniem tetniczem pr-zed Z tych wilasnio wzgledow mzytackani przypadek chortgo
SnjjSfjjf,- wyiiofzacem 210 mm Hg>; o ile uprzytomnimy sobie M. H, IL kartyHpnritalnej 134°/32. Przypadek dotycz.* mez-
odruchowy wptyw zatoki szyjfiej (sinus curnticus), mogacej pod czyzny lat 37. Z iawodti kupca, ktéiay w lutym 1929 pfzebyj
wptywem ucisku palca obnizgj? cisftrenie maksymalne np. z 215 ,gramildeyterze, Oidfmwiadajuga w przebiegu klinicznym (patrz ni-

mm do 130;_ o] |_Ie ustanowllmy srfc_ naTd mechamzm(.em .terapeu- zej) wymogom stalShanym paez Schultza; z cbo oby tej wy-
tycznego dziatania hormonéw krazeniowych — (mytistriatol) na  jeczyt sie: ozail sie w ciagu. $1/ jlat catkowicie zdrfrw, Sprawitie
poszczegdlne frakcje ciSnieniowe, to przekonamy sig, 2e Poru-  pracownil i we waresiiiu 1932 zuéw zapad! na ciezkie schorzenie
szone,zagadnienie klinicznej ‘warto$ci cisnienia i jego mierzenia krwi i w "Bjtwlartym tygodniu tegro ,'nawrotu* znwl w szpHaj%
Pozostaje nadal w klinice, obecnie jak i przed laty, jednern im. Poznarskich po 10-dniO'Wym tam pobycie.
z bardziej zajmujacych i skomplikowanych zagadnien, tak pod Przypadek zastuguje na omoéwienie -ze wzgledu na: 1) psare
wzgledem teoretycznym, jak i pod wzgledem praktycznym. obrriz kliniczny agranulocytpzy w pierwszem schorzeniu (1929);
L . 3) wyleczenie pod fwplywem leczenia surowicg prz&ciwptonicza
Pismiennictwo. * i adrenaling; schorzenie 'to da><i jak wiadomo, od 90 do 95%
1) Aubertin: Pres. Med. 19, Nr. 37. — 2) Gley i OoS$miertelnosci; 3) praeisete tej, zdawatoby sjp, naibarcktei sarrro-
mez: Pres. Med. 17. Il. 1931, 25. 1J. 1931. — 3) Hering: Ka-  <istinej olroroby eola!? latach w ciezkie schorzenie krwi, ktore
rotissinusreilee, 1927. — O Horn er: Der Blutdruck des Men-  traktowa¢ musimy badz jako leukopenicziiag postac biataczki priO-
schen. 1913. — 5) Htom: Pol. GaZ|Myek. 19312, Nr. 17. — 6) inyelocVtycznej, badZ tez niezmiernie rzadka posta¢ naw rotu agra-

lirom: Pol. Arch. Med. wewn. T. X, Z. 3. — 7) Kryszek Th: nultfcyiozy z inyeloblastycaisymi odczytjeni s-zpiku kpstbeSe.
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Przypadek dotyczyt, jak wspomniatem, mezczyzfi" wyznania
mojzes-zowego, — wiekszo¢ przypadkoéw spotyia sie 'ii koM-et, stjfl
podkreslanie przez niektérych autorow momentéw hormonalnych
w patogenezie ,tqgo schorzeni-a—|\v r. 1929 w wieku lat 33, u kto6-
rego w wywiadach zadnych schorzeh przebytych nie stwierdsa
sig; B—Wa ujemny, zonaty, 3 dzieci; zachdrowal $éréd niewyraz-
nych objawéw, traktowanych pr2s~p otoczenie domowe, jako
objawy ,grypowe". W 5 dniu choroby wystgpi! obrzek dookota
kOfcny na przednim goérnym zebie. Zawezwany stomatolog stwier-
dzit woéwczas -aapalanie dzigset. usimalEjlih z korong i sasiedni
chwiejgcy sie zgb. Od tej chwili dominujg w obranie- chorobowym

zmiany w jamie ustnej w postaci ciezkiego zmalenia dzigset
i -zmian zgorzelinowych dookota usuniety-an zebdw, na podnie-
bieniu t-wagrdem w mi-ejSGu ucisku protezy zebowej, na podnie-

bieniu miekkiem i na prawem migdatku podniebiennym. Przed
wystgpieniem zmian zgorzelinowych na migd-atku podniebiennym
prawym stwierdzato Sie na migdatkach bfoniczo wygladajace na-
loty. Juz przed wystgpieniem zmian btonicz-o wiSgladaflftych (ma-
czugowce btonicze (Corynebact. dwhteriae) w nalotach nieobecne)
krewB\#l?azywata cechy grsn.ulocytopeiiji; a zatem i w tym
p-zypadku schorzenie nie -rdzpoczeto sie anging (potwierdzenie
niewtasciwosci terminu angina agraimloc,ytica). Chory wysoko
gorgczkowat, ogoélny upadek sil, po-dzoéttactek-owy stan z barwikami
z6tci i urobiling w mro-czu i nieZnadAig albnminurja; tetno do 120;
ciezki obraz cho-roibowy. Dominujg zatem w obrazie 3 Cichy: 1)
naloty btoniczo wygladajace, lecz niebedace btonica, 2) zoéttacz-
kowy 'Sten bez istotnego schorzenia watroty, 3) obraz ciezkiego
zakazenia krwi, lecz bez, wzglednie z niewielkg ilosciag gramilocy-
téow we krwi. Trias objawéw w rzfadkiej, a chafSkterystyczucj dla
agranulocytozy kombinacji.
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Przypadek byl leczony;
1 mg podskérnie: A-hary
kotonik, co wedlug Seweryna Sterlinga jest objawem do-
brze rokujacym; wedlug Stockingera i Pasehkisa pod
wptywem adrenaliny zostajg do krwi wyrzucane duze, niesformo-
wa.ne elementy, ktore poprze-z etap okragtych komoérek zasa-do-
chtoiiaiych nabieraja ziarnistosci i dodatnich préb oksyda&éwych;
2) surowicag przeciwploniczg, traktowang jako bodziec granulo-
cytotaktyczny. Leczenie przeprowadzone byto w piSmiemnem po-
rozumieniu z doc. S. Kleinem (War~feawa). Leczenia pr-omie-
aEmi Roentj*a-a nie stosowania wobec odmowy chorego pdéjscia
do szpitala. Topi bardziej zajmujacy byl efekt wyleczenia.

Po 3Ya latach catkowitego zdrowia. chory niestety, po-
mimo présb, nie chciat 5*» tym okresie przeprowadzaé¢ badan
krwi, ani tez, co byloby specjalnie pouczajace, badan czynno-
Scijcrwyc-h  uktadu granuloclparnego zapomdca zastrzyknigé na-
irinm nucleinicum — pacjent ten nag%j po jednym dniu go”~Szeg-o
samopoczucia, zmoéw ostro zachorowat ws$réd -objawoéw klinicznych
identycznych; a wiec nalo-ty -na podmienieniu i migdatkach podnie-
biennych, ktére~sjaybko przeszty w zmiany -zgorzelinowe; pod-
ZEHtaczkewy stan z nieznacznie powiekszong watrobg i z zazna-
czonem stlumieniem ga pukowem $ledziony. Ze krwi drobnoustro-
jow -nie wyhold6Wan-cffledyinie -obraz krwi przy poczatkowej leu-
kopenji i gra-nulocytopenji wykazywat znamienne cechy podraz-
nienia szpikowego (patrz tablica I1):

Poszczeg6lne rubryki tabli*Jwymagaja
limfocytow (dotyczy to przedewszystkiem
stanowig hihfeida-In-e myeloblasty, gd™ przy prébie oksjjaEEowej
stwierdzano inate oksydazo - dodatnie komorki. Znak zapytania
przS moaiccytach ttumaczy sie tem, ze promyelocyty sg w wiek-

1) adrenalina; 2 razy dziennie
reagowat na adrenaline

po
jak sympaty-

omoéwienia; cze$é
badania z 8. IX.)

Obraz krwi (patrz tablica Nr. 1): $sfestw  przypadkéow-' ,,m-cmocytoidalne”. Préba okfcydazowa wyka-
Tabli-ca Nr. 1
Data Promyel. Mel. Mf. Pal.%  Segmen.  Kw d0lyo0 MonobZRa0 Leuk  H, Er. Uwagi
w9% abs. liczby
29. i.  1929. 8 0 50 42 w moczu — cukru (przejsciowo) 1.25%
urobiling +.
2. i, 1929. — 07 15 37 58,8 39 2,500 S7 5,06 0,9 phytki 135.000, hodowla ze krwi —
_jatow-T *
3. i, 1.929. 0 0 61 36 3 1200 85 4.Z& 0,98 phytki 460.000, w moczu: barwiki zokci
i ur-doilin. +.
11 u. 1929 204 31 57,5 -87,7 2,5 1.350 64 3,35 11) ptytki 540.000, -w moczu; barwiki zékci
i urobilin. +.
14. in. 1929. — 1 3'1,7 1.000 sg2 16 05 4750 78 43 19 duza poprawa kliniczna
21. 1V. 1929. - — — 1/ 321 158 — 59 73 — 4575 109 5,3 1,0  okiteS zdrowienia
Tablica Nr. 2.
Data Myeloblasty Pro- Mrelo- Ml P. 1 Kw. jy Mon.  Za*. n-itte Hb Er. Ix Uwagi
myel. oyty
1 IX. 1932. 35 0 11 65 05 05 0 65 2 0 2600 85 5510.000 0,77 2% komérek podraznientowych
3. IX. 1932. n 0 5 25 1 0 0 735 16 0 3250 98 5,010.000 0,97 2JS komoérek podraznieniowych
12%0 retikulocytow
8. IX. 1932. — 5 — 25 2 1,5 1 375 ? ' 590te- 97 5.105.000 0.95 2% komdrek p-odraznien. \%
komoér, plazmatycznych 1,5%
atypowych
21. IX. 1932. 8 2 4 5 n 30 0 33 7 1 1775 64 4.2-60.000 0,76 1% komdrek podraznien-iowycli
24 1X. 1932. 1 — 25 ¢ 12 695 0 13 0] 0 7150 69 4,100.000 0,85 bro-nchopneumonja
W obrazie krwi uderza: a) leuk-openja od 1.200 do 2.500, b) zata 1 dodatni-cti, 2B stabo dodatteh i 49 oksydazo--ujemnych

hipo wzglednie agranulocytoza od 37 — 0 granulocytéw, c) lim-
focytoza, dos$¢ czesty ob.iaw przy agranulocytozie, d) monocytoza;
objaw- rzadko spotajkany a dobrze rokujgc”, dobre znaczenie ro-
kownicze sprowadzamy (Bock i W ide) do dwoéch wiasciwosci
monocytéw: do ich zdolno$ci fagocytarnycii, ktérych nie posiadajg
limfocyty; i do wzmozenia czynnos$ci hem-opoetycznych uktadu
siateczko-wo - Srédbtonkcwego, ktérego cze$¢ skj-adowag tworzag nio-
nocyty, monocytoza idzie czesto w parze ze zwiekszong odpor-
noscig ustrojowa dzieki wzmozonemu wytwarzaniu przeciwciatl; e)
aneozynofilja; f) brak Wszelkich cech skazy knvotocznej — objaw
opaskowy ujemny, ozas krwawienia i krzepliwosci normalny; Q)
schorzenie jedynie ukiadu gramilgcytarnego; obraz czenyonych
ciatek krwi i ptytek, -w odréznieniu od aleuk.ii wzgl. paumyeloftyay
iiio-rmatay; h) w resztkach ukiadu granolocytanneg-o brak wszel-
kich miodych postaci; cecha odrézniajgca, mimo wszystko, od
og6lnego zakazenia krwi, w danym przypadku grypowego, w kté-
rym oczekiwac¢ lialezaioby cho¢ nieznacznego przesuniecia w lewo.
A wiec p“"zypadek agra-nulo-zyto-zy, w ktéorym utrata ukltadu gra-
nulocyta.rneg-0 doprowatPila do utraty odpornosci tkankowej ta-
kiego stopnia, ze iuz banalne zarazki doprowadzity do ciezkich
zmian zgorzelinowych.

komoérek, ktére wykazywaty wszelkie wielkosci
EMOoNoCcytowi.

W -obrazie krwi uderza brak istniejgcej w poprzedniem scho-
rzeniu monocytozy i jako wyraz silnego przesuniecia w lew# —
obecno$¢ myelocytéwj p-romyelo-gytéfw i myeloblastéw. Stanelismy

od limfocytow do

wobec tego przed zagadka hematologiczng. Znane sag przejscia
ag"3i,iulocytozy w pstrag leukemia limfatyczng, wzglednie aleu-
kemje li-mfatyczng. Badanie szpiku kostnego w naszym przepadku

ipatrz nizej) jasM pod tym wzgledem zajmujac-eLW naszym przy-
padku rrinjM jémy rdézniczkowaé¢ pomiedzy 1) odczynem szpiko-
wym przy nawrocie agranulocytozy; uderzajgcym jest jednak
diugotrwaty -okres remisji; remisje trwajg naogoéi -od kilku miesie-
& do 2 lat (Mo-ofre i Wid er). MoglibySmy dla wytlumaeac-
nia postugiwa¢ sic w tym przepadku hipotazg. ‘'wedtug ktorej juz
samo wyleczenie naszego przypadku w roku 1929 nakazywato
przyja¢, ze nie c.aly uktad granuloeytaimy byl wdéwczas uszko-
dzony; gdzie§ w <fzpku kostnym, wzglednie<kv uktadzie siatecz-
k-owo - §rédbton-kowym musiaty ppzo-staé, by umozliwi¢ wyzdro-
wienie, nietkniete rezerwy gramtlocyta-me, ktére obecn-ie pod
wptywem blizej nieznanego nowego toksycznego bodzZca uja-wnilw
sie we krwi obwodowej i to w swej najmiodsz-ej generacji; lub
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2) na przygotowatem juz tle zwyrodnienia uktadu krwiotwoérczego
wystgpita ostra aleukemja szpikowa. Z tak ujetein rozpoznamtem
rézniczkowem chory skierowany zostat iia wilasne zyczenie do
S chi 1ling a (Berlin), Tam przebyt kilka dni i wrécit z rozpo-
znaniem szpikowej (promyclocytarnej) biataczki. W rézniczkowem
rozpoznaniu uwzgledniona zostata (wspdlnie z Hirschfeldem.
Berlin) szpikowa reakcja przy nawrozie agraimlocytozy.

Terapja byta tym razem przy catej beznadziejnosci stanu cho-
robowego jeszcze trudniejsza, niz przy pierwszem schorzeniu
w roku 1929. Wdéwczas mechanizm jasny: niedomoga uktadu gra-
milocytarnego, a wiec celowo$¢ draznienia leczniczego tego- uktadu.
Obecnie nadmierne podraznienie miodych postaci przy jednoczes-
nej granulocytopenji, tym razem pojetej jako syndrom choro-
bowy. Lecznicze stosowanie promieni Roentgena uwazaliSmy za
przeciwwskazane. Chory otrzymywat cardiotonica, znéw adrenalineg
przyczem, rzecz znamienna, — nie wykazywal po niej poprzed-
niej burzliwej reakcji sympatykotomicznej, i wéréod objawoéw skazy
krwotocznej, zapalenia zyt na obu konczynach gérnych (trombo-
plilebitis brachialis), ws$réd objawéw czkawki (oesophagitis?), bo-
lbw w okolicy watroby (zgorzelinowe? zmiany w watrobie)
i bronchopneumonji, zmart w czwartym tygodniu choroby.

Sekcji zwiok niestety dokona¢ nie mogliSmy. Badanie szpiku
kostnego za zycia zapomocg nakiucia mostka wykazato (Dr. K o-
ceii): po zabarwieniu metoda Pappenheima, czesciowo me-
todg przyzyciowego barwienia S ey farth-a, stwierdzono: szpik
kostny ubogi w ciatka biate. Odsetkowy stosunek ciatek biatych
i czerwonych 80/20 (normalnie, wedtlug Ba rta w sktad szpiku
wchodzi od 30—33% normoblastéw i 56—70% ciatek biatych).
Retikulocyty w zmniejszonej ilosci. Brak miodszych postaci czer-
wonych ciatek. Swiadczy to wszystko o zmniejszonej erytropoe-
tycziiej wydolnosci szpiku kostnego. W obrazie biatych ciatek —
Janik dojrzatych postaci (miodych, pateczkowatych i segmentowa-
nych), normalna ilo$¢ myeloblastéw, natomiast zwiekszenie pro-
myelocytow z ich charakterystyczng ziarnisto$ciag. Do$¢ znaczny
odsetek biatych ciatek stanowig limfocyty, przyczem wiekszos$é
tych limfocytow ulegta toksycznemu zwyrodnieniu z ciemno-nie-
bieskg zarodzig, wzglednie zmianami w jadrze. 10% komoérek okre-
$lono, jako atypowe. Pojedyncze megakarjocyty.

Epikrytycznie powiedzie¢ musimy, ze mieliSmy do czynienia
ze stosunkowo rzadkim przypadkiem przebytej przed 3 i pol laty
agranulocytozy. Dalszy przebieg wykazywat nam jednak, ze
i \y tym przypadku, w ktérym zdawato sig, ze poczatkowe scho-
rzenie wystapito, jako samodzielna, $cisle okre$lona, jednostka
chorobowa, a nie jedynie jako zesp6t objawowy, wytworzyto sie
po latach schorzenie krwi o odrebnej formuice hematolo-
gicznej.

Z tego wynika, ze spor dotyczacy zagadnienia, czy agranu-
locytoza jest jednostkg chorobowa per se, czy tez zespotem obja-
wowym, w analogii naprzyktad do niedokrwistosci ztos$liwej, lub
by siegng¢ do odpowiedniejszego przyktadu z innej dziedziny me-
dycyny, a mianowicie dusznicy bolesnej (angina pcctaris), jest
przy koniecznej konwencjonalnosci naszego rejestru chorobowego
przesadzony w swem znaczeniu i ze nalezy zgodnie z Schull
zem, zwolennikiem swego czasu odrebnosci stworzonego prze-
zeh obrazu chorobowego, przeby¢ jego droge ewolucyjng, bv

uzna¢ stuszno$¢ pogladu, ze agranulocytoza moze wystepowac
i jako jednostka chorobowa i jako zespdét objawowy.

PiSmiennictwo.

1) Bock i Wied e: Folia Hae-matoJ. 1930. Bd. 32. — 2)
Chrzanowski: Sprawozdanie Kota Internistow w todzi. 1933.
3) Domartis: Klin. Wschr. 1927. Nr. 17. — 4) Felix i Scie-
sinski: P. AL M. W. Tom. VIIl. Zeszyt. 1. — 5) Georgo-
poulos: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1931. 170. — 6) Iber-
bein: Warsz. Czasop. Lek. 1932. Nr. 7. — 7) Kathan: Milnch.
Med. Woch. 1931. Nr. 25. — 8) Kaznclsori: Med. Klinik 1924.
Nr. 17. — 9) H. Kryszek: Pol. Oaz. Lek. 1930. Nr. 2. — 10)
Moore i Wiede: Cytow. wedl. Liclitenstein. Agranulocytose.
Acta Med. Scandiii. Helsingfors 1932. — 11) Rozen gartéwna'
Ped.iatrja 1931. — 12) S. Sterling: Paris Mdédical 1922. — 13)
S chultz: Deutsche Med. Woch. 1922 Nr. 44. — 14) Scliullz:
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A M. W. Tom 1IV. Zesz. IV. — 19) Thnms: Zeitschr. f. Klin.
Med 1931 116. — 20) Weiss: Wiener Arch. imier Med. 1914.
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Dr. L. POZNANSKI i Dr. A. HERC. todz.

Przypadek promienicy $rédpiersia.

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala fund. matz. Poznanskich.
Ordynator: Dr. Seweryn Sterlingf.

Chora J. Z. lat 44, zostata skierowana do szpitala z rozpozna-
niem guza S$rédpiersia.

Choroba obecna rozpoczeta sie przed 2 miesigcami, podczas
pobytu na wsi, od kitucia w Kklatce piersiowej z lewe,i strony przy
oddychaniu, nieco nawewnatrz od linii pachowej przedniej. Cie-
ptota w godzinach wieczorowycli siegata powyzej 38". Chora
w krotkim czasie bardzo ostabta, codziennie pocita sie.

Na podstawie stwierdzonego rentgenologicznie zaciemnienia
z lewej strony przywneknwo i pojedynczych cieni w szczytach,
przypuszczano poczatkowo gruzlicza etjologje schorzenia.

Przy trwajacych poprzednio wymienionych objawach choro-
bowych, juz przed przybyciem do szpitala zjawito sie wygéro-
wanie obok mostka i stwardnienie sutka. Dotychczas zadnych cho-
réb nie przechodzita. Chora zamezna, raz rodzita, raz ronita.
Siostra zmarta na gruzlice ptuc.

Stan obecny: Ctiora, budowy prawidtowej, odzywienia
miernego, skéra blada, widoczne btony $luzowe blade. Jama ustna

i gardziel bez zmian. Gruczoty chitonne nigdzie niepowigkszone;
obrzekéw niema.

Po stronie lewej obok mostka, niewielkie wygérowanie. Przy
obmacywaniu wyczuwa sie stwardnienie lewego sutka, bolesne,

nieprzesuwalne. Siega ono do linii pactiowej przedniej, u goéry do
It zebra, u dotu do V zebra po linji sré6dobojczykowej. Skéra nad
guzem niezmieniona, przesuwalna.

Ptuca: skrocenie wypuku nad obu obojczykami i nad grze-
bieniami obu topatek. Z lewej strony, od Il zebra ku dotowi cat-
kowite sttumienie zlewajgce sie ze stlumieniem serca. Ostuchowo
brak zmian. 25 oddechéw na minute.

Serce: uderzenie koniuszkowe niewyczuwalne. Prawa gra-
nica 3 palce nazewngtrz prawego brzegu mostka: lewa zlewa sie
ze sttumieniem guza. Tonéw w obrebie wygoérowania nie wystu-
chuje sie, 2 wyrazne tony nad dolng cze$Scia mostka; podmuch
skurczowy. Tetno 120. Ci$nienie 120/70 mm rteci.

Sledziona i watroba niemacalne. Wass. ujemny. O. R. ,5 mi-
nut. Morfologiczne badanie krwi: Ciatek czerwonych 4,260.000.
Hb. 63%; Ind. 0.75. Obraz czerwonych ciatek normalny. Leuko-

cytow 15.200; 78% obojetnochtoiinych, bez przesuniecia w tewo:
0% kwasocbtonnycb; 1% zasadnchtonnych: 12% Ilimfocytow: 9%
monocytow. Mocz poza $ladem biatka normalny. W plwocinie,
pratkéw Kocha, ropnych ciatek, komoérek nowotworowych nie zna-
leziono. Brak odczynu ogniskowego po podaniu podskérnie
0,2—1,0—5,0 mg Alttuberkuliny.

Badanie
Kejlson).

Ptuca: w szczytach twarde cienie zageszczenia, cze$ciowo juz
zwapniate ogniska. Niezaleznie od tego zlewajacy sie z lewym
brzegiem serca rozptywajacy sige cien, siegajacy od obojczyka
az do przepony i przykrywajacy brzeg serca. Serce przemiesz-
czone w prawo. Cien ten znajduje sie w przedniem $rédoiersiu
miedzy mostkiem (i zebrami) i sercem, jak wida¢ na zdjeciu
W bocznem ustawieniu chorej. W mostku zmian patologicznych
nie wida¢. Zmiany w zebrach (nawet nadzerki) moga by¢ na
zdjeciu niewidoczne. Lewa potowa przepony nieco uniesiona. Roz-
poznanie waha si¢ miedzy nowotworem S$rédpiersia a ropniem
W miejscu wyzej oznaczonem.

Przy punkcii wykonanej przez chirurga w IlIl miedzyzebrzu
obok mostka z lewej strony, nie wydobyto Zzadnej tresci.

rentgenowskie klatki piersiowej (Dr.

Przebieg choroby. Po kilkudniowym pobycie w szpitalu
wystapito stwardnienie wielkosci wisni w okolicy tokcia prawego,
zro$nigete ze skérg, ruchome, bez zaczerwienienia. Wobec przy-
puszczenia nowotworu, naSwietlano  promieniami Roentgena,
w ciggu 3 dni. okolice serca i prawy tokie¢. Béle w piersi usbatv
nawet przv giebokim wdechu. Guz sutka lewego i guzek na tokciu
zaczerwienity sie; wystgpito chetbotanie. Niebawem 2z guza na
tokciu zaczeta sio wydziela¢ obfita, niecuchngca ropa. Badanie
mikroskopowe wydzieliny wykazato obecno$¢ leukocytéw, brak
komérek nowotworowych i drobnoustrojow (takze i promieniow-
cow). Nasteonie zostut szeroko naciety ropien sutka lewego
i wycieta twarda, zbita cze$ciowo, zropiata masa, zro$nieta
z zebrami i mostkiem i przerastajaca je.

Badanie wycinka z guza sutka wykazato: obok prawidtowe’
budowy gruczotéw, nacieki z wielojadrzastych leukocytéw, duza
ilos¢ tkanki tacznei przy braku komérek nowotworowych. W ro-
pie z sutka stwierdzono promieniowce (Aciinomyces bovis). Chora
zostata poddana leczeniu promieniami Roentgena i kuracji jodkiem
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potasu 3 g pro clie w fciagu wielu tygodni i
jodiminy dozylnie.

W ciggu 2 miesie'gy chora otrzymata 3 serje naswietlan pro-
mieniami Roentgena w okolicy lewego sutka. Przez caty ten czas
chora goraczkowata (wieczorami temperatura dochodzita do
38-p~9c) ; codzienne poty; wyniszczenie postepowato naprzéd.

Badanie krwi wykazywato stale postepujgcg anemje wtdrna

zaStrzykiwaniami

przy utrzymujgcej sie obojetnochtonnej leukocytozie. W moczu
nadal utrzymywat sie jedynie $lad biatka, przy braku innych
zmian.

W tym czasie wystapity nowe przerzuty w okolicy piersi, zja-
wity sie nowe przetoki, wystapity réwniez przerzuty skérne na
udzie prawem i w okolic-y lewej topatki. Rentgenologicznie cien
srodpiersia zmniejszyt sie, wystgpito zaciemnienie dolnego ptata
lewS&o.

Po 4-miesieczuym pobycie w szpitalu chora zmarta z powodu
przerzutu do mozgu, ktéory dat objawy uporczywej czkawki i po-
towiczego porazenia.

Zestawienie. Rozpoznanie poszatkowe wahato sie pomie-
dzy-nowotworem a ropniem potozonym w przedniem fétdédpiersiu,
na co wskazywato przemieszczenie serca i umiejscowienie cienia
pomiedzy sercem a klatka piersiowa w bocznem zdjeciu.

Wystgpienie przerzutu tokciowego sktonito rozpoznameh\y kie-
runku nowotworu zto$liwego. Szybkie zropienie twardego nacieku,
Pizy niestwierdzeniu w wycinku komoérek nowotworowych, jest
patognomoniczne dla zmian promieniezych i zmusza do szukania
promieniowcéw. Niewykrsicie go poczatkowo potwierdza znany
uaog6t fakt, iz niezawsze udaje sie w ropie odnaleg? ten drobno-
ustréj. Konieczne jest wielokrotne badanie. Najtatwiej znalez¢ go
w ropie drobnych ognisk.

Gtéwne cechy promienicy zlokalizowanej w narzadach gte-
boko umieszczonych, a mianowicie cechy og6lne przewlektych za-
palnych spraw, sktonno$¢ do posuwania sie naprzéd poprzez
tkanki, ropienie szukajace uj$cia nazewnatrz przez skore, przewod
pokarmowy, przewéd oddechowy i przerzuty droga krwi sg
urzeczywistnione w naszym przypadku. Przerzuty do skéry
obserwowane przez nas nie nalezg naogét do czestych, czeste sg
przerzuty do moézgu, nerek i watroby (ostatnie — przy promie-
nicy grubego jelita). Punktem wejscia zakazenia mogta byé~tylko
gardziel lub tchawica; dokad musialy si¢ dosta¢ czastki kitoséw
lub stomy zakazone promieniowcami. Czastki te sa jedynem
wchodzgcem w rachube zrédiem infekcji, gdyz zakazenie od cho-
jjtoh na promienice ztfierzat badz bezposrednio (Bzy tez przez
zanieczyszczone przez nie produkty nie zostalo nigdy jeszcze
stwierdzone. Udato !sie w rzeczy,wfstosci ustali¢, iz chora, bedac
na wsi mieszkata w pokoju, do kto~go ze strychu przez sufit
stale sypaty sie czastki stomy?3

H. REITEROWSKI i M. KOGEN. Lo6dz.

O zachowaniu sie krwi u chorych gruzliczych, leczonych odma

sztuczna.

Z Oddzialu wewnetrznego Szpitala fund. Poznanskich w todzi.
Kierownik: + Dr. Seweryn Sterling.

W dyskusjach szpitalnych prz~™i tozu chorego nieodzatowane i
pamieci nasz Kierownik Prof. -Dr. med. S. Sterling niejedno-
krotnie podkres$lat konieczno$¢ badan zmian pozaptucnych, zacho-
dzaw&h w ustroju chorego na suchoty ptucne. Caly szereg prac
jego uczniow poswiecony byt wyjasnieniu tego zagadnienia, jak

np. o przemianie wodanéw wegla (Szyfman i Kocen), o prze-
mianie wodne-j (ltels*on), o przemianie purynowej (Szyfman,
We ius ztok i Kocen). Inne prace poswiecone byty zagadnie-

niu nad zachowaniem sie elektrolitéw wapnia i potasu we krwi
(Reiterowski i Kocen) oraz $rodowiska koloidalnego we
krwi (Uryson). Do spraw dcitjchczas niewyjasnionych dosta-
tecznie zalte?at Zmarty zmiany zachodzace w obrazie krwi w prze-
biegu suchot ptucnych. Na poczatku roku 1931 Prof. Sterling
polecit nam skontrolowanie tych zmian. Nim przejdziemy do omé-
wienia wynikéw naszych badan, musimy pokrétce omoéwi¢ poglady
wspoétczesnych autoré6w na zachowapie sie morfologii krwi u cho-
rych na suchoty ptucne, zaznaczajgc jednocze$nie, ze opracowanie
tego tematu w szerszym zakresie z jednoczesnem okre$lenieih

wartosci odczynu Biernackiego i objawem zahamowania
Skibinskiego znajduje si¢ dopiero w toku badan kliniczno-
laboratoryjnych.

Wedtug Sterlinga ciatka czen$hne zachowuja sie w prze-
megu suchot ptucnych tak jak przy niedokrwisto$ci wtoérnej; w da-
leko posunietych sprawach chorobowych przy ogdlnem chartac-
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twie zmniejsza sie ilos¢ hemo~lobify” za$ ilos¢ czerwonych Giatek
pozostaje ta sama. Sterling uwaza, ze spotykana ezasami

zwiekszona ilo$¢ czerwonych ciatek moze byé skutkiem za-
geszczenia krwi po potach zlewnych i silnych rozwolnieniach.
Sylla i von der Weth natomiast utrzymuja, iz zwiek-
szona ilo§¢ czerwonych cialek moze by¢ zjawiskiem wy-
réwnawczem w zaleznosci od zmniejszofnej powierzchni odde-
chowej ptuc i upo$ledzonej przez to przemiany gazowej. Szczjl

golnie ma to 'by¢ zaznaczone u chorych leczonych odmg sztuczng
i przebywajacych w klimacie wysokogdrskim. Zmniejszone ilosci
czerwonych ciatek stwierdza sie bardzo rzadko, najczesciej
w przypadkach gruzlicy jelit. Zwiekszone ilosci czerwonych ciatek"'
i hemoglobiny stwierdzali autorzy ci _przypadkach nieczynnej
lekkiej gruzlicy ptuc. Gutstein zaobserwowatl u chorymi lecz«S]|

nych odma sztuczng zwiekszenie sie ilosci czerwonych ciatek
i dos$¢ uisfc poziom hemoglobiny.
Przechodzgc do zachowania sig¢ biatych ciatek krwi, musimy

godzi¢ sie z pogladem Krauzego, ze w piSmiennictwie znajdu-
jemy sprzeczne dane o réwnolegtosci miedzy obrazem krwi a stop-
niem zajecia ptuc prze® sprawe chorobowa. Krauze twierdzi, ze
ogo6lna liczba biatych ciatek krwi w rézach okresach gruzlicy
waha sie w do$¢ szerokich granicach i sama przez sie nie ma -zad-
nego znaczenia ani dla rozpoznania ani dla rokowania.

Klein utrzymuje, ze w poczatkowych okresach gruzlicy znaj-
dujemy prawidtowe ilosci leukocytow z jednoczesng do$¢ czesta
limfdéglLozg cho¢ niezawsze wyrazng; w przypadkach za$ gruzlicy
rozpadowej, przebiegajacej z goraczka, zjawia sie mierna leuko-
cytoza z przewaga leukocytéw obojetnochtonuych. Wedtug Sylli
leukocytAza w ciezkich okresach jest wyrazem zakazesaa wtoér-
nego najczesciej paciorkowcami i gronkowcami. Zgadza sie to
z pogladem Kleina, ktéry uwaza, ze "Wystepujagca w przebiegu
gruzlicy leukocytoza obojetnochtonna zalezna jest od toksycznego
dziatania jadu gruzliczego, a jeszcze bardziej od dziatania toksyn
paciorkowcoéw na szpik kostny.

Caty szereg badaczy twierdzi, iz w razie wielokrotne®! wy-
krywania limfocytozy w najrozmaitszych postaciach gruzlicy na-
wet rozpadowej mozna rokowanie uwTazaé za pomys$lne. Objasnie-
nie tego zjawiska jest trudne i dotychczas $cisle nie jest je&eze
ustalone: Bergel przypuszcza, ze limfocyty wytwarzajg lipaze,
ktora trawi otoczke lipoidowag pratkowjgruziiczych, doswiadczenia
Aschoffa nie potwierdzity badan B ergla. Ostatnio S*y 1la
objasnia zachowanie sie limfocytéw przy pomocy nastepujacej
hipotezy. Ostre zakazenie gruzlicze przedawszysikiem wywotuje
zwiekszenie sie ilosci biatych ciatek. PriIfkl gruzlicze dzieki sWym
witasnosciom hemotaktycznym zatr*ySmjg”~]oguiskacn limfocyty,
co dos$¢ czesto we krwi ojiwodcwagej powoduje leukucytoze oboje-
tnochtonng i limfopenje. Jes$li ognisko jest juz otorbione, a bodziec
nie przestaje dziata¢ na uktad wytwarzajgcy limfoc”Kj, wéwczas
nadmierne wytwarzanie tych komoérek wystepuje w postaci limfo-
cytozy we krwi obwodowej. Diugotrwale dziabnie za$ tc-ksyn,
jak to obserwujemy w przewlektych i ciezkich przypadkach,
moze zahamowa¢ wytwarzanie sie limfocytow. Wedtug niektérych
autoréow limfopenja w .ciezkich przypadkach wywotana jest przez
ciggte wytwarzanie sie nowych ognisk gruzliczych, ktére zapo-
trzebowujg coraz to wieksze ilosci limfocytéw z krwi obwodowej.
Rola mouocytéw w przebiegu infekcji gruzliczej nie zostata jeszcze
doktadnie wyjasniona. Schilling przypisuje moilfflcytom wazna
roi? nosicieli czynnosci obronnych ustroju; tgczy on to z czynno-
$cig uktadu $rdédbtonkowt>-siateczkj5¢ego, uktadu, wytwarzajgcego
monocyjiyli odgrywajacego tak wielkg role w zjawiskach”~odpor-
nosciowych ustroju. Sylla stwierdza! liczby od 1—15/0 za-
rowno w lekkich-‘Yjak i w ciezkich postaciach, a takze w tych przy-
padkach, gdziehiema mowy o okresie natezenia obrony lub prze-
tomu w walce ustroju z zarazkiem. Wedtug von der W eth a rao-
nocytoza moze by¢ jedynym wskaznikiem istniejgcego podraznie-
nia toksycznego w przypadkach spraw sktonnych d<]iprzebiegu
utajonego. Zaznacza*Sn, ze monocyty majg sktonno$¢ do wystepo-
wania rzutami w zwiekszonej ilosci i wahania tych ilosci odpo-
;v~hdajg zmiennym okrasom walki miedzy" ustrojem a zarazkiem,
walki, ktora mogta ujs¢ uwadze obserwatora, postugujacego sie
zwyktemi metodami badan klinicznych.

Zachowaniu sie kwasochtonnycli komérek w przebiegu suchot
nie motamy przypisywac tej roli, jakg odgrywaja one w przebiegu
ciezkich zakazen, np. przy durze brzusznym, posocznicy i t. p,
kiedy lialka te ging w okresie walki ustroju z zarazkiem i zjawiaja
sie w okresie rekonwalescencji. Wedtug Sylli i Kleina w po-
czatkowych okresach gruzlicy rzadko stwierdzatny brak kwaso-
chtomiyeli, ilo$¢ ich niekiedy moze sie nawet zwiekszy¢, natomiast
w okresach pogorszenia lub w ciezkich postaciach gri(zlieit.zacho-
wanie kwSLsochtoiinych jest zmienne, nie przebiega ono réwnolegiR
do ciezkoS$ci schorzenia. W do$¢ znacznej iloSci cigzkich przypad-
kéw i nawet kilka dni przed skonem stwierdza! Sylla obecno$¢
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komoérek kwasochtonnych. W stanach anergji réwniez znajdowano
kwasochtoime. Wobec tego eozynofilje jako obja™ pomySiny
w przebiegu suchot ptucnych musimy traktowaé¢ z duzerni zastrze-
zen,tami.

Badania iijiffie przeprowadziliSmy w 69 przypadkach chorych
na suchoty flucne, postugujac sie klasyfikacjg anatomo-klinicztia.
Badalismy morfologie krwi przed zalozeniem odmy i w poOzniej-
szych okresach stosowania odmy. ChcieliSmy Sie przekona¢, czy
istnieje rownolegto$¢ w zachowaniu sie morfologii krwi i poprawa
lub pogorszeniem stanu chorobowego w czasie leczenia odma, czy
komplikacje Wysieki) wywierajg jakikolwiek wpityw na zachowa-
nie sie krwi i czy na podstawie badan morfologicznych powtarza-
nych Kkilkakrotnie mozemy oprze¢ przypuszczenia rokownicze.
Poniewaz Ocklowi na podstawie zmian w obrazie krwi udawato
sie niejednokrotnie stwierdzi¢ pogorszenie w tych przypadkach,
gdzie stosowane zwykie metody rozpoznawcze tego stanu nie
wykrywaty, przeto i w naszych przypadkach dazyliSmy do stwier-
dzenia, czy hemogram jest metodg czulszg od zwyktych naszych
metod badania.

Nasz materjat podzieliliSmy na trzy*grupy w zaleznosci od wy-
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przypadki, ktore zakonczyty sie skonem lub pogorszeniem stanu
chorobowego, do drugiej grupy przypadki ulegajgce poprawie, a do
trzeciej te, na ktére odma nie wywierata zadnego wplywu.

W przypadkacti zakonczonych zej$ciem $miertelnem w zacho-
waniu sie czeWonych ciatek, hemoglobiny i wskaznika nie stwier-
dzaliSmy yarbituych odcnyTen od nortifco (Tablica Nr. 1.). Nato-
miast w zachowaniu sie¢ biatych ciatek krwi stwierdzali$my* naste-
pujace zmiany: ilo$¢ biatych ciatek wykazywata norm lub nie-
znaczne zwiekszenie: obojetnochtonne leukocyty osiggaty go6rna
granice normy +tub jg przekraczaty; ilo$¢ limfocytow byta we
wszystkich przypadkach zmniejszona; w przypadku Nr. 14 stwier-
dziEsmy krétko przed skonem zwiekszong ilo]¢ limfocytéw w po-
réwnaniu z pierwszem badaniem, lecz ten przypadek nie moze
stuzy¢ jako podstawa dla jakichkolwiek wnioskéw, gdyz istnie-,
japa gruzlica byta powiktana ciezkg'cukrzycag i chora otrzymywata
duze dawki insuliny. Godne podkre$lenia jest zachowanie sie kwa-
anchtonnych — obserwowali$my brak kwasochtonnych (przyp.
Nr. 18), w pozostatycli norme, a w jednym przypadku (Nr. 11) 9'/0
kwasochtonnych kilka tygodni przed $miercig. 1lo$¢ monopytéw
byta normalna lub nieznacznie zwiekszona. Prawie takie same -za-

nikéw leczenia, otrzymanych po Kkilku lub kilkunastu miesigcach chowanie sie obrazu krwi stwierdziliSmy w przypadkach, ulega-
stosowania terapji uciskowej. Do pierwszej grupy zaliczyliSmy te jacych stopniowemu pogorszeniu.
TABLICA I
Nr. Data Boz poznanie OB Hbo, E. milj. Indeks Leukocyty Ohoj. Limf. Zasad. KwasocLt.  Monocyty Uwagi
4 4.VIL.3lr Declar. libro-caseosa 28" 73 4,84 0,7 7.450 78% 14,5% — 1,5% 6%
progr.
9. XI. — 60 4,86 0,6 13,050 83% 7fa = 05% - 0,5% 9%  Exitus Il. m.
1932 r.
6 23.VIL.3lr. Decl. progr. 77 4,92 0.68 8.475 68% 24% 0,5% 2% 5,5%
23.1V. 32 r. — 65 4,53 0,7 11.150 86% 10,5* 0,5% 3% Exitus VI.
1932 r.
11 27. VI 31 r. Consumpt. progr. 37° 87 4,86 0,9 6.050 63% 26% 7%
2-3.132r. 83 51 0,8 6.900 62,5% 26,5% 0,5% 9% 1,5% Exitus VII.
1932 r.
12- 27.VIII. 31 r. Consimpt. progr. 27 64 4,32 0.8 11.750 70% 14% 290 14%
26. 111.32r. 70 73 4,76 0.77 8.500 68°/0 19 5% 8%
17. V. 32 r. 75' 80 5,68 0,7 11.350 79% 9% — 1,5% 10,5%  Exitus VIII.
1932 r.
18 29.1X.31r. Consumpt. progr. 20 61 2,84 11 8.400 79°/0 14% 7% znaczne
przes. obra-
zu Schillinga
na lewo Exi-
tus XI. 31.
14 16. 1X. 31 r. Decl. progr. et cliabetes 25 66 33 1 11.150 81% 8,5% 0,5% 10% Leczony
mell insuling
krwotoki
19. 111.32r. 70 5,07 0,7 6.300 75% 20% 1,5% 3,5% Exitus VI.
1932 r.
TABLICA I
Nr. Data Rozpoznanie OB Hb o/, E. milj. Indeks Leukocyty Coj. Limf. Zasad. Kwasoclit. onocj'ty Uwagi
21 10. XI1.31r. Decl. progred. 30 59 4,85 0.6 4.800 72% 13,5% - 6,5% 8% Poprawa
20.V.32r. 81' 64 4,7 0,87 5.600 55% 36 % - 1% 5% 3% objektywna
16.1.33r. 100 83 4,54 0,9 6.550 63,5% 30%T — 1,5% 5% isubjektywna
p3 24 XI.3lIr. Decl. progrediens m27' 83 5,23 0,79 8.575 73% 16%, - 4% 7%
18.111.32 r. - 96 5,09 0,96 14.850 70% 17,5% — 7% 5,5% pogorszenie
23.133r. — 72 5,25 0,86 7.7(10 52% 27% 3/0 % 11% znaczna po-
prawa
*37 25. XII. 31 r.  Decl. progrediens &% 83 53 0,78 7.775 51% 32% 2% 10%/) 5% poprawa
12.133r. g8z 71 4,9 0,9 9.600 63% 27% 3% | d ogo6lna
8 7. VII. 31 r. Decl. fibro-caseosa 42* 59 3,86 0,7 5.600 81,5% . - 2% 4,5%
progrediens poprawa
3.11.32r. — 78 5,4 0,7 5.850 78,5% 16$ _ 0,5% 5%
47 23.11.31 r. Decl. progrediens 22¢ 65 4,5 0,7 8.2(50 29,5% - 0,5% 12%
poprawa
12133r. 57¢ 82 5,18 0.8 9.300 66% 27% - 1% 6%~ objektywna
i subjektywna
41 16.111.32r. Decl. progrediens 27° 54 4,1 0,84 16.000 82% 13% - % 4%
20.V.32r. - 60 4,7 0,82 7.400 65% 3ljjSi - 3% 1% poprawa
9.133r. 32° 71 3,95 0,9 9.400 73% 17% — 3'/0 7% mezn. pogor-

szenie
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Z 19 przypadkéw, nalezacych do grupy drugiej (tablica 1),
wnioskujemy, ze ilosci hemoglobiny i czerwonych ciatek waham
sie w granicach normy, w niektoérych His przypadkach, gdzie po-
czatkowo StwierdzaliSmy niskie cyfry, w miare polepszenia sie
stanu chorobowego ilosci tétwzrastaty (przyp. Nr. 21, 27, 47 i 8).
Obojetnochlonne w granicach ncMny, limfocyty takze w normie,
w tych za$, gdzie ilo$¢ limfocytow w okresie ciezkim byta zmniej-
szona,, w miare poprawy dochodzita do normy (przyp. Nr. 21).
Monocyty i kwasochtonne — iloSci normalne albo nieznacznie
zwigkszone. Chcemy podkres$li¢ przypadek Nr. 41 badany trzykrot-
nie w ciggu 10 miesiecy. Po dwoch pierwszych miesigcach stoso-
wania odmy stwierdzamy znaczny wzrost limfocytéw, "co teiiiaj-
duje odpowiednik w og6lnej poprawie podmiotowej i przedmioto-
wej — ten "Sani chory badany 8 miesiecy po6zniej wykazuje juz
nieznaczne pogorszenie objektywne i subiektywne i jednoczesny
spadek limfocytow.

W pozostatych przypadkach, ktére pod wptywem odmy sztucz-
nej nie ulegty ani poprafvie ani pogorszeniu, stwierdziliSmy
w wiekszosci przypadkéw leukocytoze, dochodzacg do 15.00tl
z neutrofilja. Pozatem stwierdzono: brak wahan w zachowaniu
sie limfocytow przy dos$¢ niskiej ich ilosci, matg ilos¢ kwaso-
chtonnych i do$¢ duzg stosunkowo ilo§¢ monocytéw. Wszystko to
mogtoby w mys$l pogladéw S chillinga przemawia¢ za tern, ze
ustréj u tych chorych znajdowat sie w stanie ostrej walki z za-
razkiem i niewiadomo byto, jaki bedzie wynik tej walki, czy
zwyciestwo, czy porazka ustroju. Dopiero dalsza obserwacja tej
kategorii chorych pozwolitaby nam oceni¢ wynik tej walki.

Niektére przypadki byty powiktane mniejszym lub wigekszym
wysiekiem, jednakze wyraznego wptywu na zachowanie sige- obrazu
morfologicznego krwi nie stwierdziliSmy. Na zakonhczenie chcemy
zaznaczy¢, iz wszyscy nasi chorzy nie kojBystali z leczenia sa-

natoryjno-klimatycznego i innych metod leczniczych, a otrzymy-
wali wytacznie odme sztuczna.
Reasumujac wyniki naszych badan i obserwacyj klinicznych,

przychodzimy do nastepujacych wnioskow — wyniki badan lie-
mogramu przed rozpoczeciem leczenia odmg 'Sztuczna nie upo-
wazniaja nas do jakichkolwiek wnioskéw rokowniczych, gdyz
w przebiegu suchot ptucnych czesto zdarza sie, iz tworzenie no-
wych ognisk nie jest wykluczone pomimo przewagi sprawy wy-
tworczej; w zwigzku z wytwarzaniem nowych ognisk zwieksza sie
zapotrzebowanie w tkankach na limfocyty; wobec*tego we krwi
obwodowej ilo$¢ limfocytéw moze sie zmniejszaé, w ra-zie poprawy
moze sie zwieksza¢. W przypadkach leczonych odmag Tkresy prze-
wagi okreséw wytwérczych przeplatajg sie z okrSéami przewagi
spraw' wysiekowych. Jezeli badanie krwi dokonane zostatlo w okre-
sie przewagi procesu wytwdrczego, mézemy otrzymacé zwiekszone
ilosci limfocytéw, a w okresie przewagi okresu wysiekowego
zmniejszone ilo$¢) limfocytow. Tetn sie tez objasnia brak jakiej-
kolwiek réwnolegtosci pomiedzy dtjsza poprawg lub pogori&eniem,
a zmiennem zachowaniem sie limfocytow. Mozliwe jest, ze nawet
w przypadkach z poprawg, badajgc krew, natrafialiSmy na chwi-
lowy okres wysigekowy (tworzenie nowych ognisk). Na podstawie
naszych przypadkéw nie mozemy sie przytagczy¢ do pogladow'
niektérych autoréw, jakoby eozynofilja, mniej lub wigcej zazna-
czona, odgrywata role w pornysinem rokowaniu. Spotykalismy tez,

jak inni autorzy, obecno-S¢ kwasochtonnych niekiedy w przypad-
kach pogors$lenia, zakonczonych wkrétce skonem. eSktaniamy sie
do pogladéw Schillinga i Sylli, kt6iSJ Objasniata obecnos$¢

kwasochtonnych w ciezkich przypadkach wsysaniem sie produk-
tow rozpadu biatka i nie traktuja eozynofilji jako objawu odpor-
nosci ustroju.

W naszych przypadkach nie spotykalismy wptywu kompli-
kacyj w przebiegu stosowania odmy (wysieki) na obraz morfo-
logiczny.

Poréwnujgc wykonany w wiegkszosci
Biernackiego z wynikami hemograméw, uwazamy, iz dwie
te metody wzajemnie sie uzupetniajg, nie wykazujac przewagi
jednej metody nad druga; podczas gdy odczyn Biernackiego
wskazuje nam dynamike procesu chorobowego i zaburzenia
w roéwnowadze koloidow, wzor morfologiczny przedstawia nam
walke, ktorg stacza ustr6j z zarazkiem, walke, ktorej kazdy-'tkres
odzwierciedla sie w odpowiednim odczynie ze strony uktadu krwio-
twSfczego.

naszych batfan odczyn

Pismiennictwo:

1) Krauze. Poi Arch. Med. Wew. Tom. V. (1927 r.). —
Sterling. Suchoty ptuc pospolite. — @ Ockel. Zeitschrift f
arztliche Fortbildung. Nr. 2. r. 1933. — 4) Torosiewicz-Cy-
bulska. Pol. Gaz. Lek Nr. 46-Ki%3. r.). — 5) Sy lla. Med.
Klinik. Nr. 20. (1938Ir.). — 6) Gruzlica i jej zwalczanie (Redakcja
ji.rof. Ciechanowskiego. 1927 r.). — 7) Von der Weth. Frgebn

d. ges. ruberkuloseforschung. T. d. 1930 r.
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Dr. L. SZYFMAN.

Prze¢ ukrzenie krwi i cukrotnocz w przypadkach zaczopowania

tetnc wiehcowych.

Roz poznawanie zacwopowama tetnic wienscfwych dastresza
czesto w praktyce wielkie -trudnosci. Tak doswiadczony w tych
seantech klinicysta jak Condorelli twierdzi, ,ze pewne roz-
poziimm-e Zakrzepu tetnicy wiencowej daje sie ustali¢ tylko
w nieznacznej ioajj przypadkéw, prawdopodobne — w znacznej
ilosci preypa-dk6”™ w niematej ilo-Sci rozpoznanie jest 'niemozliwe;
biedy uwz-poznatwo-ze sg czeste". Najtrudniejsze* «& -cwakami wrecz
.niemozliwe jest rozpozrrcmie Kkliniczne w p-riypadkadi t. -#w. ,Hie-
niego zakrzepu", przebiegajagcego ztipelnie bez bdlu; wielkie trud-
nosci rozpoznawcze wytapiajg sie w t,-Av. ,pos-tad* brzusznej",
ktora cechuje umiejscowienie sie boléw w okolicy watroby-, nad-
brzusza — co prowadzi czesto do btednego- rozpoznania kamicy
'z6tciowej, estrego schorzenia trzustki, wrzodu dwunastnicy i t. p.
Chrystian opisuje 4 przypadki zaktaepu naczyn wienoowych,
w ktérjfch wskutek mylnego rozpoznania dokonano laparotomiji.
Wedtug Coffentojta wieSaiHpostaé brzuszna stanowi okoto- 50
wsif.stkich piuypadkéw

Nieocenione ustugi oddaje nam w przypadkach trudnych do
rozpoznania badanie elektrokardiograficzne, ale i krzywa elektro-
kardjcgratifBziia nws$e wypasc¢ tejeasanii n.echarakterj stycznie, dla-
tege tez p.erwszorzedng role w rozpoznawaniu odgrywa S$cista
obserwacja kliniczna. 2 tego wzgledu kazdy objaw kliniczny, mo-
gacy sie przyczyni¢ do ustalenia witasciwego rozpoznania, ljia
i .obecnie — w okresie rozkwitu elektrokardiografii —e donioste
znaczenie prMkftmzne. Nie bede opisywat znanego obrazu klinicz-
nego ostag | zakrzepu tetnicy wiigncowej z jego klasycznemi
mobjawami w pdstacCi ifflluRorg-czki, lcukocytozy, spadku cis$nienia,
taréfci.tosierdzia; zatrzymam sie tylko na jednym niedawno do-
piero znariSOn objawie, opisanym po raz pierwszy przez amery-
kanskiego Kklinicyste Lewina, mianowicie, na przejSciowem
przecnkrzeniu krwi i mcukromoczu. Stwierdzi! on ten objaw "w o$Smiu
przepadkach zakrzepu teinic wiencowych na ogdélng ilosci 145
p.z-ypadkéw; we'dlug -Scherfa, przemijajace kilka dni .izaled-
wie utrzymujace zaburzenie av goapodaraa 'weglowodanowej
wystepuje u Ahor., cliffiJaSkrzepem tetnic wiencowych znacznie
czesciej, niz wynikatoby ze statystyki Lew m a; na ogdlng iiolc
8 przypadkoéw, spostrzeganych peiez Scherrfa w ciggu kilku
miesiecy na klinice wiedenskiej, stwierdzit on ten objaw w 6
przypadkach; w jedny-m z nich tyysjgpitoi tylko przecukrzenie
krwi bez cukromoczu, oo zalezato prawdopodobnie od zmigjstziO'-
nej przepuszczalnosci nerek wskutek zmian miazdzycowych. Po-
jedyncze przypadki przejsciowej hiperglikemji i cukromoczu
u chorych z zawatem mieénia sercowego opisali i miii autorzy:
Crnickshank i Gollsegen

Naleijy odréznia¢ przejsciowy -cukroniocz od prawdziwej cu-
krzy”,'-powiktanej przez zakrzep tetnic wiencowych; wystapienie
takiego zakrzepu u chorego cukrzycowego moze wywotaé znacz-
ne, trudne do opanowania pogorszenie sprawy cukrz-yczej w <po-'
staci wzfostu gltkemji, cukromoczu, uHaaamia sie acetonurji. Mu-
simy pamieta¢ jesaczeOlijednej mozliwosci: $pigczka cukrzycza
rozpocza¢ $*¢ moze od objawéw, ‘tudzaco przypominajgcych
schorzenie aiaczyn wienecrw'ych — bo6lu w- okolicy .serc-a, zapasci
naczSJjhowej etc.: od weczesneg-o fclzpersiitiiila kwasicy i zasto-
sowania odpowfed4iiego leczenia rasulyTiowo-dietetycziiego zalezy
w takich przepadkach zycie chorego.

Jdak mozemy sobie wyttumaczyé
eukromcgyzu, wizgi. bfperglikemji w zwigfzku z zaezopowaniein
tylnie wiencowych? Wpysuwane *Sg ro6zne hipotezy. Lewine
uwaza, ze aystrzas, towarzyszacy gwattownym bdélom, .prowadzi
do przecirkrzeni-a krwi, wzgl. cukromoczu. Scherf nie po-
dziela zdania Lewina z misstepujg-cych wzejledéw: 1) obser-
wowat on wystgpienie cukromoczu w przyptulku, ktéry przebiegat
lzupetnie bez bélu i wstrzgsu: 2) gdyby hiperglikenija, wzglednie
cukroniocz zalezat od bolu, to objaw ten wystepowatby taksamo
¢zesto i w innych scltorzenia-ch, ktorpfi towarzyska gwattowne
bole. Wedtug Cruicksliauk a zakrzep tetnicy wiencowej, za-
réowno jak i cukroniocz zalezg od tego samego czynnika podsta-
wdwtlgo — miazdzycy naczyn krwionos$nycli se-rca i trzustki;
odruchowy skurcz patologicznie zmienionych naczyn -trzustko-
wych, jak przypuszcza Gottsegcn, moze wywtota¢ przemija-
jﬁcy cukroniocz. S c hej' f jest zdania, ie foaaa bdélem, wstrzasem,
miazdzycg naczyh odgrywajg role w powstawaniu hiperglikemji,
wzgledjtiie cukr-StitOCzu i "takie czynniki jak: goraczka, zmniej-
szenie Hitu minutowego serc-a, wynikajace z tego przesycenie
krwi CCL, kwasica tkanek, zastrzykiwanie chorym w duzych
ilcjsciaoli koleiny, adrenaliny-*i t. p. Saezegdlng uwage zwraca
Scherf na znaczne wahania w ci$nieniu krwi, dotychczas blizej
jeszeze u chorych 2z zakrzepem tetnic wiencowych niezbadane'

powstawanie przej$ciowego

tédz. ®
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zardwno wprost -ci$nienia w -o-kresie poczatkowym (Initiale Bluf-
drnclistaigerimg), jak i nastepez” spadek ciénienia,
do Wyrdéwnawczej nadprodukcji adrenalin?,
przemiane wo-danéw wegla w irst-r-oju.

Wedtug nag”ego zdania zaburzenia 'w gospodarce weglowo-

danowej -wstepujg najprawdopodobniej u tych chorach, ktorzf
juz przied -aa-czopow-aniem naczynia rwiencéwego- mieli sktonnos$¢
-do hrperglikemji i cukrom-oczu; wiemy,:”e skionno$¢ takg wyka-
zuja np. ludzie otyli, hipertonicj*. U tego rodzaju chorych aparat,
regulujacy gospodarke cukrowg w ustroju, znajduje sie jakby
w stanie chwiejnej -rownowagi; normalna czynno$¢ tego aparatu
tatwo moze by¢ zakiécona w rasie ewystapienia tak ciezkiego scho-
rzenia, jakiem jest zaczep6wanie tetnicy wiencowej, ktéremu to-
warzyscy zazwyczaj gwaltowny bél, wstrzas, gorgczka, znaczne
wahanie cisbienia i t. d. Nalezatoby -we piw~zystkieh przypadkach
zgkrzepu tetni-c wiencowych ~ przemijajagcym cukrom-oczam, wzgl.
liiperglikemja, ktére sie (konczag szczesliwie, przeprowadzaé¢ w 'okre-
sie rekonwalescencji sysfepiatyczne badanie gospodarki weglo-
wodangwej zapomoca metod obcigzania; gdyby w ten spcjgpb udato
sie wykry¢ w tych mprzypadkach pewng niewydolno$¢, wzgl.
mniejwartosciowo$¢ aparatu Rgulujacego przemiane wadatiowW
\\>eggla, przemaiwi-at-oky -to aa stusznos$cig uaszej hipotezy.

= "Aczkolwiek -om-aiwiany obja.w teoretycznie nie jes-t jesacze do-
statecznie wyttumaczony, ma on jednak- pewne znaczenie prak-
tyozne; znajo-m-0$¢ tego objawu uchroni¢ moze lekarza w przypa-d-
kajh zakrzepu wzgl. zatoru tetnicy wieficowej o atypowym pfze-
biegu klinicznym przed fatalnym w skutki btedem rozpoznawczym;
Swiadczy¢ o tem moze spostrzegany przez nas przypadek, zastugu-
jacy na szczeg6towe omodwienie.

Chory lat 30, zonaty, ma jedno zdrowe dziecko. Lues negat;
dawniej duzo palit. 3 lala temu dozn-a-l -nagle w nocy (bélu po-za
mostkiem i w lewej rece; lekarz na prowincji rozpoznat sprawe
sercowg. W Kkilkanascie dni po tym n-apadzi-e chory zwrécit sie
do minie; badanie rentgenologiczne sefc-ir wykryto wtedy prze-
rost lewej komory; ci$nienie wynosito 130/90 fit; aasbromltem pa-
cjentowi palenia papieroséw. Od tego czasu czul sie zupetnie do-
brze, pracowal. Choroba obecna racp-oczeta sie nastepujacych
okolicznos$ciach: po wysitku fizycznym (wniesienie dwoch ciezkich
walrz na drugi-e pietro) wystgpit -gwattowny bél: palenie w oko-

prowadzacy
moga mi-e¢ wpltyw ma

licy serca, promieniujgce w kierunku obu ramion, szczegdélnie le-
wego; pierwszej pomocy udzielit choremu lekarz pogotowia
w postaei zastrzykiwan kamfory i pantoponu; bdle, rozsadzajace

klatke piersiowa, trwatly nadal. Wezwamy do chorego nastepnego
dnia zrana, czyli po 9 -godzinach od poczatku napadu, stwierdSk

teni co nastepuje: chory wjsWtnle blady, oblany zimnym potem,
wystraszony, skariy sie na straszne palenie -aa mostkiem; obiek-
tywnie: tetno 140 ,na 1', niemia-rowe (skurcze dodatkowe) o sla-

bem napieciu; seree nieco "rozszerzone w poprzecznym kierunku;
I ton nad koniuszkiem — mieea”sty; Il ton nad tetn-ktg ptucna
z-aeksentowainy; pod prawg topatka — pojedj ncze rzezenia dro-
bnobankowe; watroba wychodz-i naft palce z pod tuku zebr-o-wego,
tkliwa na dotyk. Podano ch-oiremu kilka kropel nitrégliBe-ryny,

strzyknieto dozylnie 40% glukoze — lecz bezskutecznie; bole
trwaty nadal az do wieczora, czyli w ciggu 18 godzin; pewna
ulge sprftréjy -choremu jedynie zigstrzykiw-imia pa-Rtofromu. Tego
dula popotudniu w punkcie Erba wystgpito tarcie osierdzia, ktére
na”ajutnz  znikto. W moeau wykryto 0,1% cukru przy ciezarze
1939; wobec tego przerwano -la-strzykrwan-ia gluk&zy; naslepneso
dnia ilo$¢ cukru w moczu wynosita 2,53%. ciezar — 1034. Od teigo
czasu cukier w mo-cztr sie wiec-e] rrle ukazywal mimo’ spozywa-
nia cukru. Badanie, krwi -na cukier "w”3 dniu choroby wykanwrfo
0,125%, a w 6 0,188%. Przeprowadzone w tym -okresie dwukrotne
badanie mioczu na diastaze wykazato liczby nfontialne (64 jed-n.
i 32 jedn.). Juz w pierwszym dniu ch-oréby wystgpita -goragczka
do 38° ktéra sie utrzymywala muiejwiecej na takim poziomie
w ciggu dnijUftj,. 9 dnia zaczeta litycznie -opada¢, a od 11 do 14
utrzymywatl sie jeszcze lekki stan podgoraczkowy. Badanie krwi
na leuk-ocytsrze wykasrato: w 3 dniu choroby 20.500, w 5 —
10.000 przy braku przesuniecia w lewo. Opadanie krwinek w 12
dniu choroby wynosito 28‘. Odczyn Wassermanna — ujemny. Co
sie tyczy przebiegu choroby, to poczynajagc od drugiego dnia,
stan chorego maog6t staft ulegat popnafwie: béle ustapity* subiek-
tywnie — pozostato tylko wybitne ostabienie; obiektywnie — tetno
sie zwolnito, iiiemia-rowto$¢ ustgpita. W koncu drugfigo tygodnia
sta-n chonegjo- 'Zaczat si¢ pogarszaé: ukajata sie krwawa plw-dtin-a,
wystapity nadskurcze, przy$pieszenie tetna, duszno$¢, szmer
skurczowy nad koniuszkiem, od czasu do czasu tarcie 'osierdzia
w punkcie Erba. Chory pozostauftat 4 miesigce -w t6ztku; obecnie
przebywa na wsi; og6lny stan jego ulegt polepszeniu, ma jed-
nak jeszcze objawy -niedomogi serca w p-ostaci dusznos$ci i wy-
stepujacego od raasu do -czasu krwioplu-ci-a na tle (zastoju. Do-
konane w dniu 29 stycznia przesSwietlenie klatki piersiowej wy-
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kazata powiekszenie lewej komory i Obu przedsionkéw, inten-
sywne zarysowanie prawej wneki (zastoin” ). Badiaiiie elektro-
kardiograficzne przeprowadzone" w dniu 4. 4. czyli Ig tygodniu

chorobyl) dato wynik -nastepujac#: Sinus Rhytmas. W odpr-gw. I:
gtebokie A, odcinek ST nieco tukowaty, lezy powyzej linji izoelek-
trycznej, wychylenie T — ujemne; w odprow. Il. P — duze;
niema Q; za-z-ebienie na wstepujacem kolanie wychyEnia R, wy-
chylenie T — ptaskie, niskie; w odprow. IlIl nieco ptaskie T;
W odprow. IV odcinek ST lezy poniz-d linji izoelektrycznej.

Zestawienie.

Przypadek d o] 30 letniego chorego o skionnosci do oty-
tosci, ktéry iprzed 3 laty -przebyt lekki napad o charakterze ste-
nokardytycznym; od tego czasu czui si¢ zupeinie dobrze; chorobg
oBe-cjia rozpoczeta s”e nagli! *— po wysitku fizycznym — od gwat-
townych boéléw i palenia za mostkiem, ktére trwatlo prawie -cafe
dobe; u -chorego SysHHfy pozatem mastepujg-ce objawy; spadek
ci$nienia, wybitne prgws$pieszenie tetna, ‘'nienriarowo$¢ nadskur-
Czéwla, przemijajgce tarcie -osiar-daia, leukocj*SSaa, przys$piesze-
nie opadania krwinek, wreszcie przejSciowy, dwa dni trwajacy,
cnkr-omocz; $o0 kilkunastu --dniach — objawy niedomogi serca
w postaci dusanttrsifli. k-rwioplucia Jia tle zastoju. Rentgen-otogrcz-
nie: -rozszerzenie lewej komory i obu przedsionkéw. Gaty ten -ze-
spél klintazny tacznie z wynikie-m badania elektrokardiograficznego
uprawniajg nas do rozpoznania zjyjatu niie$nidfthercowego. Na
szczeg6lng uwa-gaa-~ustuguje w tym prz-ypadku po pierwsze miody
wiej chorego, powtétre jKptapjtime przejSciowego cuk-rotiwozu,
ktére pocz~Jkowo Wzbudzito podejrzanie Goi.d-o ostrego schorze-
nia trzustki i mogicfcscr-oiwaé rozpoznanie na fatszywe tory.

Na zakonczenie kilka uwag epikrytycz.nych:

1) Prael$ciai”™y cukr-om-ocz, Afegl. hiperglikemja -moze by¢ je-
dnym z klinicznych objawéw J&a-szopowaitia tetnicy wienicowej;
konieczne jest datee -zbieranie i opracowywanie -odno$nego nra-
terjalu klinicznego dlaBb-ceiiy we-artcrsai r-ttapo-snawczej tego o-bjawn.

2) Dla teoretycznego wytlumac-zenia ‘tgeneszy hipcrglikemji
i cukromoczu w tych przypadkach wskazane jest badanie n tych
pacjentéw, -w razie Sacze$liw-ego pr-zebyefla zawalu stanu gospo-
darki weglowodanowej w okresie rekonwalescencji 2< wiarogodng
wydaje sie hipoteza, wymagajaca sprawdzenia na wiekszym .ma-
teriale Kklinicznym, ze sobjaw ten- wystepuje w przebiegu -zawatlu
miesnia sercowefo, przedewszystkiem u takich chorych, ktérzy
juz przedtem mieli sktonno$ci do Zaburzen w przemianie cukrowej,

jak naprzyklad ludzie otyli, hipertonicy.

PiSmienietwo:

1) Condoreili: Die Ernahrung des Herzens. Ergebn.
Kreislaufforschung. Band 1lIl. — 3) Cruickshank: British
Med-ic. Journal. 1931. =S, 618. — 3) Grollsegeii: Arch. f. Ver-
dauungsk-rank-heitein. 1933. B. 53, H. 1—2. —'4) Leyine; Medi-
cin-e, 1929. 8 (cjatowan" wedtug Scherfg). — 5) O-rnsteiin. Med.
Klin. 1933. Nr. 13. — 6) Sclierf: W ** Klin. Woch. 1933. Nr. 3
Dr. L. SZYFMAN i Dr. M. KOCEN. £odz.

P6zne wyn.ki wyciecia $ledziony w 6 przypadkach

matoptytkowogii samoistnej.

tak zwanej

Z oddz.ialn wewnet-rznegt) Szpitalu fund. matz. Poziiianski-cli.
Ordynator: Dr. Seweryn Sterlingf-

Sterling pierwszy ‘ip-pisal w pis$lnieminictw-ie  polskiem
w roku 1921 w Drzagladzie Lekarskim dwa przypadki tak.'zwa;nej
thrombopeniu essentialis; jeden przypadek dotyczyt kobiety lat
27, drugi dziewczynki lat 14. W oby-dwu przypadkach leczenie
objawowe zawiodto, na pro-p-onowa-ny przez Sterlinga zabieg

aper-acyjnw w postaci usuniecia S$ledzjcitry i zgody nie lyzysksju-o,
W obu p-rzypadkach nastgpito zejScie $miertelute: po- uptywie
3 miesiecy oi lpierwszych -ciezszych -objawéw (obfite krwotoki

nos-cfwe, kiszkowe, macicznie i nerkowe). W pracy swej Ster-
ling podkres$lit, ze te posta¢ chorobowa spotyk”sie w praktyce
nierzadko i ze w przypadkach ciezsS-ch wskazane jest usuniecie
$§ledziony. W tym okresie w pismiennictwie wszechswjatGtwem no-
towano zaledwie 20 spleaiektomij u -chorych z trombopenig sa-
moistng, ktére w wigkszosci piozypadkéw daty wynik dodatni.

1) 'Przewiezienie chotie.go -do szpitala ‘we w-cKe$thejszym okre-
sie choroby dla dokonania badania elektrokardiograficznego byto
przeciwwskazane ze wzgledu na ogélny jego stan.

2) -W naszym przypadku obcigzenia glukoza,
Sprzeciw chorego, przeprowadzi¢ nie mdglisnny.

ze -wzgledu na

C
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Do roku 1929 wedtug danfch statprtycznjrch  zebranych przez 4) Poprawa kliniczna, brak krwawieA po splenektomji
Ouen u opisano juz 1122 przypadkéw te&o gphorzeliijl poddanych  \ przypadkach z przemijajacym przetomem tronibocytowym
spletnektomji. Smiertelnos¢ wskutek powiktan pooperafcyjoych wy-  przemawia -za tern, ze samo -zmniejszanie iiosci phytek nie jest
niosta 16% (zapalenie ptuc, zapas¢ przyczjfcia krwawien, za Rzywnik pategemetyc~ny uwalaé raczej

Na naszym odd%iale szpitalnym spostrzegaliSmy 6 przypad-  nalezy uszkodzenie $rédbtoerka. inaczyr. Dlatego teW wydaje nam
kowy samoistnej malfcptytkawosci  (thrombopenia essentialis),  sie wlasciwem proponowane prsez-" jednego z nas (Szyfman
w ktérych ze wzgledu na eje&kie -objawy, nieustepujace pod  w roraj \92§8) zastgpienie nazwy thrombopenia essentialis mi-anem
wptywem leczenia konserwatywnego, dokonano splenektomji. enJothettosis throinbopeuica.
Z tych przypadkéw dw a.zakoncfe-yly sie $miertelnie. W jednym
z nich rozbiér zwlok wykazat wybitne zwyrodnienie mies$nia ser- Pismiennictwo:
cowego, wylew krwawy d¢& timlamus opgcuf3 $mieré wiec -zale- . . . .
zata od zinrtasi w narzadach wewnetrznych, ktére powstaty przed ,1) " Sterlmg: Przeglad Lekarski 1934. — 2) Rabino”i-

) . - . e . czO6 wii,a Pol. feiz. Lek. 1923 r. Nr. 28. — 3) Szyfman;

operacjag. W drugim zdecydowalismy sigl i*3 Nabieg tylko 7k Warsz Ozas. Lek r Nr. 2 — 4) Szyfman: Pol. Gaz
wzgledu ma prawic beziradz-iejny stan chorej, albowiem stwier- ’ ; ’ T y ' ' )

dzone przed operacja objawy  zu-peliiego  wyczerpania szpiku €K Nr. 3 1 4. 1926 — 5 Jamusz: Pol. Gaz. Lek. 1976 >
kostnego pozwalaly uwazKe przypadek za straceiny. Chara Nr 44_, s'tr. S37. — {0)) ® riih 1l Zeigchr. f Kinderheilkunde. Bd
A - g - . - 54. Ujfft 2.
zmarta 3 dni fio operacji pr.zy”objawefch zapasci swwjJWo-rjajipy-
ni-owej.
<W czterech pozostatych pragptfadkach operacja -drgfa wyinik
peta&shiy. Krwawienia ustalty tuz po usunigciu sISifepE*,1 stain
g~6luB -chorf&i ulegt Aybto poprawie. Zastuguje ira podkresle-
nie, ze przetom trombocyijpWy w® przypadkach tryl krétkotrwaty Dr- A S. 1ENENBAUM i Dr. L. BOgUCHOWfCZ. £6dz.
do kilku dni, w jednym do miesigca; tylko w czwartym przypad-

S . . R O t. zw. schorzeniach ropiejagcych ptuc i optucnej.
ku ilo$¢ plytek utrzymuje sie stale w elggu & lat od chwali wy-

konania splenektomji na wysokosci 300.900—400.0p0. Jeden prze- Z oddz. chor. wewn. Szpitala iin. matz. Poznanskich.
padek mieli§my mozno$¢ spostrzegaé w ciagu *u lat po operEji. Ordynator: Dr. Seweryji- Sterlingt-

Zatoéwaio stan -ogojfiy, jak i wynik badania krwd nie wskazywaly i z oddz. gruzl. ptuc Szpit. Miejskiego w Radogoszczu
uchtlen od twpuy. Jak -nam wiadomo,®chory aostel uznany *a Ordynator: Dr. A. S. Tenenbaum

zdolnego do- stuzby wojskow®j w szostym - roku po  operMsafl Schorzenia ropiejace pluciio-optucnowe (suppnrations pnhno-
Drugi chory W- ciggu dwécli lat po opefajsjt czul zubetnie

tiaires — Beza licon; Lungeneiterungen — Sternbetg) na-

dobrae* k ienia £8i iecej Bad | bj kow?
obrae rwawienia £5i¢ wiecej m»e pBadaezaly, objaw opaskow streczajg niezmierne trudnosci pod wzgledem rozpoznawanym.

stale ujemny, tylko iles¢ ptytek utrzymywata Sie na nizszym

od normy poziomie — okoto fen.000. O ~atsatym losie teg<o cho- Aczkolwiek te nierzadko spotykane .schorzenia nalezg do bar-
rego danych nie pasjadmny. Pozostale dwa przypadki doucza dzo ciezkich spraw chorobowych — liauka o nich zawieraj luki
dwoch niewiast, ktére da- dnia izfr§iojszeso pozostaja pod scista | dziwi¢ sie nalezy, ze dotychczas jeszcze panuje chaos, doty-
nasza obserwacja (redna w ciggu 10, a druga 8 lat od sple- czacy nawet definicyj tak napozoér okre$lonych jednostek chorobo-
nektomji). Jedna z tych pacjentek Syflllh. czuje sie w ‘eiggu  Wych, jak ropien ptuca, zgorzel ptuia. niezyt cuchnacy oskrzeli, roz-
catego -czasu dotuae, miewa jednak jrewne sklomrdici do. krwawier  strzen oskrzeli i inne pokrewne im cierpienia. Zagadnieniem tem

(nieznacziie krw'Otoki z nosa, bardzo obfite menses), uieodbija- Zz-ainrowal i si¢e od ubiegtego stulecia tacy klinicysci jak L aen-
ia-cych sie na jej s.tenie ogélnym. Badan”, krwi i uktadu naczy- neci(l), Fraenkel(2), Traube Dillrich, Staeheliii(3],
niowego wykaziige normalny Hzas krwawienia, dodatni -objaw Bezanegou (4), Sergent(5), Letulle(6), a z polskich So-
o-paskowy, n-ieco praedtuzony czas krzepliwosci 12° i matg ilos¢ kotowski Alfred (7), Dabrowski(8), Dobrowolski!l!)),
'etytek 83.000. Zastuguje jia uwage, ze. w,lyni pripa~ku przetom Stankiewicz (10), Stabrowski(1l) oraz inni, a mimo to
t molnlwcytew” poopedacyjny trwat tylko- 4 dni; od 5 datta ilo§¢ nawet sprawa definicji tych schorzen, icli klasyfikacji oraz spo-
ptytek ulegta zmniejszeniu,'-0g- sie ntrzynmj* paiRpczas. W dru- sobow rozpoznawczych jest jeszcze zagmatwana. Rozpoznanie réz>
Airr] przypadku pyzy zupetnie dobrem samopoczuciu i braku krwa-  nhiczkoweKWymienionych cierpien miedzy szeregiefn innych scho-
wient (jedynie sk(oi)»0$¢ do twrafepowiipfai sificow' pp uderzeniu) rzen o wspdélnym obrajBe czyjo klinicznym, ojjyto radiologicz-
normalnej ilosci piytek okoto 3140.0lL, stwierdza si¢ tyUvgjdslabo ~nym oraz podobnej semiotyce natrafia niekiedy na tak olbrzymie

dodatni"-objaw -opaskawy i iri-eco przedtuzony jgzas k-rzei kiwosci.  trudnosci, Zze, zdaniem niektérych, rozpoznanie za zycia jest nie
We wszystkich Iwsziych przypadkach wystapita po splehektornji do pomyslenia. Do takich proceséw chorobowych, poza czteroma
utrzymujgca sie do dnia JzISej$'%g» limfocytcraa (do 45%-47%), Wwyzej wymienionemi i najczesciej spotykanemi, nalezy szereg
a z obiawmw klinicznych - wybitno wzmozenie apett-ytu, co ma schor.zph wszystkich warstw topograficznych przekroju klatki pier-
by¢ skutkiem niedd”~tatecSneg-o wchianiania pokarmu przez jelita  siowej, jak pneiimoiiia dissecatis z jej odmianami: a) bronchopneu-
spowodu braku hormonu $ledzionowego. moitia dissccans suppmativa (choroba Hutineha), h) pneumonia

Nalpodstawce powyzszych spostrzezen wnioskowa¢ wolna, ze  dissecans necrotica; pneumonia abscedens, uifarctus abscedens,
splenektoinja daje naogot wyniki trwale: ¥ nssjzym materiale tyl-  pleuritis interlobaris, empyema incapsulatnm, empyema putridum,

ko w jednym z czterech przypadkéow sfczasem wzntMw  sie empyema foetidum i gangraenosuni; gangraena pleurae, phlegmons
krwawieni-a, nicprzybierajace jednak rozmiaréw z okresu pr,a*d- pleurae. abscessm peripleuriticus, pyopneumothorax, ptieumomala-

operacyjnego i nieodbijajgce sie na ogdélnym stanie pacjentek. cia diabetica a nawet nowotwory $nddpiersia i narzadéw oddecho-
Wkon-cu kilka uwag -epikrytycznych. wych, a wreszcie nacieczenia wczesne (Busch-Mainz). Szereg
1) Niezaleznie od istmimow-an leorelyiSiifgéli musimy na schorzen powyzszych posiada wiele wspdlnych witasciwosci kli-

podstawie doswiadczen klinicznych uznt™¢ splencktouije za wska- nteznych i radiologicznych; inne schorzenia nie posiadajg wsp.t™-
zang w -ciezkich przypadkach tej jednostki chorobowej (liczba nych cech zespotowych, a tylko pojedyncze. Cierpieniami najbar-

ptytek ponlzdj 30.000; ciezcie objawy- ogélne — pr™ braku dziej zblizonemi do siebie i trudnemi do zrézniczkowania sg cztery
jednak objawéw zupetnego wyczerpania szpiku kostnego w po- najczesciej spotykane schorzenia: ropien pfuca we wszystkich
staci alj”*mji aplastycznej). swoich odmianach, zgorzel ptuca, rozstrzen oskrzeli, niezyt cuch-

2) Splein-ektoruia daje naorgdét wymiki trwale, jnie wyklucza; nkEé® oskrzeli. Dominujacg cechg wspélng tych sdjiorzen jest:
jednak wystepowania przemijajacych Titezuacz.nych  nawrotow, obfita ropna plwocina oraz jej trojwarstwowos$¢. Plwocina ta moze

mato wptywajacych na ogélny stan chorego; teoretycznie na- niekiedy nabiera¢ stale lub przejsciowo cuchnacych cech.; cza-
wroty takie ii zro-zumiate: poniewaz tkainka $ledzitKy fest czesoig  sami jest podobna do S$mietany, niekiedy przypomina bulke
sktadowy t. zw. uktadu $rodbtouboW'0-siatecz>kO'wego, to. oczy- (wskutek domieszki hematoidyny). Przy ropniu ma ona charakter
wista, ze i po usunieciu $ledziony radze rrastagpft§ nawrot choil roprrjfl przy zgorzeli zapach katowy, konsystencja ptynna, za-
Mjoby, jezeli inne komorki tego ukiadu wezmag na siebie me- barwienie brudno-brunatne, ciemno-zielone, czekoladowe, $liwko-
ty lko czynnosci prawidtowe, ale i spaczone — usunietej, $le- we. Dzieli si¢ ona na trzy warstwy: 1) goérna, zmieszang z po-
dziony, co najczeéciej czyni uktad srédbtonkowy w'agtroby. wietrzem; 2) $rodkowa — wodnisda, bronzowga i zielona; 3) dolna,

3) Pomys$iny wynik splenektomji $wiadczy o wudziale $le- skladajgca sie z jednolitej warstwy osadu. W obu schorzeniach
dziony w patogenezie omawianej choroby. W dzisiejssym stanie strzepy tkanki ptucnej; w ropniu — szare albowz6tte lub ciemno-

wiedzy patogeneza omawianego schorzenia zdaje sie przedsta- czerwone czastki. Przy zgorzeli ptuc strzepy sa wieksze, docho-
wia¢ jak tiastepuje: dysfunkcja $ledziony powoduje uszkodzenie dzacy do diugosci palca.

Srodbtonkéw rraczynn krw-iorassnych i jednocze$nie zmnlejs-zeiTife Obecnag¢ strzepow tkanki ptucnej nie jest réwniez pewnjmi
ilosci ptytek, ktérych kocndlki mapierzyste — megaka-rjocyty — momentem rézniczkowym, — $Swiadcz” jedynie |a procesie niszcza-
pochodzg od komoérek $rodhtonkowych. cym, destrukcyjnym w obrebie migzszu ptucnego i spotkaé je moz-
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na zaréwno przy zgorzeli i ropniu jak i przy gruzlicy jamistej.
Dos$¢ wazkim natomiast momentem jest flora bakteryjna plwociny
wykrztuszonej. Plwocine, zawierajgcg bakterje gnilne, spotyka sie
zaréwno w niezycie cuchngcym oskrzeli, zgorzeli ptuca, jak réw-
niez we wszystkich innych cierpieniach o cuchnacej plwocinie, gdyz
jedynie obecno$¢ gnilnych drobnoustrojéow jest niezbednym wa-
runkiem powstania cuchnienia. A wiec nie mozna spotka¢ sig
z plwocing cuchnaca w zwyklym ropniu! zwyktej rozstrzeni, w ja-
mach gruzliczych nawet w zgorzeli niegnilnej, natomiast tylko
w ropniu zgorzelinowym, rozstrzeni zgorzelinowej (terminy pro-
ponowane przez nas).

Szereg schorzeh ropiejacych nabiera cech cuchnienia dopiero
z chwilg pojawienia sie hakteryj gnilnych; dzieje sie to nietylko
przy ropniu i zgorzeli, ale i w przebiegu gruzlicy pluc, rozstrzeni
oskrzeli, przebitych ropniach i ropniakach, zgorzeli optucnej oraz
w przetokach opfucno-plucnych. Ropnie z plwocing o wtasnosciach
cuchnacych i bez strzgpéw proponowaliby$my nazywaé¢ ropniami
cuchnacemi; przy obecnosci ich —mzgorzelinowemi w odréznieniu
zasadniczem od ropnia zwyktego Q'u"fncke‘go.

Pod wzgledem bakteriologicznym spotyka si¢ w powyzszych
cierpieniach najréznorodniejsza flore: pratki kwasooporne, ziaren-
kowate, kretki; przy. zgorzeli czesto lepthotrix, niekiedy strepto-
coccus puiridus, uwazany przez Kiss ling a, jako specyficzny.
Pod wzgledem chemicznym plwocina zawiera kwasy ttuszczowe,
amoniak, siarkowodoér, leucyne, indol, tyrozyne — sktadniki spo-
tykane przy gnijacej plwocinie i ropie.

Ropiern i zgorzel ptuca.

Wséréd powyzej przytoczonych czterech spraw chorobowych
najwieksze trudnos$ci rozpoznawcze nasuwa zgorzel i ropien ptuca,
zarowno pod wzgledem klinicznym, jak i nawet anatomo-patolo-
gicznym i radiologicznym. Tak, lip, Staehelin twierdzi nawet,
ze nie mozna oddzieli¢ od siebie ropnia i zgorzeli ptuc. Réznica
polega¢ ma tylko na tem, ze zgorzel wywotana jest przez drobno-
ustroje produkujgce substancje cuchngce. Wprawdzie zgorzel jest
schorzeniem zazwyczaj ciezszem, ale istnieje cata gama przypad-
koéw lze.iszbrch, ktére réznig sie od ropnia stabo cuchnacym zapa-
chem. Wbrew utartym dotychczasowym pogladom ilo$¢ ropni pluc
jest znikomo mata w poréwnaniu ze zgorzelg. Loenharz wsréd
swego materiatlu operowanego w ciggu 8 lat spostrzega! tylko dwa
przypadki ropnia, a fif) przypadkéw zgorzeli. Staelielin identy-
fikuje oba schorzenia. Te same momenty etiologiczne dla obu
schorzen Fraenkel i Kissling podajg dla swoich 150 przypad-
koéw zgorzeli i Staelielin dla swych 176 przypadkéw zgorzeli
i ropni. Podtug Kisslinga .iamy ropni bez cuchngcego zapachu
sg niezmiernie rzadkie, gdyz na 65 przypadkéw zgorzeli widziat
tylko 2 przypadki czystych ropni. Staelielin na 76 przypad-
kéw w 1/8 czesci miat przypadki bez wszelkiego zapachu. Fraen-
kel, omawiajgc oba schorzenia, nie daje okres$lenia dla ropnia,
natomiast pod zgorzelg rozumie zniszczenie tkanki ptucnej.

Letulle w znakomitej pracy swej ,,Le poumon", pos$wieca-
jac szereg stronic rzadkim schorzeniom ptucnym, nie daje ani
jednej tablicy dla ropnia ptucnego. Ortner odréznia oba scho-
rzenia, nie dajac jednak $cistej definicji dla nich.

Matlies (12). odrézniajac zgorzel od ropnia, podkre$la trud-
nosci rozpoznawcze pomigedzy ropniem a przebitym ropniakiem
i rozstrzenig oskrzela, ze zropiatym bablowcem lub wtargnieciem
ropy z innego narzadu, ropniakiem otorbionym, ropniakiem mie-
dzypiatowym.

Sclilesinger (13) uwaza, ze nalezy mys$le¢ o istnieniu
ropnia ptuc przy kazdym niezycie cuchngacym i kazdej bronchoble-
norrhoea.

Zdaniem Sternberga (14), niestuszny jest podziat w pod-
recznikach na ropnie ptucne i zgorzel pilic, gdyz bardzo rzadko
tylko przedstawia ropien ptuca wyraznie odgraniczong jame, za-
zwyczaj mamy do czynienia z catym ukladem przestrzeni jamo-
wych — lepiej zatem moéwi¢ o ropieniach ptucnych.

Podtug Lemierrea i Kindberg‘a (15) ilos¢ przypadkéw
zgorzeli piuc jest obecnie wieksza niz dawniej, przyczem charakter
cierpienia wielce roézni sie od klasycznej zgorzeli. Czesto$¢ przy-
padkoéw ttumaczg wptywem bezposrednim i posrednim wojny (gazy
trujagce), pandemia grypy 1918 — 1920 r.

Wedtug tych autoréw zgorzel ptuca ma przebieg ostry, pod-
ostry i przewlekty. Charakter podostry dzielg na odmiany: gan-
greno d rechute, gangrene pulmonaire d répétition, gangrene
d poussees successives; ostatnia posta¢ nalezy do najczestszych.
Opisujac swe przypadki zgorzeli piuc, przyznajg sie. ze nie sg
w stanie wytaczy¢ z nich rozstrzeni oskrzeli z przernijaigcem
cuchnieniem. W innym przypadku, réwniez opisanym jako zgo-
rzel ptuca, chcieliby wierzy¢, ze do zakazenia pierwotnego bez-
tlenowcami — wtérnie dotaczyta sie rozstrzen oskrzeli. Nie jest
to jednak poparte zadnemi dowodami. Lemierre i Kindberg
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dopuszczajg nawet istnienie dwu schorzen jednoczes$nie: rozstrzeni
oskrzeli i zgorzeli lub ropnia i zgorzeli.

Duza ilo$¢ schorzen, uwazanych .iako samoistne wysieki mie-
dzyptatowe, byty w rzeczywistosSci ropniami pluc. Anatomo-pato-
logicznie ropien ptuca charakteryzuje sie istnieniem zbiorowiska
ropnego, wytworzonego kosztem tkanki ptucnej. Ropnie moga usa-
dowi¢ sie teoretycznie w kazdym punkcie pilica. lecz w rzeczywi-
stosci umiejscawiajg si¢ one prawie zawsze w obrebie podstawy
prawej. Ropnie moga by¢ pojedyncze oraz liczne. Drobne ,ropnie
liczne" maja ograniczong warto$¢ kliniczna, gdyz niczeni sig nie
zdradzajg, a ustala sie je tylko na sekcji. Tylko duze ropnie
wchodzg w gre dla swycli zagadnien klinicznych. Powodem po-
wstania ropni ptucnych sg réznorakie momenty. Moga one powstac
w przebiegu wszystkich posocznic niezaleznie od rodzaju zarazka,
moga wystgpi¢ na skutek zabiegu nad ogniskami ropnemi, jak za-
palenie wyrostka robaczkowego, widékniaki; po wytuszczeniu mig-
daikéw: aspiracja obcego ciata; jednak najczestszg przyczyng
ropni ptuc sa ostre schorzenia ptucne; moga one wikta¢ zapalenie
pilic ptatowe, odoskrzelowe, zwtaszcza grypowe. Zdarzajg sie row-
niez przypadki, kiedy ropien ptuca wystepuje jako schorzenie
pierwotne, gdyz przyczyna podstawowa jest niedostrzegalna. Naj-
bardziej typowag symptomatologie daje ropien pneumokokowy, po-
zornie pierwotny. Pod wzgledem bakteriologicznym przyczyng
ropni ptuc poza wymieniong florg sg pneuniokok, paciorkowiec,
gronkowiec oraz petzaki dyzenterji.

Zgorzel ptuca jest cierpieniem, ktérego cechg podstawowg jest
martwica i gnicie tkanki ptucnej. To anatomiczne okre$lenie Swiad-
czy juz o ciezkoSci schorzenia. Postacigklasycznag zgorzeli ptuc-
nej jest posta¢ pneumoniczna, —sprawa o wyjatkowej ciezkosci.

Najodpowiedniej zatem uja¢ nalezy ropien jako zanik uacie-
czonej tkanki ptucnej na ograniczonej przestrzeni wywotany dzia-
taniem drobnoustrojéw ropnych; zgorzel za$ odpowiadataby nie-
ograniczonemu przestrzennie zniszczeniu tkanki ptucnej wskutek
zadziatania drobnoustrojéw gnilnych.

GruZlica.
Nie mozna przy omawianiu powyzszych schorzen pominaé
réwniez ich stosunku do gruzlicy pilic.
Podtug Courcoux i Lelong(17) niezmiernie rzadkiem

jest wspdtistnienie gruzlicy i zgorzeli piuc a nawet, zdaniem na-
szem, i ropni. Zjawisko to jest nadzwyczaj trudne do wytltuma-
czenia, gdyz zaden teren teoretycznie nie jest bardziej sprzyja-
jacy do powstawania spraw ropiejacych, niz ptuco chorego gruz-
liczego z jego owrzodzeniami. Gruzlica nie wytacza zgorzeli, gdyz
wspotistnienie obu schorzen jest mozliwe. Laeunec pierwszy,
wspominajac o ograniczonej zgorzeli w S$cianie jamy gruzliczej,
moéwi o jej rzadkos$ci. Najprawdopodobniej sprawa przedstawia sie
w ten spos6b, ze obok gruzlicy powstaje niezaleznie ognisko zgo-
rzelinowe, ktére nie wpltywa na przebieg samej gruzlicy. W jamach
zgorzelinowych u ch. gruzliczego nie znajdowano pratkéw Kocha,
a szczepienia na krdélikach nie mogty by¢ przeprowadzone, gdyz
kroliki ginety od intoksykacji zgorzelinowej. Ani wiec klinika,
ani anatomia patologiczna, ani biologia nie przemawiajg za prze-
miang jamy gruzliczej w jame zgorzelinowg. Natomiast nie wy-
kluczaja zjawienia si¢ jamy zgorzelinowej obok jam gruzliczych.
Podobniez przedstawia sie sprawa z rozstrzeniami oskrzeli, gdyz,
zdaniem naszein, istnie¢ moga w piucu obok zmian gruzliczych
rozstrzenie oskrzeli zaré6wno zwykte .iak i tez zakazone wzglednie
zakazajagce (Toussaint-Derscheid).

Przyp. 1L Chory z powtarzajaceni sie krwiopluciem, z palcami

pateczkowatemi, z obfita ropnag plwocing, przejsciowo cuchnaca.
W plwocinie od czasu do czasu pratki Kocha. Rentgenogram:
zmiany gruzlicze w gérnych polach ptucnych. Bronchogrufja:

w lewym dolnym ptacie rozstrzenie z jamami rozstrzeniowemi.

Przyp. 2. 60-letni pacjent przybywa na oddziat z rozpozna-
niem ropnia ptucnego. Rentgenologicznie dwa ropnie w piacie goér-
nym ptuca lewego; Hydropneumothorax partialis ptuca lewego.
W plwocinie obfitej, niecuchnacej kilkakrotnie wykrywa sie obec-
no$¢ pratkéw Kocha.

Niezyt cuchngcy oskrzeli.

m Przechodzac do niezytu cuchnacego oskrzeli zaznaczyé na-
lezy, ze podiug Staehelina cierpienie to nie jest odrebng jed-
nostka chorobowa: kazdy niezyt oskrzeli, zdaniem jego, moze
sta¢ sie cuchngacym, przyczem podkre$la 011 niezmierng donio-
stos§¢ wyodrebnienia chwili pojawienia si¢ cuchngcych witasnosci
niezytu ze wzgledu na odrebny sposéb postepowania leczniczego.

Marfan nazywa niezyt cuchnacy oskrzeli zgorzelg oskrzela.
Zdaniem Dillriclia, niezyt cuchnacy pojawia sie tylko przy
istniejacej rozstrzeni oskrzeli wzglednie przy istniejacych jamach
ptucnych. T rallbe twierdzi, ze niezyt cuchnacy powsta¢ moze
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w przebiegu zwyktego niezytu oskrzeli i nalezy dlatego odré6zniac
istotny niezyt cuchnacy 2z obecno$cig czopéw Dillricha od
niezytu z przejSciowo cuchnaca wydzieling.

Podtug Kaufmana(16) w schorzeniu tem oskrzela sg za-
wsze w stanie rozstrzeni i podobnie jak Mar,fen nazywa to cier-
pienie zgorzelg oskrzela (brandige Bronchitis); nrn orfé, by¢ 'Cier-
pieniem wtérnem najcz-eSciej na tle rozstrzeni oskrzeli, zgorzeli
ptuc, olJjModzen tchawicy i oskrzeli.

Niezyt cuchngcy roézni sie od zgorzeli ptuca tylko brakiem
sirzepew tkanki ptucnej w plwocinie, aczkolwiek Mathes jest
zdanf&, ze niezawsze brak strzepow tkanki plucnej przemawia
za niezytem cuchnacym, gdyz przy" zgorzeli ptuca wiéknaGspre-
"0yste moga ulec rozpuszczeniu, — niewykrycie ich zatem nie prze-
mawia ‘ prageciwko zgorzeli.

Rozstrzen oskrzeli.

Nastepnem schorzeniem, nasuwajacem trudnoéci rézniczkepyo-
rozpoznawcze jest rozstrzen oskrzeli zar6wno wrodzona jak i na-
byta. Trudnosci te istniejg \”B$Sgsunku do rozstrzeji oskrzeli za-
réwno wrodzonych (z ich podzialami na: a) poljState na skutek
niedodmy ptodowej, b) rozstrzenie ptodowe — torbielowate ptuco —

c) ldjopatyczne rozstrzenie) jak i nabitych z ich podziatem na
rozstrzenie nfezytoTa, broucliosteiitSyczne, marskie, pMurytRzne,
pneumoniczne, pylicowe, Kkilowe, gruzlicze i wreszcie niewiado-
mego "pochodzenia.

Rozstrzenie oskrzeli i rézne postacie ropni ptucnych oraz

ognisk zgorzelinowych pokrfKajg sie wzajemnie, kombinujg sie
i wigzg sie $ciSle ze sobag. Jedne poprzedzajg drugie lub sg ich
nastepstwem. Niekiedy obie sprawy jednoczg sie w zesp6l anato-
mo-kliniczny, ktory dopreukadzit autoréw amerykanskich do kon-
cepcji oddzielnej jednostki chorobowej, ktc® opisali pod nazwg
~ropnia rozstrzeniowego" absges bronchiectasique — (Asc h-
ner, Lilienthat Ly iali, Hedblonr, B allon).

Sp+bt liozograficzn” rozstrzeni oskrze-li i ropni oraz ognisk
zgorzelinowych ptuc rozszczepi¢ sja da weditug najnowszych po-
gladéw E. Ser gen ta na trzy typy:

1) w pierwszym typie ropieh wzglednie ognisko zgorzelinowa
ptuca wystepuje w przebiegu rozstrzeni istniejacyclrj*Ten typ obej-
muje on uazWg ,,zropiatych rozstrzeni oskrzelil— bronchiectasies
abseifdc.es"".

2) w drugim typie istniejacy ropien wzglednie ognjsko !So-
rrelinowe ptuca wikta sie pojawieniem wtérnych rozstrzeni gkrzeli.
Typ ten odpowiada osobliwemu pragesowi anatomo-klinit~nemu,
dla ktérego S ergent proponuje nazwe omces hronchiectasumt —
~ropnia rozstrsbeniajgcego*.

3) trzeci typ obejmuje wspomniany zesp6l anatomo-kliniczny,
w ktérym rozstrzenie oskrzeli i ropiej, wystepujg i rozwijajg sie
wspotczesSnie: praydznw proces ropnego odoskrzelowego zapalenia
ptuc (bronchopneumonia suppurativa), najczes$ciej* ptatowegK, pra-
wie zamsze ostry, lecz mogacy przejs¢ w stan przewlekly. Temu
witasnie typoAi, zdaniem Sergenta, odpowiada ropien ro”strzfe-
niowy = abscés bronphiectasiciiic- — amerykanskich autcnjpw.

P. Toussainti G. Dersc lieid (18) prébujg podaé¢ pewne
ramy tego schorzefiia, opjeLajac sie na danych czysto praktycz-
nych, nie uwzgledniajagc ani patogenezy, ani anatomji, jak réwniez
i bakterjologji. Zdhniem tych autoréw w dobie obecnej nie jest za-
dWralajgca stSa klagsfiliacsa etiologiczna na rozstrzenie oskrze-
lowe, powstate na skutek pierwotnych cierpien oskrzeli (Laenne c,
AndralL.Stokes), kurczliwych blizn tkanki ptucnej lub.optucnej.
(Corrigan, Rokitansky, Barth Roger). Nie mozna
réwniez opiera¢ podziatu jedyjiie na podstawie ksztattu rozstrzeni
oskrzelowych. Zbudowaé za$ nozograf.ie na podstawie bakteriolo-
gicznej jest rowniez rzeczg niemozliwg, gdyz niema tutaj stosun-
kéw dostatecznie wyraznych, odcinajgcych sie miedzy charakterem
rozwoju anatoino-klinicznego, a odpowiednia flojg bakteryjna.

Podajg oni cztery postacie, ktére XVyplywajg z ich obserwacji
klinicznej i bronchografieznej:

1) rozstrzen oskrzelowa ostra zakazona i zakazajgca, zajmu-
jaca czesto caty piat, przewaznie ptat dolny lewy;

2) przewlekty niezyt oskrzeli zakazony ,u poussees infectan-
tes“. Tutal nalezg czesto rozstrzenie walcowate, rzadziej banh-
kawate;

3) rozstrzen oskrzeli sucha niezakazona: jest ona czesto po-
chodzenia kilowego hub nastepstwem spraw widknistych miazszo-
wych lub optucnowycli (u dawnych chorych oplucnowych, u nosi-
cieli odmy sztucznej zaniechanej, u nosicieli rozlegtych zmian po
proce$Sch gruzliczych lub po ropniach ptucnych);

4) rozstrzenie oskrzelowe poronne pod wzgledem Kklinicznym
i anatomiazfiym tagodne, suche lub wydzielajgce, ktére spotykamy:
a) u osobnikéw z przewlektym niezytem oskrzeli i u zagazowa
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nych na wojnie; b) u gruzliczych zwtaszcza na pozifcmie oskrzeli

drenujacych i w obrebie .pasa dookotajamowego — zorte pericayi-

taire; c¢) u kilowych.
Pneumonia abscedens i pn. clissec. necroiica.

Z dalszych t. zw. schorzen ropiejagcych zastuguje na uwage
pnewnonic abscedens. Jest ona zejSciem zapalenia ptuc rzadziej
platoweg3f czesciej odoskrzelowego (choroba Hutinela) moze
sie¢ przejawi¢ W postaci rozlanego ropnego rozpuszczenia (Ein-
schmelzung) nacieczonej tkanki lub tez w postaci martwky roz-
leglej zwatrobiatego migzszu. Ten sam proces przejawié¢ sie moze
w postaci mnogich ognisk w tkance ptucnej.

Schorzenia te Lat nile hazyM. gangraena aputrida (zgorzel
niegnilna). Podtug Tannhausera (M czkSto przy przewlekiem
zapaleniu ptuc ulegaja zropieniu mate potacie, ktére moga zmie-
ni¢ sie zgorzelinowo w razie dostania sie baktery~gllilnych. Po-
diug FraenkPa polega¢ ma pneumonia abscedens na ropnem
rozpuszczeniu tkanki ptucnej, w innych za$ przypadkach poprzedza
ten proces martwica mniejszych lub wiekszych terenéw ptuca.
W ostatnim przypadku ropienie to ujg¢ nalegy jako ,dissccans".
Dotyczy to zwtaszcza grypowego zapalenia pluc.

Infarctus abscedens.

Niekiedy trudnosci rézniczkowo-rozpoznawcze nastrecza za-
wal ptuc, ulegajgcy ropieniu. Zdaniem Lubarsch‘a prawie za-
wsze poprzedza¢ musi w takich przypadkach zastdéj w kragzeniu
plucnem. Lubarscli na 122 przypadkéw zawatu ptucnego tylko
w l6firzyjf&dkacli nie widziat uprzednich starszych zmian. Naj-.
cze$ciej powstajafpjwat w ptucu zastoinowem, ale réwniez w pew-
nych okoliczno$ciach wystarczajg i zaburzenia w krazeniu pluc-
nem. ktére nie doprowadzity do stwardnienia (Si»a ehe lin). Za-
waty septyczne poditug B ingolda wywotane zostaiig dzieki pa-
ciorkowcom beztlenowym. Rzadkiem jednak zejSciem Kawatu jest
proces rozmiekczynowy bez ira$”"powej organizacji oraz sekwe-
stfacja zawatu na skutek ropienia. Czestszem natomiast jest przej-
$cie zawatu w ropien i zgcfrzel. (Pleuritis purulenta i nneumotho-
rax nie Syzbyt rzadkie). Zassat ptuca, jako jedna z przyczyn wy-
wotujgcych ropien lub zgorzel, sam przez sie moze nasuwac trud-
nosci rézniczkowo-rozpoznawcze ze wzgledu na wysoka cieptote,
plwocine, ktéra niekiedy szybko traci swag charakterystyczna krwo-
toczng ceche przechodzac w ropna.

Przyczyng”~ropienia zawatu Itfogg by¢ zatory uprzednio za-
infekowane lub tez iiiEJkcja wtérna z .tfekrzela. Nawet i Roentgen
nie je$t tu decydujacy, gdyz niezawsze daje typowy obraz klino-
watego cienia.

Neoplasmata palm. mediast. pleurae et bronch.

I nowotwory naj-zadéw oddechowych klatki
$rodpjE®sia niekiedy moga pcrwodcKSaC trudnosci
przy rézniczkowaniu z wyzej omawianemi cierpieniami. Dotyczy
to zaréwno nowotworéw (potworniaki, cysty dermoidalne, wiék-
niaki i t. d.) jak i zto$liwych. Wprawdzie tagodne nowotwory na-
suwaj# watpliwosci rentgenologiczne (w postaci okragtych lub elip-
tycznych, ostro odgraniczonych cieni), gdyz mogg przebiega¢ bez-
objawowo. .ZtosSliwe nowotwory optucnej pierwotne sg naogo6t
rzadkie, najczestsze z nich Katendoteljomaty. Objawy fizykalne
przypominajg wysieki opfucnowe z nastepowym uciskiem w obre-
bie-uktadu zyty pranej gornej; rentgenologicznie moga masko-
waé omawiane schorzenia. Podobniez sprawa przedsjawia si¢ z np”®
wotworami ptuca. Na kliszy nowotwory wychodzace zaréwno
z ptata ptucnego j5k i z wndli przedstawia¢ sie moga w postaci
okragtych ostro odgraniczonych tworéw. ZwiaszczSSrzadkie ptas-
kokomérkowe raki przedstawiaja sie jako ostro odgraniczone
cienie z ogniskami rozmiekczynowemi. Wedtug Tannhauser‘a
ropuje zaréwno jak i wysreki mogg zatrze¢ Ibraz rentgenologiczny.
W rzadkich wypadkach mogg nastrecza¢ trudnosci rozpoznawcze
schorzenia nowotworowe $rdédpiersia, zarowno bardzo rzadkie no-
wotwory tagodne jak i w poczatkowych okresach nowotwory
zto$liwe. Niekiedy tez nietatwo jest odrézni¢ ostre zapalenie $réd-
piersia (mediastmitis acuta resp. purulenta), rzadziej przewlekte
od podstawowego schorzenia.

piersiowej oraz
rozpoznawcze

Grzybice.

Dalszemi schorzeniami, o ktérych naleLj* pamieta¢ przy réz-
niczkowaniu, sg promienica i sReptotrichozy, réznigce sie¢ od pro-

mienicy brakiem wienca promienistego. Watpliwos$ci wystepuja
zwtaszcza w pierwszym i drugim okresie, kiedy brak jeszcze
pnzetok charakterystycznych oraz charakterystycznego obrazu
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rentgenologicznego. Rozstrzygajacym momentem jest badanie mi-
kroskopowe plwociny. Czesto promienica uchodzi za kite pluc
z powodu wybitnie dodatniego odczynu serologicznego Wasser-
manna.

Bablowiec.

Ta sprawa chorobowa w poczatkowych okresach przebiega
bez charakterystycznych objawéw. W dalszym swym rozwoju
moze maskowacé ropien ptuca, gdy pecherz ulega zropieniu. W tej
jednostce chorobowej rozstrzygajacein jest badanie morfologiczne
krwi oraz serologiczne i skiaskopja. Zdaniem Fraenkel‘a de-
cyduja tutaj tylko dwa pewne momenty rozpoznawcze: pojawienie
sie pecherzy wzglednie cze$ci otoczki, haczykéw w plwocinie oraz
charakterystyczny ptyn przy punkcji, ktérej wedtug tegoz autora
nie nalezy jednak robi¢. W rozpoznaniu rézniczkowetn uwzgledni¢
nalezy nacieczenie wczesne, nowotwory, wysiek otorbiony i ro-
pien podprzeoonowy.

Kila.

W kile pluc wchodzg w rachube przy rézniczkowaniu z opi-
sywanemi cierpieniami Kkilaki pluc i posta¢ jamista kity. Posta¢
jamista kity ptucnej powstaje przy procesach rozmigkczynowych
kilakéw ptuca i wtargnieciu ich do oskrzela, pozostawiajagc jame
o twardych lgczuo-tkankowych $cianach. Trudnosci rézniczkowe
powstajg tak przy badaniu klinicztiem jak i radjologicznem. Kilaki
dajg zazwyczaj okraggtawe cienie (starsze kilaki mogg dawaé¢ obraz
0 nieréwnych konturach). Kita jamista pluc daje cien z centralnern
wyjasnieniem, ktérego nie daje jama gruzlicza, gdyz kilowe jamy
znajduja sie w nacieczonej (niepodatnej) tkance ptucnej. W rzad-
kich przypadkach mozliwe sg wysieki nieduzych rozmiaréw. Opi-
sywano réwniez i odme samoistng. Omawiane schorzenia kilowe
dajag zazwyczaj dodatni odczyn serologiczny Wassermanna, brak
pratkéw Kocha w plwocinie, brak odpowiedniej etjologji dia ropnia
wzglednie zgorzeli, a co najwazniejsze (ex jinwntibas) szybko ule-
gaja poprawie pod wptywem swoistego leczenia. Ciezkie przypadki
nierzadko przechodzg w zgorzel.

W ysieki.

Ze schorzen pozapincnyeh utrudniaé moga rozpoznanie istot-
nego cierpienia wysieki zaréwno samoistne jak i wysieki towarzy-
szgce a wiktajgce podstawowe cierpienie. Ropien ptuca i zgorzel
jego czesto powiktane sg przez wysieki badz surowicze, badz rop-
ne wzglednie zgorzelinowe. Zwtaszcza pod wzgledem rentgenolo-
gicznym watpliwos$ci rozpoznawcze nasuwajg wysieki otorbione,
wysieki miedzyptatowe, wysieki nadprzeponowe (pleuriiis diaphra-
gmatica) oraz wysieki S$rédpiersiowe. Wysieki te niekiedy moga
dominowa¢ w obrazie klinicznym, maskujgc podstawowe cierpienie
zwtaszcza w tych przypadkach, gdy ropien lub zgorzel umiejsco-
wione sg w dolnych piatach, a poziom ptynu siega wyzszych
warstw. W takim razie Roentgen nie moze wykryé schorzenia
ptuca, ktére natomiast wykryte zostaje dopiero po opréznieniu
optucnej. Nawiasem doda¢ nalezy, ze Roentgen czasami nie wy-
krywa obecnos$ci maiych i $rednich ilosci wysiekdw. Przy obfitych
wysiekacli sttumienie, zniesienie przewodnictwa gtosu, szeptu, drze-
nia, tréjkaty Rauchfussa i Garlanda przemawiajg za scho-
rzeniem optucnej, obecno$¢ jednak charakterystycznej plwociny
nasuwa podejrzenie w kierunku powstania przetoki ptucno-optuc-
nowej. Trudnos$ci rozpoznawcze wzmagajg sie tem bardziej, gdy
punktat ma charakter niesurowiczy, a ropny wzglednie gnilny.
Wysieki cuchnace Dieulafoy nazywa ,plcuresies ozeneuses"
1 dzieli je na trzy grupy:

1) pleurésies fetides (ropniaki optucnowe z cuchnaca ropa),

2) pleurdsies putrides (ropniaki optucnowe cuchnace z obecno-
$§cig gazoéw),

3) pleurdsies gangrérteuses (ropniaki
zgorzelinowemi).

Staehelinuwaza podziat ten za stuszny, nie przypisujac mu
jednak Kklinicznego znaczenia. Naszem za$ zdaniem, podzial ten
ma doniostg warto$¢ nietylko teoretyczng, ale i praktyczng ze
wzgledu na rokowanie oraz postepowanie lecznicze.

Wysieki zajmowaé moga wolng jame oplucnowg w dolnych
partiach, w przestrzeniach miedzyptatowych, moga by¢ réwniez
i otorbione, przyczem te ostatnie otorbiajg sie nietylko przy dilnz-
szem trwaniu, lecz powsta¢ juz moga jako otorbione, wzglednie
wczes$nie otorbieé sie moga. Sréd wiasnego materjatu klinicznego
spostrzegaliémy przypadki nawet mnogich wysiekéw otorbionych
juz"w kilka dni po powstaniu cierpienia.

Wysieki te znajduja sie nierzadko przysciennie, w bocznych
partjach klatki piersiowej, moga wysoko siega¢ jak i tez wysoko
umiejscawia¢ sie. Do otorbionych wysiekéw zaliczy¢ wiasnie na-

optucnowe ze strzepami
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lezy wysieki przeponowe oraz t. z\v. wysieki miedzyptatowe, ktére
powstajg zazwyczaj w szczelinie miedzypiatowej i dzigki szybko
powstajagcym zrostom miedzyptatowym — plyn nie ma moznosci
znalez¢ sie w wolnej jamie optucnowe.i. Wysieki miedzyptatowe
czasami trudno odr6zni¢ od ropnia ptucnego i nacieczenia przy
zapaleniu piuc. Watpliwoséci te powsta¢é moga zaleznie od ilosci
ptynu miedzyptatowego, wysokoséci .szczeliny miedzypiatowej,
w ktorej sie znajdujg, oraz ksztattu wysieku (pasmowaty, wasko-
eliptyczny); wieksze wysieki moga by¢ réznego ksztattu w za-
leznosci od wysokos$ci, oddalenia od przedniej $ciany klatki pier-
siowej i odlegtosci od linji Srodkowej ciata. Roéwniez rentgenolo-
gicznie takie wysieki trudno jest odrézni¢ od duzych ropni i innych
ograniczonych schorzen.

Pleuriiis mediastinalis.

Pleuriiis mediastinalis — wysiek srodpiersiowy — réwniez za-
liczy¢ nalezy do otorbionych. Zaréwno wysieki $rédpiersiowe
przednie lewostronne jak i przednie prawostronne oraz tylne goérne
i dolne obustronne takze nietatwo rozpozna¢ zaréwno rentgenolo-
gicznie jak i klinicznie (Staelielin). Wysieki otorbione poje-
dyncze jak i mnogie moga zawiera¢ tylko ptyn, niekiedy za$ ptyn
i powietrze, co znowu moze nastrecza¢ watpliwosci rozpoznawcze
miedzy niemi a ropniami.

Hydropneumothorax sero-, pyoihorax incapsul.

Jako czeste zejScie odmy samoistnej jest powstanie wysieku
esurowiczego wzglednie ropnego, zwtaszcza przy odmie otwartej
oraz wentylowej, ktére daja sprzyjajace warunki dla zakazenia
jamy oplucnowej. Rodzaj zakazenia zalezny jest od cierpienia pod-
stawowego. W przebiegu gruzlicy, wzglednie przebitej jamy gruz-
liczej lub ropnia, ewentualnie zgorzeli i innych zakaznych scho-
rzen narzagdu oddechowego, powstajgca odma ulega zakazeniu
w zaleznos$ci od podstawowego cierpienia. Hydropneumothorax lub
pyopneumothorax zaréwno catkowite a zwtaszcza otorbione moga
maskowaé ropien wzglednie zgorzel ptuc zaréwno klinicznie jak
i radiologicznie. Jeszcze wieksze podobienstwo do powyzszych
spraw ropnych piucno-optucnowych nasuwa sie przy przebiciu
ich do oskrzela. W tych przypadkach schorzen bardzo ciezkich,
doniedawna zaliczanych do bezwzglednie $miertelnych, mamy
wszelkie cechy cierpienia ropno-zgorzelinowego (obecno$¢ chara-
kterystycznej ropy cuchngcej’w plwocinie, wzglednie oddech cu-
chnacy, obecnos$é¢ strzep6éw S$ciany oplucnowej). Mniej burzliwe
objawy wystepujg przy seropneuniothorax.

Przy odmie otwartej wzglednie wentylowej wraz z przedosta-
waniem sie do optucnej powietrza atmosferycznego, zawierajgcego
prawie zawsze zarazki chorobotwoOrcze, grozi zawsze zapalenie
optucnej. Jako regute przyja¢ nalezy powstawanie w pierwszym
rzedzie odmy, a wtérnie za$ zapalenie optucnej. Podkres$li¢ w tem
miejscu wypada, ze drobnoustroje per se nie sg momentem wy-
starczajagcym dla powstania wysieku. Wysiek powstaje z chwilg
uszkodzenia nabtonka opiucnowego wzglednie zmniejszonej jego
opornos$ci. Drobnoustroje przy pyopneu'molhorax sa te same, co
i przy ropniakach, niekiedy moga sie dostawa¢ do optucnej gnilne
drobnoustroje, woéwczas wysiek nosi charakter posokowaty. Wo-
bec mozliwoéci wytwarzania gazu przez same bakterje gnilne na-
lezy pamietaé, ze pyopneumothorax moze powsta¢ pomimo prze-
bicia (endogennie). Roéwniez i przy reinsufiacji odmy sztucznej
mozliwe jest powstawanie pyoprieumothorax‘u. Wreszcie jama gruz-
licza, przebijajac do istniejagcej odmy sztucznej, moze powodowac
powstanie tego samego procesu. Pyopneumothorax przy gruzlicy
liaoze zawdziecza¢ swe powstanie albo wyltacznie pratkowi Kocha,
lub infekcji mieszanej. Wszystkie wymienione sposoby powstawania
w skutkach swych da.ig zbiornik ropy z gazem. W rézniczkowaniu
wchodza te same momenty, co i przy sero-, liydropneumolhorax.

Pneumothora.K panialis incapsulatns.

W  niektorych przypadkach samoistnej odmy czeSciowe]j
z chwilg dostania sie¢ powietrza w przestrzenie miedzyzrostowe
wzglednie S$rédpiersiowe wystepujag objawy kliniczne i radiolo-

giczne, mogace da¢ obraz przemawiajacy za ropniem. Zmniejsze-
nie sie cienia pier$cieniowatego w ciggu kroétkiego czasu przema-
wia raczej za odmg. Nalezy pamieta¢ réwniez o rzadszein umiej-
scowieniu cze$ciowej odmy samoistnej miedzypiatowej, maskujacej
niekiedy ropien.

Absc.peripleurit.
Ropnie dookotaopinenowe czasami przypominaja empyenia ne-

cessitatis; powstajg samoistnie niekiedy po urazach. Dzielg sie one
na pierwotne i wtdrne. Pierwsze powstajg na skutek urazu lub sa-
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niorzutnie o niejasnej etjologji. Te ropnie wzglednie flegreony
moga zajmowaé wieksze lub mniejsze przestrzenie, ale réznig sie
od ropuiakow tem, ze sg ograniczone. Réwniez#i te cierpienia moga
ulec gnilnym procesom. Klinicznie daig nieprawidtowego ksztattu
sttumienie bez objawéw przesunigcia serca. Wtdrne, przejawiajace
s]giw postaci twardego ograniczonego nacieczenia, ulega”jrego
w nastepstwie rozmiekczeniu, moga dawa¢ cechy rzekomego Biet-
botania. W dalszym przebiegu nasteptije rozmiekczenie, .prowa-
dzace do przerwania, ktére podstawia po sobie liigne podmino-
syane owrzodzenia i przetoki.

Rzadsze schorzenia, warstw $ciany klatki piersiowej.

Wreszcie nalezy pamieftSmo rRdszych cierpieniach ropnych
i zgorzelinowyali w poszczegdlnych warstwach przekroju po»
przecznegtf klatki piersSfwej; wszystkie one mo”tSldawaé badz
cienie pier$cieniowate badz szereg cech klinicznych ogdélnych, jak
ograniczone sprawi zapalne wzglednie! ropne tkanki podskérnej,
miesni klatki piersiowej, ropnie wzglednie zgorzel nadoplucpciwg
(abscessus peripleuritkus), zmiany w tktudfe okostnow ej, fostnej
w chrzgstkach zeber (20). Schorzenia te powstaé¢ nujiga badZz na
skutek urazu, badz ta] na skutek zakazenia drogg limfatT¢zng lub
krwiopochodna.

W nioski.

1. Npz\Va ,schorzenia ropiejagce ptucno-optucnewe®“ nie moze
ljyé uwazana za postgp diagnostyczny, jest raczej zwrotem
tunistyczajym, cRwodzfcpym niemoznosci sprecjrzowania (Pezpozna-
nia. UwizaiKKedn”S 'ze korzyslajagc z danych nowoczesnych Kkli-
niki, mozna wyodrebni¢ wsz-yktlrie omawiane “chorzenia. Pomiiuo
trudno$di rozpoznawczych irmzi" ustali¢ rozlpznanie na zasadzie
badania fizykalnegc”™obrazu rentgenowskiego (bronchoskopja) i da-
nych bakterjologicznyah.

2. Obok czterech najwazniejszych schorzen ropiejacych istnieje
szereg (okoto dfeudziestu) schorzen Wszystkich warstw anatomicz-
nych przekroju klatki piersiowej, mogacych nfljgkow-aé omawiane
schorzenia.

3. Schorzenia ropiejgce nie majag cech cuchnacych, gcayz drob-
noustroje, wywotujace ropienie, nie powodujg cuchnienia.

4. Tylko drobnoustroje gnilne powoduja zjawienie sie cuchng-
cego zapachu; schorzenia ropne z chwilg dostania sie drobnoustro-
jow gnilnych stajg sie schorzeniami gnilnemi wzglednie gnilno-
ropnemi.

5. Do schorzen cuehrtftych naleza: zgorzel ptuca, zgorzel
oskrzeli, cierpienia z prz-etojjami oplucno-plncnemi, rozstrzenie za-
kazone i zakazajgce, rozstrzenie gnilne, Topjph gnilny..

6. Jama gruzlicza nie jest jamag cuchngcg; obok za$ ogniska
gruzliczego pojawi¢ sie moze jamag nieswoista ftbpjra wzajwiiie
zgorzeli.

7. Ropnie ptuc sa znacznie rzadsze niz zgorzel ptuca.

S. Proponujemy i#$8S.ijacH podziat omawianycliscjiorze-n.

a) popiej! *wykty i ropien zgorzelinowy;

U) zgorzel \wksciwa i zgorzel niegnilna;

c) rozstrzen oskrzelkzwykta (niezakazTira — autorow franl’ocvtoze

cuskich) ;
rozstrzen oskrzeli zgorzelinowa (zakazona i ropiejagca — akto-

réow francuskich).

Pismiennictwo:

l‘auscultatiou mediate, 1857. — 2)
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T. . — 4) B e"aftyneou F., Azoulay R. et Durny A. Buli.
et meinoirSs de la Soc. med. des hopitaus. r. 1909. T. 53. — 5)
Sergent E. Pr. Méd. 1938. Nr. 15. Reyne med. frane. 1930. T. Il

1) Laennec: Traite de

6) Letulle. Le Poumon. 1924, — 7) .S 0dS>olov#s ki Alfred.
Wyki. klin. choréb drag oddech. 1906. — 8) Dabro*\yskt,
ArnoldowWn j Gacliowski Medycyna. 1931. Nr. 17. — 9)
®'obro*olski Witocff Medycyna. 1931. Nr.®*— 10) Stan-
kiewicz R. Ped.iatrja Po”ka. 1931, Nr. 9. — 11) Stabrow-
ski Miecz. MedkLyWa Prakt. 1931. Nr. 9. — 18), M'athes. Lelir-
bnch der Differentialdiagnole inn. Krankheit. — 1% Sclilesil-
£ er H. Lungeneiterungen. Medizin. Seminar. 1928. Bd. Il. — 14)
Sternberg. Ibidem. — 15) Lemierre i Kiudbe,rg Annales
de Mcéd. 1.924- T. XV. — 16) Kauf mann. Lelirbuch der speziell.
patholog. Anatomie. 1922.-S. 3J7. — 17) Courco»x i Leloiig.

Revue de Tuberculose, 1923, stjr. 382. — 18) Teussaint i Der-
sche id. Pr. Med. 1933. Nr. 14 — 19) Thallnliauser. Lehr-
buch d. inueren Mediz-in. (531, Tom 1 — 20) Bm uchowicz
i Weillberg. Gruzlica. Nr. 3/VI. r. 1931.
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Dr. AL U R L 6 d A g
O nietypowych postaciach agranuiocytozy.

Z 'ocld&alu wewnefriHeg-o Szpitala im. P ozimanskich
w tcfizi.

Kierownik: Dr. /i Sffler 1lingf.

Od 'caasu wyodrebofeMia w 1932 r. przez Schultza jed-
wdstki chorobowej, nazwana. przez nierfa agrtrnulocyiazag, mnoza
sie w pistui-prrnictwie spostrzezenia nad catym szeregi-em obra-
z6w klinicznych, przebiegajgcych ze znacznie zmniejszong iloscia
gyanulooytéw, legz odbiegajacych od klasycznych opiséw $ chulk
tz a z powodu wystepowat#a nowych objawéw klin-iczmych i he-
mia~olosioferiych, ewentualnie z powodu braku objawoéw, opisa-
nych ‘'przez S< hullza

AgranulodMoza wedle Schullag przebiega zawsze z .wy-
soka temp. o charakterze ciggiym z ojdawami 06gdlnej posocznicy;
na migdalkach. w pTzewodzie pokarmowym, jna czescio&h rodnych
zjawiajg Sie amiainy zgorzelinowe, dotgcza sie zottaczka i $mieré
mnastepuje do 14 dnia choroby. W naragdach wawanetrznyoh stwier-
dzano zapalenia ptuc, wsierdzia, zapalgnie nerek, ale bez objawéw
mocznicy; naUbnmst w klasycznych przypadkach Sbchullza
nigdy nie stwierdzano 'powiekszenia 'sledzioiry i gruczotéw ohlon-
nych szyjowych pomimo bardzo cigzlffioh angin.

We krwi stwierdzanow przypadkach klasgmzrtsfch daleko po-
sunietg leukopenje i neutrdpenje (wedle Schultza m-oze-,»y¢
tylko do Sfajgrariulocytow), wzgledng limfocytoze, brak miodych
postaci., prawie mgimefnyi~nik kwasochtomiW”~h. Ze fflfciny systemu

meryfcopoetyiMKEO i trombocytéw wiekszych zmian liie stwier-
nie ob”arwowé&nio rowniez skaW  krwcftocznej. Ten Kklar
sycony ob-raz chorobowy spcfctrzegejny jest M Hlimiee cora-z rza-

dziej, natomiast C¢oérarz czg$Smej opisywane sa pesypadki, ktére mo-
ina nazwa¢ g-gr™tmlocyto - podobnemi lub tezéfjagr-ahiutofcjHaTnym
odcz«$n-eni  szpiku la&s$tn-Sp ,3,empka, SterIlberg i inni).
Sam Schultz, Kktory przaz. szereg lat zajmowal nieprzejednane
stanowisko 1 uwazal,'iz przypadki, nieodpowiadajace wyzej przy-
toczonym klasycmym objawom, nie sg agramirocytozag a po-
socznicg lub toksfcko™a z uszkodzeniem czynnos$ci lewkoppetyoz-
nej szpiku, zrobit wytom w swej teorji, uznajac w 1929 r., ze
z6ttaicz-ka wystepuje tjdko w mniejstodcl prizypadkéw. W tymze

reku Schultz apiSuje przypadek agranuiocytozy z jedynem
umiejscowiKrieni owrzodzenia w praetyku i prz!§8znaje, ze agra-
nulecytoza nroze przebiega¢ bez zmian na mig-datkach; zmienia
rowniet swéj poglad na maksymalnie dopuszczalng ilo$¢ gr”™nu-
fcfytsw i leukocytéw, podajagc w tym przypadku 1.200 leukocy-
tow przy 16$ gfranuloeytow.

‘W, czystych przypadkach p,sranuloojtozi' ilo™ arGrocytéw

i tRimbocy>téw nie odbiega znactfnie od normy, jest jednakze aajy
sze™jg przejsciowych postaci, gdzie wszystkie elementy Kkrwi
roega by¢ objete procesem chonobicwym, w odrézniemu jednakze
od anemii aplaspmznej, erytrocyty i trombocyty nie znikajg tak
szybko, jak leukocyty i chory nie umiera ua anenjje, lecz na
agra-tmj~cy toze.

Kierujgc sie#z,mianami morfotycznych eleinpntéw kn\” agranu-
mozna — wedle Chalier — Martin — NRus-
s a-c a —"V'podztieti¢c na 1) agranulflcj toze 'a anemjag (BngU tTj'stwier-
dzi! 8,600.40%) esrotrocytéw, Friedema 1111 2,500.000 Bickel
ZOO.Offl) i ita agralrulpcytoze z trombopeiija, przy ktorej zja-
ewiaig sie wyhbooayny kr-wawe ita 'oi™e i do $luzéwek; czas krwa-
wienia jest przedlu-zony, cgas krzepliwoséci normalny oblasv' opas*
kowy cz-eSto dodatni. CSisto ulega uszkodzeniu nietylko szpik
kastnw, ale i elementy krwi, wytwarzane poza-szpikowo. Ilo$¢ mo-
nocytbw moa by¢ znacznie zwiekszona Ilub tez znlnieiszond;
3iiliullz Opisuje przypadki ze zmiriejiSgeniem do 234, Z ik ow-
skido 36, LichtiHartmau do 0.

Réwniez ilo$¢ bnifiocytow moze ulec
zwiekszesiu do 11.100 (Ischistowitsch),
100 wedle Gescheliua.

W ba-rdzo rzadkich przypadkach mozna stwierdzié¢
ciane postacie jak mBlowdy i myeloblasty. Cotnarus
przypadek typowej agranuloeyt-ofey z 4S?P myelohla*tj7w.

Opisywane sg rowniez pfaypadki., ktére przebiegaja klinicznie'
jak agranfloSjHoaa, z ~Po6tkodu jedugkzrf stosunkowo duaffi
ils”ci twjMsytéw i obojetnochloamycli, moga by¢ tak naizwane,

F/rzy-padto te, atfsKj/ihijfyce -1fajazKciej po wstrzyknieciath pre-
paratéw SiliwaMSiicwijkj i]5?Sicree sit przez autoréw francuskich’
liipoagranulocyJ55gmi (Clialier, Martin i Naussac): opi-
sany jejt przypadek T> wsrbzykniecin nowarsenobeifadlu z 296ff
leukocytow i Ipmjgfranukjcytéow, ktory zdikoncdiyl sie $miercia.

Réwniez co do przebiegu klfnicSbego schorzenia zifszta re-
w”/zja, npgladéw. fjchultz w 1929 roku Smieml| swdj pogladu-
twierdzac, .ze moga by¢ «tjadrowienia i prsejscle agranuiocytozy
w inne schoit&enia Ilww-i, mp. yt Walaczke.

ztiaczaiym wahaniom,
zmidejszeimi do>

miodo-
opisuje
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Coraz 'az”Sdej spostrzegane sg WwyadfevieiTia zupetne (Frie-
demanii) lub pce-brne z nawrotami po 2 miesigcach (Rober ts
i Kracke) do 2 lat (Moorei W ede'r).

Schorzenie mif*e trwa¢ bardra diugo, natyet przez szereg lat,
jak w prK-ypadku Doxiadesa, ktory trwat 3 lata prawie z zu-
pefrusm zasitkiem gra-nulo¢ytéw i z b. nieznacznetni objawami Kkli-
niczmemi, Podobne przypadki opisuje K o-mmerel (do 40 gra«u-
tc-cytéw). Chociaz SChultz sam zrobit wytom w swych zada-
niaith, dotyczacych czystej agraumlocytozy, sad-zi ort jednak, ze
te przypadki, ktme odbiegaja dos$¢ znaiffnie od jego klasycznego
opisu, zwta-szbaa w sensie, liematokigieziiym nie sg agramitocyto-
r&anii w pelnem tego stow-a aiasseniu, lec© pasoczniogmi lub toksy-
kozarni l(saiwarsan, kita) z agramulocytarnym odczynem szpiku
kaswSap. Kwestja ta, d-otjSteca wiecej nomenklatury niz sedna
sprawy, nic jflgt dotychczas wjsraEiioiiS poniewaz zapatrywania
na przyczynie schorzenia sa bardzo rozbiezne.

Posicwjf krwi liaogdl nie dajg warnikéw, Stwierdzanie za$
-tészlnyc-h bsKEyyj niorae byt objawem nie pierwotnym, a wtérnym,
mianowicie jHjrowka do krwi z miejsc zgorzelinowych. O ile

Schtillz i jego szkota unika stowa posolznica, o tyle caty sze-
reg irrtiych a-iffir6ai~lpodkresla juz w samej na-afwie schorzenia
stowo sepsis, jak np. Jedlj]L4ka: agramilocytosis septicaemicu
simplex, lub autorzy francuscy (Chalier — Marti n}'maludie

avoc atropine du systSme granulocytaire. Réwniez nie-
wyjasniona jest sprawa, co ulega pierwotnie uszkodzeniom przez
nieznang nokse, czy szpik kostny w jego cze$ci leukopoetycznej,
cgy tez wedlo Domarusa i Wal tbach a ten kompleks na-

POISKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 33 i 34. 1933

Sie*ge: w gramfcacli normy; tony gtuche, dkcja miarowa, ci-
$nienie 120 — 65 mm rteci, tetno miarowe 118 na 1’
Brzuch: powitdki Wiotkie, tkanka tfuszczow.a podskérna mocno

rozwinieta. $Sledziona wypukowo po-wieksacitia — niemacalna;
brzeg -ffitroby -wy&zuwa sie o jeden palei ponizej +tuku zebro-
weag prawego — migkki, ni-ebol$$nta na ucisk. Bebnica catego
brzucha.

Badania pomocnicze:

MoK: c¢. wf. 1028; ‘'oddziaty-wanie kwasne; biatko 0,33%o0;

cukier (),©/0. Chlorki 4,6 g; w os&dwe pojedyncze wateczki ner-
kowe i pojedy/iaze m. c. k. poaatem inoCg bez zmian (w rnaste-
piiryfeh badaniach cukier sta-le byt ntaobfccnyj. Biatko!" wahato sie
od S$ladéw cfS 0.1%«; Wrosadz-ia pojedyncze wateczki | <& ciatka
krwi; 'inne patologiczne skiadniki nie "WSWepowaly.

Trd$K Zotadkowa: fffizfcy maksymalne przy badaniu frattchj-
nem: ogdlna Icwasota 40; kwas sétay wolny 25.

Kai: jaj pasor?ytéwAani krwi utajonej nie stwierdzano.

Cukru -we krwi: 1,68 g.

Roentgen Kklatki piersiowej, przewodu pokarmowego
ziilzan*~patotogicz*rycli nie wykazat.

Objaw opaskowy — jaj-emny utrzymywal sie w przebiegu-ca-
tej choroby.

]"(OB = 10 minut. Dwukrotne badanie krwi >na pdsi-ew -nie dato
«(] ch wjwik6® Dwukrotne badanie krwi na odczyn W idala
(dur, dury irzeltfome), W ci I-F elixa B aMiga i Wasser-
manna ujemne. Najwieksae 'odchylenie -od irwrmy stwierdzono
w obrane krwi (kol. K oc-c n) — patrz "tablice.

i dzigset

Data EN niilj. Ui Indeks L ttet, /0 Pro My r s. Kiniv T M Uvfigi

35- VI 3,8 m 118- ' ~m - — — — 3 20 i 75 1 Krwaw. 3’

Sa Mi. 3,47 61 ‘0,9 1250 122 — — — 2 28 2 68 —e Krzepliwos¢ 6’

5. IX. 3,74 55 0,8 850 6 — - - 4 32 1 61 2

15. IX. 3,04 41 0,68 900 22 — — 3 48 — 48 1 Ptytki norma
20. IX. %75 45 0,8 1400 17 5 15 28 10 30 1 8 3

8. X. 2,56 39 0i78 1100 21 — - 7 4 59 1 25 4

17. X. 2,97 39 0,67 1700 45 — 5 12 37 2 39 5

25. X. 3,41 53 0,77  3fyp0 61 — 0,5 — 9,5 60 2 3,35 4,5 Ptytki 1Sg-000
31. X. 4,03 61 0,76 53K 10 — — - 3,5 74 1 15,5 6

4. XI. 4,5 65 0,7 t950 16 — — — 9 66 3 m 18 1 Krwa™. 1’

13. XI. 4,16 : 62 0,75 m3900 —— — —- - 1 76 1 15 5 Krzepliwo$é 2.5

Wszedzie mniej lub wiecej wyrazna anizocytoza i poikilocytoza.

rzadéw, Kktéry nonfnaln-ie przez pewne 'siata natury hormonalnej Przebieg <choroby-: Chora |jDtrpymywtila codziennie

drazni szpik kostny i rdgitluje -wyrzucanie ze szpiku elementéw
granutocytariiych. Na wptywy liormoTfialne, -zwraca réwniez ifwaj¢
Friedemann ze -wzgledu ng przewago pici zenskiej. Rozbiez-
no$¢ zdan uajlépiej dowodzi, ze kwestja patogenezy i syptomato-
logji schorzenia zupetnie nie jest wyjasniona, ety upowaznia nas
do opisu kazuisTycznego przypadku agranutocytarnege odczynu
szpiku kostnego o niezwyktym pjrzebiegu.

Chcra lat 47, przybyta na oddziat wewnetrzny Szpitala im.
Poznanskich 24. sierpnia 1932 roku; zamezna; zona kratMS$S
Aniamin~g* rwfeiiana — bez znaczenia. Przechodzita 6 normalny&h

porodéw, nie ronita. Przed dwoma laty byta -operowa/na z powodu
guza macicy (myoma) % wynikiem pomys$lnym. Menses, ktéffe
przedtem byty regularne, po operacji zanikty. 3 tygodnie po

operacji za-cliorowata na zapalenie ptuc, -wlwczas stwierdzono
w moczu 6% cukru. Z te-gc powodu byta* slfierowana do Szpitala
Poznanskich, gdzie powstata 4Styfo-dnie; zostata wypisana sta-
nie dobrym, majac we krwi 1,08 cukru, "w rikreaui-za$ 0,2%. Przez
PA roku czuta sie dobrze, pracowata. Ostatnia choroba rozpoczeta
sie 3 tygodnie prz~d przybyciem do szpitala Wysoka temp. Clicr-
rej polecono usungp 3 mzeby; po usunieciu tych zebdéw stan chorej
pogorszyt sie, temp. siegata 39" i wyzej, ffiawity sielbvymio-ty po
kazd-em jedzeniu.

Status praesens w dniu przyjecia do szpitala:

Chora wzrostu $redniego, budowy pnawkliowej, o-dajwiama
dobrego -0 nadmiernie rozwinietej tkance tluse&zowej podskérnej.
Bardzo blada, apatyczna, niechetnie odpowiada na pftania; Mie-
pto‘a 39,2". ]

Nerwy czaszkowe bez zmian. Zrenice ‘Teaguja na S$wiatto
i przystosowanie. Odrticliy bez- z-nriajn; bralt jedynie odruchu gar-
dzielowego. Jama usftiiHw b. zltym stanie: dzigsta o\v--rzod-zi«de,
'‘gdzieniegdzie pokryte $aMwym nalotem: prawie zupeilny brak
uz-gbienia go6rnej ‘'sa&zeki; w dolnej Kkilka przednich eebéw ze
zmianami ma-rtwi”enii na dzigstach. Badanie labifiigologi&zne
Etlaw w migdatkach nie wykazato. | - .

Ptuca: wypuk jawny'. oddech pecherzykowy, pojedyncze wil-
gotne trzeszczenia w dolnym ptacie piinca prawego, styszalne przy
gtebokim oddechu.

w zastrzykach 1 cnr adrenaliny, at 9 ? 50 ¢cm3 Hrowic”l prze-
ciwptoniczej. 29.- 8. T" 38" og6lny stan leps#E" 30. 8. na goérnej
wardze opryszczka. 5. 9. pogig g enie, T" wy-mioty po kazdem
jedzeniu, biegunka do 2® razy ma dotig, stolce cuchngce, zawie-
raja duzo $luzu; naRwardem podniebieniu zjawity sie owrzodze-
nia o brzegach martwiczych; takiegoz charakteru owrlodzenia na
dzigstach: wypadniecie zyi ktwawtiiizycli. Ciiora otrzymata 1 na-
Swietlanie promieniami Rtg ditugich kosci (2i 2% dawki rumienio-
wej) (Kol. Barcinski). 11. 9. transfuzja krwi — 100 cni3; 14. 9.
wysypka posprowicza; stan chorej staie pogarszat >ie — state
wtenioty. Biegunki coraz czystsze; opryszczka wi-zod-"ieto w ka-
tach ust: owrzodzenia w jamie ustnej szerzag sig; -wypadniete he-
moroidy pokryte martwiczemi nalotami, j* hektyczna — 37,0"
do 3SS6".

Obraz .krwi wykazuje thkaTtng nitdokrWistcisz.

19. 9. st. bgz Zmian; aia$”wtetlanie dfugi-ch kos$Si
Barcdnski). 2?%i>% dawki rumieniowej — zjawi:>jg sie
i myeiocyty.

7. 10. Nasilenie WMysttsich objawéw cbor~bow”ycli;
mioty i biegunki. T" 3a2"; -chora otrzymuje nadal naswietlania
Rtg.; traijjaSbsa 170 |ms krwi (6. 10. badanie rkrwi ‘wyka-zato 400
leukocytéw). Stan chorej stoépniowe polepsza sig; owrzodzenia
w jamie ustoej i na war-d'zet stojg sie. T" 37,8"; iiiegunki ni-soo rzad-
[sae; wynrierty tnfejg nadal.

23. 10. 32. 1 inje-kcja CampoloWu — wystgpita duza ilos¢
tikufcucytow — co wstrzymato od dalszego podawania watroby.

W okresie od 31. 10. do 4. 11. — pogeirszeme. Biegunki, wy-
mioty i mdtosci wystepowaty Jifcdal. W nasteignym tyapckniu wy-
stepuje szybka ‘'po-prasra; ustepujag wynioty, biegunki. X® opada
zupetnie, chora czuje sie Tmdsz-Jne lepiej, cliod-zi o wi~py-ch si-
tach. Cbona zostata wypisana ze szpMla W stanie za-daWalnia-
jacym.

W grudniu tegoz roku stwierdzemo » ghftiej wysiek cfptucnowy
prasHostrouTib'*~“'s]sfercAvana «z-gstjla powtdrnie do szpitala, gdzie
stwkerdten-o w piucu prawem zmiiany gru $lLcze o chaira-liter-ze
wysiekowo-widknistym i znaczny Wysigk do optucnej prawej.

Rtg
p-ro-

state "

(kol

re



Nr. 33 i 34. 1933

W przeciggu 6 tygodniowego prlbytu SB szpitalu stan chorej
ulegt znacznej poprawie; T" obnizyta sie do normy, wysiek prawie
catkowicie wess-al sie. Kilkakrotnie przeprowadzone kontrolne ba-

dania krwi nie wykazat® ‘zadnych zmian'-z wyjatkiem iriezwacjs-
nej -chlo-ranemji (patrz tablice).
Data E milj. Ilb Indeks L N S. Kw. Zas. L. M.
45.12.3* 4-79 61 0,6 6900 3,5 69 15 05 21 .55
Ani-zo i p-oikil-o-cy-tozag Nieznaczna oligochromia.

W koncu stycznia 1933 r. chora zestala skier-coyaiia do d-omii,
czuta siet*stosinikosv'0 niezle, czasami /stepowaty sianfe? podgo-
raczkowe. potowie marca chctta wyjechata na kuracje klima-
tyczng do Otwocka, gd-zie po uptywie 3 tygKKhaowego- po-bytu -ka-
czeta nadal gorgczkow™NA; w p-ottwie kwietnia srjawilif sie zpowho-
tem biegunki.

Badanie krwi przeprowadzane Al kwiethia wykazato 4000 leu-
kocytéw, ,W tem 200 granufccytow. Chor* b. gpfttyczflia, wymiotuje,
czeste biegunki. Obiektywnych zmian nie stwierdzono.

24. kwietnia siwie-rdz-otruo owrzodeznic na $luzéwce jtamy ust-
nej i twardein podniebieniu. Rtg. ptuc: zmiany fifirotyczne w ptu
cu prawem. 25 kwietnia naswiet,lanie Rtg.; tejze nocy przy obja-
wach znacznego agjilnego wyczerpania ua-stgpil zgjon

Opisany przypadek feaSBjle na uwage ze wzgledéw naste-
pujacych:

1) dlugcrt-rwate$T schorzenia — 3 ffiitesiace — Kkliniczne eyT
zdro-wiente, remisja w prz-ocig*gu przteszto 4 miesieay i z™oin prizy
drugim Kawroeie;

2) Zjawienie sie w przebiegu schorzenia my-e4ix:;,vt& i pro-
myelocytéw, co nalezy do bardzo rzadkich oéjawéfw w przebiegli
hgrajnulocyldfA*”PIl) m afi- us uwaza, ze obocflog. mitodocianych
elementéw k-wi jest dowodem, ze szpik kostny nie uthasii jeszcze
w zupetnosci swejKdolnos$ci ret%npracyjnej (w n™ym przypadku
pro- i myelocyty zjawity sie po naswietlaniach prom. Roentgena).

3) Wystgpienie d-fsc zilgc/rfej ffiamyi d» 2.560 tysiecy c. czer-
wonych i 597) 1TB.

4) Umiejscowienie procesu chonobowdg-o: brak zmian na
migdatkach, obecno$¢ '0aVzo4 zen na S$lugjw-ec jarsy ustnej, na zy-
tach krwawniczych «raz bardzo dtugotrwate wymioty i biegunki
upowazniajg do przypuszczenia, ze owBbdzeniu ulegty rowniel $lu-
zowkiyzjfadka i jelit. Opisam. jes[ prmz SjBhult-aa jeden przy-
padek zebézmraBélmi.w pnzelyku i trff przypadki e (zmianami iwpjo-
tadku i w jelitach (Be tri, Thomas i zffitfk ows ki), gdzie
obraz chorobo”.'dawat podobne objawy Zzoigdkowo-jelitowe, jak
i Y naseym pn?;$tpadku.

5) Stwisrclacinam agfeltak) przy nawrdicte, iz zmiany w jamie
ustnej wystgpity kMka dni po hemaielo”iczsram ujawnieniu na-
wrotu seborzama, *oo potwierdza zdanie Donrarusa, iz -angina
lub inne zmiany na $luzéwkach nie sg pierwszem ogniskiem tan-
cucha, iebtz znfiatlty te sj skutkiem zffliigjsptinH -odpornosci tkaifek,
spowodowanej przez brak obronyieuko-Gy-tarue;j.

6) Chora, przebywajac na oddziale szpitalnym w okresie
ozdrowienica, majac 'irjazno$¢ zetkniecia sie S chorem! gruzlicaarni,
ulegta bard-ao s2ybko zakazeniu swoistemu.

7) Przyczyna schorzenia niejasna; prawdopodobnie jakie$ za-
kazenie, ktére wywotato w ustroju, poprzednicjfostabionyni przez
przebyta operacje i zapalenie ptuc, ~aliamcwarie czynnoSci ieu-
wopoet™lznej i czeSciowo erytropoetyta&nej szpiku kflgtoe”™ i za-
miast normalnej leu-k-ocytozy wTw-olata lagrafiulocytanuy ‘oefczyruze
strony szpiku.

Przypadek ten -zaliczamy do grwpy nietypowych po-stacT-agra-
nulocyt-ozy.

Badanie pos$miertne szpiku Posilnego wykaz-alo (kol. St. Hur-
wi-c-z): 7r6d lieanyéh Iluk ttusSteowych gtéwng mase komorek
szpikowych stanowig myekrcyty, .esasa-mi gpotyka sre myetobiasty
(stwierdzono odczynem otesydarowym), pojedyncze limfocyty
i komérki plazmatyczne. Gramilocyféow nie stwierdzono. Uktad
crytropoetyczny zmian nic w-ykazuje.

Pismienniclwo:

1) Bo-rChardt: Med. Klinik 1930. i. 341. — 2) Chalier,
Martin, Naussac: Le Sang. 1935. Nr. 9. — 3) Romarus:
KI. W. 1929 Nr. 17. — 4) Feiix i Scisienski: P. AL M. W,
T. VIII. 2. 1. — 5) Friedemannjk Med. Woch. 1930. Nr. 23.
— 6) Hartwich: Kh Woch. 1932. Nr. — 7) Kommerell:
Mimoh. Med. Woch. .1929. — 8) L Rehtelis deiu: Acta Med.
Scarnd. 1932. T. gflUp#L— 9) R>o04man, Halsh-of er: Kilin.
Woch. 1931. Nr. 29. — 10) 8iohiiltz; KI Woch. 1927. — 11)
Schullz: Klin. Woch. 1933. fft. ,33. — NI3) Ssyf man i Ko c-e n;
P. G. Lek. 1931. Nr. 12. — 13) ZikowslJki: W. Ki. Woch. 1927.
Nr. 41.
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Dr. A. WITON-SKI Lo6dz.

Wsfibjawy kliniczne wysiekéw medzypiatowych.
Z oddziatu choréb wewuetrinych Szpitala matz. Poznanskich

w todzi.
Ordynator: Dr. Seweryn Sterlingt-

Zapalanie -optucnej miedzyptatowe byto doniedawna schorze-
eniein prawie ze uiaipozllwepi do, wHo-znanta Kklinicznego. Do-
pRfii badanie przy po-tnocL.ppAnieni Roentgena zwr6cito uwage
na mec.zesijs¢ te®> »o~crtzwjja. Pierwszy opis wysieku miedzypla--

byf pddany przez B ay le‘a w 1810 ioku. btjfedniej opi-
sali to JjparzeuicS Trousse»u, Petain i Dielafoy. Ten
osfatni podat juz znamienny obj-aiw'sttumienia zawieszanego. Do

roku 191Q w piSmiennictwie spotykamy 100 przypadkéw schorzen
miedz-ypla/fowyfcli. 'RierwSz.e proby 'Ttryapoznan.a rentgerrologicznego
byty 'djrlpsnpne w 189 roku przez B ¢ c 1 ere‘a, > 1902 raku sta-
wiano juz rospewhalMft. re# pods,tawre zmHiy Kkierunku pmmielii.
Doktadniejszy opis metdd rjizpoznawczycli zawdzieczaflly Die-
tlenowi, ktéry przez poréwnanie modeli pluc z badaniem rentge-
fcjcfizgicaitcrii wytlumaez™1 jaraezenie zmiany kerunku promiairi dla
rozpoznania wysiekéw, wzglediiit zejscia wysigk6w miedzypla-
towych. Oj«s'eki ndedz-yplatowe, wzglednie ziCisty po nich, tia”
czeéciej spotykamy u dzieci i dlategb byty dotétadtft- topisame
przE pedWréw. X islerowi fswdzieozamy znarrScnny objaw
,,'Chera*iewlHhvy,\ polegajacy na temjzfe przy zmianie Kkie unku
promieni linja przeksztatca sie w ptaszczyzne.

Obja.wW kliniczne wysiekéw miedzyptatowych podane praez-
Ortnera sa nastepujgce: b6l w linji pachowej przedniej, stlu-
mignte ezawies-gjne, riWsa6bTzajj.ee sie od linji topatkowej do linji
pachfeNrej t.\4nej o ksztatcie gruszki, -zwezonym korficem zw-réoorej
do 1jW. S$radkf/wej. Azeby Jtozumlec¢ offiiwy kliniczne wysiekéw
miedzyptatowych naletAr 'dobrze pozera¢ budowe anatomicz-ng po-
wiel-zic-hni mied'z.yptatowS'th. ,Dla i-ozpozuania klinicznego rrfa zna-
czernic nie abs-olntny przeineg wcie¢ miedzyplatowA-ch, lecz ich
prcjukcja na klatke piersiowg. ‘Podtug Sohalla pr<fl szpara
gtéwna ndzpobzyna sie..ir™\vysoho>séci prejsczfepu IV Retora do kre-
gostupa i biegnie linia tukowatg ku gdrze do linji topatkowej, na-
stepnie ku dolowu siegajac w linji pa.diowdj przedniej VI zebra,
przechodzac nastepnie na powienachnie przeponowa. Lewg szpara
rozpoczyna sie od przyczepu Ill zebra do WifaHupa, praebiega-
|ac nastepnie taksamo, jak prawa. Szpara dodatkowa odpowdada
prizebiegowi fEzebrg od praodu. Jezeli patrze¢ od gory, to goérna
czw-Acifei *c*e$¢ poRjftzcilni miedzypiatowej jest wklesta i zwro6-
cona nazew-natrz; nastgpna czwarta cze$¢ nieco wypukta i zwrél
eona ku gimae; dolna pot-owa wklesia i 'Zwré¢ona do wewn'atrz;
catoksztatt powierzchni tej daje tiam obraz $migi. Powi-eTzchwa
szpary dodatkowej jest poczatkowo Awypukia ku gOTze, nastepnie

w.iwRfa. i zwrdcona <dosrodkowe. Znajac-.* przebieg powierzchni
giownych zr»zumjeniy, dlaczego ehiawy wyslucjwwe i opukowe
dominuja na tylnej powierzchni klatki piersiowej. Wrysi-ek mie-

dzyptatowy, w'ytwarzajagc ucisk na tkanke ptucng, zwieksza fi-
zjologiczne wkles$niecia i tem saeiem zbliza sie do tylnej po-
wi-arz-dmi klatki piersiowej, powodujgc -wieksze lub mniejsze stlu-
tnieme wypuku. Duze wysieki przyciskajgc tkanke ptucng do tylnej
powierzchni klatki piersiowej i sptaszczajagc ptuco, bedg dawmy ta-
kie samew”bjawy opukowe, jak zwykle wysieki zewnetrzne; wy-
stucliowo stwierdzamy oskrzelowy oddech i trzeszczenia, jako
objaw atelektazy tkanki ptucnej; od przodu w linji pachowej, Sdal
tkanka ptucna jest do$¢ cienka, styszymy trzeszczenia. Przy \vy-
siekad%!$ijediniefi TOsiniaréw stwierdzamy sttumienie aatw-ieszone,
otoczone |k\*ypiikiem bebenkowym, ostabienie szmeréw oddecho-
wych i pojedyncze trzeszczenia. Poniewaz powierzchnia miedzy-
ptciowa estanowi ptaufceNjazne biegnacg ku doio-wi W ksztakcie
$migi, -to wy-puk bectzi-e stanowii pro-jekcje na klatke piersiowg
miejsca lzagiecia tej $migi. Im wiekszy wysiek, tem wiekszg pro-
jekcja.. Poniewaz pomie-dzjjj wAs-igkiem a S$aiang klatki piersiowej
znajduje -sie ptuco, nalezy stosowaé¢ metode mocnego opukiwania,
gdyz opukiwanie ciche nie da nam wypuku sttumienia. -Przy ma-
tych wysiekach cbj-a-wy kliniczne sg tak niedas-treegiailne, ze nie
dajg pod®awy do ”"o-zpo-z-n-ania. Na. oddziale wewnetrznym s%pi-
tal*-imat. Po-zn anskifch obserwowatem od 1928 do 1932 roku
20 przypadkéw wysiekéw miedzy ptatowych. LI 2 choi~ch byty
nastepujace obj.awy: aibs-olut-ne sttumiorfie od kata topatki ku do-
towi, os-krzelo-wy oddech i trzeszczenia od ffiu oraz trzeszczenia
\y linji paGh-Or'Wej przed niej; re-ntgeiwlogicznie — bardz-o duzy wy-
siek mied-zyAitatowy. U fi -chorycti; sttumienie -zawieszone szero-
kosci od 2 do 4 palcow oraz trzeszczenia; rentgenologicznie —
wysnek miectzyptatcwy Sredniej wielkosci. U p-o0?6statych 12 cho-
rych rozpoznanie bylo postawiane wylacz-nie -na podstawie obrazu
reitgenolog-i-czneg-o.
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Przy rozpoznaniu rézniczkowem wchodzg w rachube: zapale-
nie ptuc ptatowe, ropien ptuc i bablowiec. Zapalenie ptuc ptatowe
iest trudno odrézni¢ od duzego wysieku miedzyptatowego: przy
wysieku miedzyptatoiwym ilo$¢ rzezen i trzeszczeh jest znacznie
mniejsza niz przy zapaleniu ptuc oraz cieptota nie bedzie ciggta
(Jak przy zapaleniu ptuc) lecz o duzych wahaniach w ciggu dnia;
kaszel wiecej o charakterze optucnowym, t. zn. krétki i urywany;
ilos¢ chlorkébw w moczu nie zmniejsza sie, jak przy zapaleniu
plué; plwocina nie ma tej spoistosci i zabarwienia, jak pneurnoui-
czna. Jezeli wysiek miedzyptatowy towarzyszy zapaleniu ptuc, to
jako trwajacy znacznie dtuzej bedzie zwigkszatl okres trwania ob-
jawoéw wypukowych i wysluchowych pomimo spadku cieptoty i po-
prawy podmiotowej. Przy sttumieniu ograniczonem nie mozna od-
rézni¢ ropnego wysieku miedzyptatowego od ropnia ptuc, nawet
positkujgc sie metodag rentgenologiczng. Dopiero dtuzsza obserwa-
cja i przebieg pozwolg na rozr6znienie tych dwoéch cierpien. Cze-
sto mamy jednocze$nie ropien ptuc i wysiek miedzyptatowy, jako
odczyn optucnej na ropien ptuc. Bablowiec jest tatwo odréznit
rentgenologicznie; pozatem przebieg kliniczny jest przy wysieku
bardziej ostry.

Co sige tyczy etjologji
stych, to ttem jest najczesciej

wysiekéw miedzyptatowych u doro-
zapalenie ptuc ptatowe Ilub odo-
skrzelowe, a w szczeg6lnosci pochodzenia grypowego. U dzieci
natomiast przewaza tto gruzlicze (Margolisowa, P olakow)
Linje wiosowate stwierdzane jako zejécie zapalen miedzyptatowych
spotykamy u dzieci gruzliczych czesto. Red ekier podaje, zc
prawie we wszystkich sprawach miedzyptatowych u dzieci od-
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ku 1932.
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czyn Pirqueta jest dodatni, a Eisler twierdzi, ze obecnos$¢
linij witosowatych ma takie 'same znaczenie, jak dodatni odczyn

Pirqueta Czesie powstawanie zapalenh  miedzyptatowych
u dziec-i mozna objasni¢ z jednej strony bliskg stycznos$cig po-
wierzchni miedzyptatowych z czynnemi wnekami, z drugiej strony
wzmozona wrazliwoscig optucnej wskutek stanu alergicznego. Ta
czesta obecnos$¢ linij wltosowatych pozwala przypuszczaé, ze wy-
sieki ograniczajg sie tylko do powierzchni miedzyptatowych i nie
przechodzg sita cietosci na optucng zewnetrzng wskutek obecno-
$ci zrostow.

Z naszych 20 chorych 12 mialo wysiek miedzyptatowy towa-
rzyszacy zapaleniu ptuc grypowemu, 3 chorych przy obecnosci
gruzlicy plué, jeden po zapaleniu miedniczek nerkowych, jeden

jako odczyn przy ropniu ptuca, 2 przy zawale ptuc wskutek
wady serca, jeden przy roptiem zapaleniu woreczka z6t-
ciowego.

Statystyka nasza jest odmienna od statystyki dziecigecej,

w ktérej dominuje etjologja gruzlicza. Na do$¢ duzym materjale
gruzliczym zaledwie u 3 chorych stwierdzono wysiek miedzypta-
towy, gdy natomiast Schall ma 1120 dzieci u 160 stwierdzit
zmiany miedzyptatowe.

Reasumujgc wszystko wyzej podane, mozna stwierdzi¢, ze
rozpoznanie kliniczne moze by¢ postawione przy duzych i $red-
nich wysiekach miedzyptatowych i Zze najczestszem tiem wysie-
kéw miedzyptatowych u dorostych iest zapalenie ptuc, a w szcze-
go6lnosci grypowe.

licy rdzenia przedtuzonego, mostu Varola oraz szypuly mobzgo-

wej. — J. Mincberg: Nawykowe obumieranie ptodu w ostat-
nich tygodniach ciazy jako wskazanie do wykonania ciecia ce-
sarskiego. — St. Adamowiczowa: Zagadnienia ludno$ciowe
nad Battykiem.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 30. 1933. R. Klimek:
Nowa reakcja do odr6znienia teofiliny od teobrominy i kofeiny.

Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr. 31. 1933. J. W al en to:
Kwiat arniki i jego zafatszowania na rynku polskim.

Wiadomosci Weterynaryjne. Nr. 156. 1933. Walki ewicz-

W .: Wystepowanie eozynofil.ii w $cianie jelit przy sztucznie wy-
wotanym pomorze $win. Badania nad histologiczna diagnostyka
pomoru Swin.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protoko6t posiedzenia w dniu 21. grudnia 1932 r.

1 Kol. Helwig i P olak'wygtosili
przepukliny przeponowej".
Przepuklina przeponowa bywa wrodzona

powstaje wskutek niedorozwoju przepony.

i nabyta. Wrodzona
Przy wiekszych jej

ubytkach $mier¢ nastepuje w kilka godzin po wurodzeniu, przy
mniejszych ubytkach $mieré¢ nastepuje w poézniejszych latach
wskutek uwiezniecia przepukliny. Przepuklina wrodzona bywa

przepuklina prawdziwg w przeciwiehstwie do nabytej, ktéra w 90%
bywa wypadnieciem trzewi do klatki piersiowej (prolapsus).

Przepuklina nabyta powstaje wskutek rany postrzatowej lub
ktutej Kklatki piersiowej lub jamy brzusznej uszkadzajacej prze-
pone. Powstaje réwniez wskutek urazu tepego.

W danym przypadku idzie o pacjentke lat 45, chora od 6 lat
na wtérne znieksztatcajgce zapalenie stawoéw, skutkiem ktérego
pacjentka przestata chodzi¢ i spedza dzien na fotelu. W roku 1926
pacjentka spadla z wysokos$ci 4 tn do piwnicy gtowag na kamienng
posadzke. Stracita przytomnos$¢, lezata przez 2 tygodnie w boélach
skutkiem og6lnego pottuczenia. Poza peknieciem bebenka chora
innych zmian nie odczuta. Wezwany po raz pierwszy w styczniu
r. b. stwierdzitem poza znieksztatceniem stawdéw dekstrokardje
oraz przyttlumienie i ostabienie oddechu po stronie lewej stytu
klatki piersiowej. Chora skarzyta sie na czeste bicie serca, uczu-
cie dusznosci, bdle w lewej potowie klatki piersiowej o charakte-
rze zmiennym, na odbijanie, uczucie petnosci, na burzenie i prze-

referat p. t.. ,,Przypadek
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lewania w lewej potowie klatki piersiowej, jakie odczuwa sie
zwykle w brzuchu. Wrzy jpolyj|§Hil kie na strone lewg zKWfkszffijjj
sie bole w lewym boku, naBtroiiieBirar® zwiekszata sie dusz-
nos$¢ i bicie serca. Chora skierowana zostata do Roentgena z roz-
poznaniem dekstrokSrdji, ktérg kol. Helw i-g potwierdzit, znaj-
dujac jednocze$nie wytfunlaitzenie ‘w postaci przepukliny prze-
ponowej sktadajacej sie z zotgdka i jelitalgftibego, odpychajagc&ch

serce! % $rdédpiersie w prawo i wywotujacych atelektaze ptuca
lewego.

Kol. Helwfg demonstruje zwykte przeswietlenie klatki pier-
siowej, w ktorego lewej potowie widaé jame powietrzng, odpo-

wiadajgcg zotagdkowi oraz haustra kiszkowe, przy wlewie ~p®-
trastowyin z jamy ustnej papka przechodzi prz&z przetyk i wy-
petnia jame powietrzng t. j. zotgdek. Przy wlewie kontiastowym
z recium pap.kia wchodzi do colon, ktére siega pod obojczyk i opu-
szcza ® potem do jamyj]brzusznej. Przepony wogdéle nie widaé
.jest ona zniszczona i skutkiem tego cfiéra oddycha paradoksalnie.

W dyskusji kol. Goldring, ktéry w jgjm -przypadku rohit
wczesniej przeswietlenie promieniami Roentgena, wyjasnit, dla-
czego nie mogt postawi¢ .rozpoznania przepukliny przeponowej,
przypuszczat zgrubienie optucnej lub jame w ptucu Kol. Lewe n-
fisz — w okresie powojennym przepukliny przeponowe stwier-
dzane sa wzglednie czesto. one pochodzenia urazowego nha
skutek odniesionych ran przepony. Paradoksalne ruchy, przepony
t. zw. objaw Kienbo6cka nie raa dla rozpoznania rézniczkowego
wiekszego znbazenia. Cz&fto okazuje sie. wartosciowym objaw
Cordier‘a (z Ljtahu), kt<jj*y polega na tem, ze d&jenfy choremu
ptyn kontrastowy, ktéry pozw-aia ifkm widzie¢ komore powietrzng
zotadka, a nastepnie dajemy mieszanke burzaca sie ,efferyescenf
(np. kompozycja Tonnefa). W wypadkach flnrzypiikliny wydziela-
jacy sie gaz rozszerza komore powiefr*Tg zotadka, natomiast po-
ziom ptynu kontrastowego, znajdujgcego sie W*etadku — p&zt>
staje na miejscu. W wypadkach za$ relaksjcji przepony komora
powietrzna utrzymywana przez przepone minimalnie sie unosi,
natomiast ptyn kontrastoJH Se opuszéaa. ,

Sa opisywane przez Gutmana wypadki relaksacji, gdzie ko-
puta przepony po stronie lewej dochodzita jpWyzej 3. przestrzeni
miedzyzebrowe;j.

Ustalenie ro6zfToznania jest wtedy** tylko pewne, jes$li chodzi
0 zr6zniczkowane miedzy relaksacjag przepony a przepukling,
co ma dulfe znaczenie i prognostyczne i lecznicze jeSli
nam sie uda podczas przeSwietlenia zobaczyé .oddzielnie prze-
pone i zetadek, (paftrz ,Lehrimch der Rontgeridiagnostik® Von
Schintz $§7"bonica 971 (wwdanie 1932 r.). Kol. Kantor — przepu-
kliny przepTmowe zdarzaj sie czesSciej stronie lewej spowodu
rozwojowo op6znionego zamykania sie otw-oru otrzewno-opluc-
nowego. Dla rézniczkowania przepukliny i relaksacji uzywa sie
obecnie rentgenogramu zapoijgoca pneumoperitoneum, co W przy-
padku referentéw* datoby nieocenione wskazania., poniewaz prz$»
padek ten nie przemawia catkowicie za przepukling. W ostatnich
czasach zauwazono powstawmnie przepuklin i relaksacji przepony
po zabiegach chirurgicznych frenikotomji i ekshajrezy. Kol. Tu-
ryn obsejwowal przypadek przepuklim”~rzefonowei zofgdka, na
ktérego krzy.wiznie matej znajdowato sie réwniez ulcus callosum,
w przypadku tym prze$ledzono przebieg sondy dwmnastniczej
z przetyku do odzwiernika, Janda wypetniona bafwtem zeszia
przez przetyk do zotadka ponizej przepony, nastepnie koniec sondy
zawingt sie ku g¢frzS; pfzeszedt przez szyjke przepukliny do
corpus i fundus Zzotadka, znajdujacych sie nad przepona., pocjzem,
utworzywszy petle zeszedt spowrotem ponizej przepony do cze-
$ci odzwiernikowej.

Kol. Helwig: wysokie ustawienie zotadka
prawie do obojczykéw, .zgniecenie tkanki
na zdjeciu przepony, oddech paradoksalny,
za dostateczne objawy dla postawienia
przeponowej.

2. Pe zamknieciu posiedzenia-odbyt sie¢ odczyt p. inz.
berstadta — ,O odpifticdzialnosci cywilnej lekarzy, wobec
pacjentéw".

i jelit, siegajace
ptucnej, brak zupetny
dekstrokardje, uwaza
rozpoznania przepukliny*

Protoil61 posiedzenia z dnia 38. gKidnia 1932 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. -Ar o nsam ~przedstawia ikprzypadki przepukliny prze-

ponowej u 52-letniej kobk”~y i 10-fetniego ch-topca, leczonych
w szpitalu spowodu innych cierpien; przy <prze$wietlaniu promie-
niami Roentgena wykryto przepukline przeponowsa, dolegliwosci
z tego powodu nieznaczne, kdemcwstracjh* szeregu rentgenogramow.

W dyskusji kol. P rasgk ier zapytat, diaczego w przypadku
pierwszym nie byto obja™w iflkarceracji. Kol. Aronson odpo-
wiedziat, ze przy przepuklinach SjAg¢ie niewiadomo, z jakiego
powodu i kiedy wystepuje inkarceracja.
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2. Kol.
tetyce”. (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji kol. K1lagienb Leczenie epilepsji dietg
Bbzsolng jest dosy¢ stare, uzasadnienie byto inne, mozliwe, ze
datoby sie fi© podciggna¢ pod teorje, przytoczong przez ko'l Szyf-
mana. Dobre wyniki daje dieta bezsolna przy leczejiiu alkoholizmu

i nadkwasnos$ci zotgdka.
Kol. Klinger olSerwowal wspaniate wyniki wyleczenia
przypadkéw* gruzlicy-* skéry, szczeg6lniej iupus \nilgaris, zapo-

mSca diety Gersona. Kol. Boru stein;
rykanskich pray dnie odgrywa role nie rodzaj i ilo$¢ spozywa-
nych pokarméw*, Facz wzajemny stoshnek réznfch rodzajéw* po-
karméw'. Dodatni wptyw diety. fcakwaszajfitej na gojenie sie ran
chirurgicznych przypisuje zwie&szuj-gcej siejjleukocytozie. Kol.
Bendet przytoczy! obserwowany przed Kkilku laty przypadek
niejasni?~coma dicheticum bez obecnosci acetonu, obecnie skionny
jest przypuszczaé, ze miata wtedy miejsce mocznica wskutek
chlcropenji. Kol. Lubicz przjrtoazyt obserwowane wyniki lecze-
nia gruzlicy kosci dietg Gersona. Kol. Jelenkiot icz Zauwa-
zyt, ze die$S~G|8&$(]ria niezaw'sze daje dobre w'yniki. Kol. Szlgf-
m a n odpowiedziat na poruszone w dyskusji sprawy, podkresla-
jac, ze temat jest zbyt obszerny, aby go tnozna bylto catkowicie
omoéwi¢ w jednym ffiiferacie. Wprowadzenie doktadnej diety Ger-
sona w naszych szpitalach jest niemozliwie, wBiaga ona spe-
cjalnej kuchni i jest zbyt kosztowna.

Wedtug autoréw ame-

Sekretarz: Dr. B. Czaplicki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosfi o0sobiEe.

p. Prof. -Dr. med. Sewerynie
Sterlingu Ku czci Zmartego wygtoszono nastepujace prze-
moéwienia: 21. IX. Dr. B. Frenkiel wygtosit Wspomnienie poswie-
cpn®pamiegctprezesa Towarzystwa Lekarskiego toédzkiego i cha-
rakteryzujace dziatalno$¢ i role Prof. SSfyeryna Sterlinga w To-
warzystwie Lekarskiem. — 25. X. W Towarzystwie Lckarskiem
Warszawskiem odbyta sie Akademja dla wuczczenia Sew*eryna

Wspomnienia o bk

Sterlinga. Przemawiali: a) Sokotowski Olgierd: Dziatalno$¢ spo-
tecat-lekarska Dra Seweryna Sterlinga; b) Rudzki Stefan: Dr.
Seweryn Sterling jako Kklinicysta. — 120. XI. Odbyta sie uro-

czysta Akademja ku czci Prezesa Towarzystwa LekarskiteaS.t)-ra
med. S. Sterlinga w todzi. — Odczyty: 1) Dr. med. putkownik
Stefan Rudzki: O dziatalnosci naukowej D-ra Seweryna Sterlinga;
2) Dr. med. ttgeslaw Wroczynski: O dziatalnosci spoteczno-lekar-

skiej 1)-ra Sterlinga; 3) Dr. med. Antoni Tomaszewski: Saweryn
Sterling jako obywatel; 4) Dr. med. H. Kryszek: Prof. Sewejfld
Sterling jako nauczyciel. — W szeregu czasopism lekarskich
ukazatly sie nastepujace wspomnienia: U. IX. 1933 r. Dr. Te-

nenbaiun:
1 X.

Seweryn Sterling. Polska Gazeta LekarSka Nr. 37. —
1932 r. Dr. Kryszek: Wspomnienie po$miertne o D-rze med.

S. Stedingu. Lekarz Polski Nr. 10. — 1 X. 1932 r. Dr. H. Rei-
terowski: Prof. Dr. med. JSeABrynlEjjlerling. Nowiny Lekarskie
Zeszyt 19. — 1. X. 1932 r. Dr. H. Kryszek: Dr. Seweryn Sterling.
Nowiny”~Spoteczno-LeR"~f$kie. Nr. 19. — 6. X. 1932 r. Dr. Cze-
staw* Wroczynski: Dr. Seweryn Sterling. Warszawskie Czase-“
pismo Lekarflde Nr. 40. .— 6. X. 1932 r. Dr. L. Szyfman: Dzia-
talno”™ naukowa D-ra 9terlinga. Warszawskie Czasopism® Le-
karskie Nr. 40. — 21. XI. Dr. M. Kocen: Dr. med. Sew*efyn

Sterling. Medycyna Nr. 22.,*

Prof.Leon
sagdowej U. J.

W achholz dyrektor Zaktadu medycyny
ustepuje z zajmowanej katedry z rokiem szkolnym
Wachholza, uczonego o rozglos-
nem imieniu, ponosi U. J. .wielkg strate.

Zmarli.

Dr. He>liryk Dortort
S sierpnia b, r.

lekarz w Wybranéwce zmart dnia

Medycyna Spoteczna

Komitet medycynyBspotecznej przy R~dziale zdrowia Ma-
gistratu. przyjat na ostatniem posiedzeniu, jako wynik diuzslej
pracy prz;Jge>towawc”™gj, regulamin w sprawie umiesz-
czania ch-ot,ych na gruzlice w szpitalach i sana-
toriach miej-sskich w Warszawie. Celem usprawmieniaj
akeji przeciwgruzliczej na terenie stolicy, Warszawe podzielono
na 17 rejonéw przeciwgruzliczych, ktore przydzielono poszcze-

Szyfman wygtosit referat p. t.: ,,NowhipradyOw die
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Opieka otwarta nad chorymi na gruzlice
rejonu powierzona zostaje odpowiedniej po-
przydzielono do sze$ciu przeciwgruzli-
czych oddziatow szpitalnych. Ordynatorzy tych oddziatow sg
jednoczes$nie fachowymi kierownikami przydzielonych do ich od-
dziatéw poradni i kierowaé¢ beda akcjg przeciwgruzlicza na te-
renie powierzonych im rejonéw. Do kazdego oddzialu przydzie-
lona bedzie pewna ilo$¢ t6zek sanatoryjnych w sanatoriach miej-
skich. Chorzy korzystajacy z miejskich oddziatow szpitalnych
dla gruzlikbw oraz miejskich sanatoriéw, beda musieli przed
przyjeciem do szpitali i sanatoriéw zapisa¢ sie w poradni. Po

gélnym poradniom.
w obrebie kazdego
radni. Poradnie skolei

wypisaniu chorego, szpital bedzie go przekazywat spowrotem
pod opieke poradni. Kwalifikowaé chorych do szpitali i sana-
toriébw bedag lekarze ordynatorzy oddziatéw gruzliczych Ilub dy-

rektorzy sanatoriow. Kwalifikowanie do sanatoriéw chorych, le-
czonych na koszt kasy chorych Ilub innych instytucyj, przepro-
wadzaé¢ bedzie dyrektor sanatorium w Otwocku. Biuro do walki
z gruzlica otrzymywaé¢ bedzie codziennie zawiadomienia o wol-
nych t6zkach w szpitalach i sanatoriach oraz prowadzi¢ stalg
ewidencje wolnych miejsc bezptatnych Ilub ulgowych, w sana-
toriach i Tow. Przeciwgruzliczego w Matorycie, |jBrijus”
w Otwocku i in. oraz zawiadamia¢ bedzie o tem poradnie prze-
ciwgruzlicze.

sterylizacyjna w Niemczec,h. Pisma
uchwalit ustawe o sterylizacji obciag-
zonych dziedzicznie. Tre$¢ jej jest nastepujaca: Kto jest chory
dziedzicznie, moze by¢ sterylizowany przy pomocy operacji
chirurgicznej, jesli wedtug doswiadczenia nauki o dziedzicznosci
nalezy sie liczy¢ z wielkietn prawdopodobienstwem, ze potom-
stwo jego bedzie cierpiatlo spowodu ciezkiego dziedzicznego ka-
lectwa cielesnego lub umystowego. Jako choroby dziedziczne
w sensie ustawy jest miedzy innemi niedorozwdéj umystowy,
schizofrenia, okresowy obted, padaczka dziedziczna, dziedziczna
$lepota, ciezkie dziedziczne znieksztatcenia ciata, ciezki alkoho-
lizm. Uprawniony do postawienia wniosku o sterylizacje jest ten,
ktory ma by¢ poddany sterylizacji, dalej lekarz urzedowy i Kkie-
rownik szpitala i inne osoby. Miarodajny dla orzeczenia o ope-
racji jest sad do spraw dziedzicznosci, w ktérego okregu mieszka
dotkniety dziedzicznie. Sad do spraw dziedzicznosci skiada sie
z sedziego i dwu lekarzy, jednego lekarza urzedowego i drugiego
specjalisty do choréb dziedzicznych. Rozprawa jest tajna. Do-
chodzenia prowadzi sie przez przestuchanie $wiadkéw i specja-
listbw. Sad wydaje orzeczenie po postepowaniu dowodowem
wedtug swobodnego wuznania. Uchwata zapada wiekszos$cig gto-
sOw. Operacja chirurgiczna ma sie odbywa¢ tylko w szpitalu
i przy pomocy lekarza uprawnionego, oraz kiedy uchwata sa-
dowa w sprawie sterylizacji jest ostateczna. Jes$li uchwala o ste-
rylizowaniu jest ostateczna, nalezy jag wykona¢, takze wbrew
woli tego, kogo ma sie poddaé¢ operacji, jesSli nie on sam posta-
wit wniosek. Lekarz wurzedowy stawia wniosek o odpowiednie
zarzadzenia witadzy policyjnej. Bezpos$redni przymus jest do-
puszczalny, jesli inne zarzadzenia nie wystarczajg. Sterylizacja
wedtug przepisow tej ustawy jest tylko wtedy dopuszczalna, jes$li
je wykona lekarz, wedtug wymogow' sztuki lekarskiej celem za-
pobiezenia powaznemu niebezpieczenstwu zycia i zdrowia ope-
rowanego. Bioragce w tem udziat osoby sg zobowigzane do ta-
jemnicy. Wykonanie ustawy przystuguje rzadom krajowym. Naj-
wyzsza witadza krajowa wyznacza siedzibe i okreg odpowied-
nich sagdéw oraz mianuje ich cztonkéw. Minister spraw we-
wnetrznych Rzeszy wydaje w porozumieniu z ministrem spra-
wiedliwosci Rzeszy potrzebne do tej ustawy przepisy prawne
i administracyjne. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
1934 r. (Il. Kurj. Codz.).

Ustawa
donoszg, iz rzad niemiecki

Rézne.

174 zamieszcza zarzadzenie Komisariatu
odpowiedzialnosci
niezare-

Polski Nr.

Warszawy o pociagnieciu do
zamieszczajagcych ogtoszenia
specyfiku ,Fregalin“.

Monitor
Rzadu m. st.
karnej czasopism
jestrowanego

zabronito witadzom administracji ogdélnej
broszury p. t.: ,Ratownictwo ludnos$ci
cywilnej" (Samoobrona Przeciwgazowa), wydanej w Kato-
wicach, poniewaz zawiera ona caty szereg btedéw i obliczona
jest na duzy zysk prywatny.

Min.
korzystania z

Spraw Wewn.

A 'h
zt 220.-  zI 120,- z}t 65.-
z+ 180.- 1zt 1110 | zI 55.-
reklamowych od zt 220—

CENY OGLOSZEN
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone

Inne strony
Zataczenie do naktadu pisina wkiadek

i 34, 1933

Budowa pomnika dla Dietla. W dniu 20 lipca b. r.
odbyto sie pod przewodnictwem prof. Dra K. Kostaneckiego, po-
siedzenie Komitetu budowy pomnika prof. Dra Dietla, dyrektora
kliniki choréb wewnetrznych U. J. i prezydenta wielce zastuzo-
nego dla miasta Krakowa. Na posiedzeniu tem wybrano pre-

zydjum w nastepujacym sktadzie: prezes prof. Dr. Kazimierz
Kostanecki, wiceprezes prezydent miasta Dr. Mieczystaw Ka-
plicki, kasjer Dr. Jo6zef Topoliucki radca miejski, i sekretarz Dr.

Jozef Owsinski, naczelny lekarz miejski.

Budowa Kliniki Potozniczej i Choréb Kobie-
cy cii Uniw. Jag. w Krakowie rozpoczeta w roku 1919 po
dwuletniej przerwie w budowie spowodowanej brakiem kredy-
tow zdaje sie dobiega¢ powoli konca. Na czesSciowe dokonczenie
budowy wyasygnowato Ministerstwo W. R. i O. P. 320.000 zt,
a Fundusz Pracy 250.000 zt. To umozliwi wykonczenie gmachu
o tyle, ze cze$ciowo oddany bedzie moégt by¢ do uzytku Uni-
wersytetu. W nastepnym roku przyrzeczone sa dalsze kredyty,
ktére umozliwig catkowite ukonczenie gmachu.

Liczba lekarek w Anglji wynosi obecnie 3.391 na 55.932 le-
karzy.
Staty Komitet Organizacyjny Lekarskich

Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku organizuje VI
Lekarski Kurs w dniach 7, 8 i 9 wrzesnia 1933 r. Protektorat nad
Kursem objat v. Minister Opieki Spotecznej Dr. E. Piestrzynski.
Kursy poprzednie wykazywaty frekwencje 1500 lekarzy. Komitet
Organizacyjny, dazac do utrzymania Kursu VI na réwnie wy-
sokim poziomie, zwréci! sie z proshg o wygtoszenie odczytéw do

pp.: Dra W. Chodzki (Warszawa), Doc. Dra A. Dobrzanskiego
(Lwoéw), Prof. Dra J. Laubera (Warszawa), Dra W} Misiury
(Warszawa), Prof. Dra L. Paszkiewicza (Warszawa), Dra St.
Popowskiego (Warszawa), Prof. Dra Fr. Raszei (Poznan), Prof.

Dra A. Tuchendlera (Warszawa), Prof.
Dra J. Zubrzyckiego (Krakéw). Uczestnicy Kurséw beda mieli
zapewnione bezptatne mieszkanie w zdrojowisku oraz ulgi kole-
jowe t. zw. kuracyjne w drodze powrotnej. Komitet Organizacyj-

Dra M. Rosego (Wilno),

ny VI Lekarskiego Kursu Wakacyjnego, uwzgledniajac obecne
warunki pracy Kolegéw, obnizyt optate uczestnictwa do zl 20,
od os6b towarzyszacycli do zl 15. Komitet Organizacyjny pro-

jektuje szereg rozrywek i wycieczek podczas trwania Kkursu.

Doktadny program bedzie ogtoszony we witasciwym czasie.

Zarzad wiedenskich  Praktische Karzinomblatter wurzadza
w porozumieniu z biurem Cook‘a 2 podr6ze na Miedzynar,
Zjazd Przjsciwrakowy w Madrycie (25—30 pazdziernika
1933). Szczeg6ty w redakcji. Wier, IX. Berggasse 27.

Redakcja otrzymata:

F. Yenulet et F. Goebel: Sur ZIorjgine de la vitasterine D
dans 1‘organisme. Odb. ,Comptes rendus des seances de la So-
ci¢te de biologie. Societe de biologie de Varsovie“. Tome CXI.

la toxicit¢ de la yitasterine D. Odb. ,Journal
Tome XXX. Nr. 2

/. Goebel: Sur
de Physiologie et de Pathologie generale”.
1932 r.

F. Goebel: Sur [Iinfluence du systeme ydégcétatif sur la te-
jici.tr du sarig en pholesterine. Odb. ,Journal de Physiologie et de
Pathologie generale".

H. Grossfeld: In-vitro- Versuche zum eProblem des infiltra-
tiyen Tumorwachsturns. Odb. ,Zeitschrift f. Krebsforschung".
Band. 37. 1. Heft.

H. Grossfeld: Zur Gewebsdifferenzierung in der Wachstums-
peripherie in vitro. Odb. ,Zeitschrift i. Zellforschung und mikro-
skopische Anatomie". 16. Band. 2. Heft.

M. Grossfeld: Ueber Experimente mit der Zweimedienkultur.
Odb. ,Zeitschrift f. Krebsforschung". Band. 39. 1. Heft.

L. Regmunt-Sobieszczanhski: Dieta wodna (gtodowa) w le-
czeniu kamicy i zapalen drog zotciowych. Odb. ,Medycyna".
Nr. 9. 1933.

Odrodzenie cielesne. (Przyczynek do studiow

K- Poltowicz:

w dziedzinie walki ze staroscia). Odb. ,Wiedza Lekarska".
Nr. 5. 1933.
I:;/Sb PRENUMERATA NA KWARTAL Ill-ci
Z -

W K T U e zt 14—
zt 30.- zt 20— .

ZagraniCa s > 250-%



