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Dr I. FAJIWLEWICZ. Lodz.
Uwagi o mianownictwie zaburzehn réwnowagi kwasowo-zasadowej
ustroju.

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala fund. Poznanskie!] w todzi.

W mianownictwie zaburzat réwnowagi kwasowo-zasadowej
ustroju utarlY sie nazwy aciclosis i alcalosis. Poniewaz jednak po-
glady na to, co rozumie¢ jialezy pod tcmi nazwami, nie sg jednolite,
uwazam za rzecz pozyteczng podanie kilku uwag w sprai/ie tego
mianownictwa.

Termin acidosis (kwapjca) podaf Naunyn, majac na mysli
stan, przy ktérym kwasy patologiczne nielotne wystepuja we krwi.
W okre$leniu Naully 1a niema mowy o tein, czy wskuOk zja-
wienia sie kwas$$,w patologicznych we krwi odczyn jej aktualny
ulega zmianie i czy w poszczeg6lnym przypadku mamy prawo Kkie-
rowa¢ sie odczynem krwi, jako probierzem do nadania jakiemu$
stanowi patologicznemu nazwy kwasicy. Ta wtasnie luka w okre-.-
Sleniu N a 1M1y na wywotata réznice w pogladach réznych auto-
row. Jedni rozumuja tak: o odczynie krwi stanowi stosunek za-
wartosci iloSciowej kwasu weglowego wolnego i zwigzanego we
krwi. Kwas weglowy zwiaggny reprezentuje zas6b zasad krwi. Jezeli
do krwi dostajg sie kwasy patologiczne, to walcza one ze zwigza-
nym kwasem weglowym o jego zasady, poniewaz za$ jfaj to kwasy
silniejsze od kwasu weglowego, wiec odbieraja mu jego zasaffy;
uwolnione przylenl CO? zwigksza ilo$¢ kwasu weglowego wolnego;
osrodek oddechowy" zostaje podrazniony i, o ile pobudliwo$¢ tego
osrodka jest prawidtowa, ustr6j pozbywa sie nadmiaru CO? dré”l
hypcrpnoe. Jako wynik mamy jednak zmniejgz&nit; 'zasobu zasaii
krwi, co w patologji okre$la sie nazwa hy pokap LLji Zd'inieiu
tych autoréw samo stwierdzenie stanu hypokapnji (i wykluczenie

stanu hypokapnji wtoérnej, kompensujgcej pierwotne zmniejszenie
sie zawarto$ci iloseiowej kwasu weglowes» wolnego we krwi,
z czem spotykamy sie przy wzmozonej pobudliwo$ci osrodka odde-
chowego) —e wystarcza juz do nazwania takiego stai;m dwdoza;
hypokapnja bowiem je;T tu dowodem obecno$ci kwaséw patologicz-
nych we krwi, co odpowiada kwasicy w zrozumieniu Naully a.
Czy przy tern odczyn krwi ulegt zmianie c&r tez nie, w to ci
autorzy nitS wchodzg; wedtug nich mozna méwi¢ o kwasicy i wte-
dy, kiedy' odczyn krwi jest prawidtowy, nie przekracza wahan fizjo-
logicznych.

Inni twierdzg, ze o kwasicy mowi¢ mozna tylko w takicli
stanach, w ktérych mamy istotne zakwaszenie krwi, to jest mamy
we krwi wyzsze stezenie jonéw wodorowych, nizsze Ph, nizby 10
odpowiadato normie.

Spotykamy sie jednak w pi$miennictwie z nalgya acidosis
bez blizszego okre$lenia, co mamy pod tg nazwg rozumiet¢. NiW
wiele tym autorom mozna zarzuci¢, jezeli sie wniknie w istote
sprawy. Fizjologia ijczy, ze Ph krwi w warunkach fizjologicznych
wata sie w bardzo waskich granicach i ze nawet w warunkacn
patologicznych nie znamy przypadku, gdzieby te wahania przekro-
czyty liczby dla Ph réwne 6,9 do f),0 (AJodrakowski) lub
tez, jak chcag niektérzy, liczby 7,28 do 7,40 (Aleier). Zmiany Ph
krwi (pomijajac zmiany lokalne) zostajg natychmiast przywrdcone
do normy, zawdzieczajac dziataniu precyzSSK narzadéw regula-
cyjnych, ktéremi srj: osSrodek oddechowy, watroba, nerki, tkanki,
thumiki krwi it. p. Zmiany trwale Ph spostrzegano tylko wyjatko-
wo, tip. w stanach ifgonalnych, w gtebokiej itarkozie. Za zycia
ustroju Odczyn krwi, "torSfep wyrazem jest Pli, zmianom trwatym
nie ulega, nawet w warunkach patologicznych. Jezeli wiec jest mft-
Wa o stanie patologicznym, o kwasicy, tdjpraktyeziiiie w rachube
wchodzi¢ lhoze tylko poglad pierwszej grupy autoréw, lo jest
zmniejszenie zasobu zasad krwi.

ZABURZENIA W GOSPODARCE KWASOWO-ZASADOWEJ (wedtug Eliasa).

Nr. Zas6b zasad Napiecie C02 Stezenie Jon. TI Nazwa
1 Norma Norma Norma Normaeidemia
Euhydria
©
c Acidemia
2 ? g Zwiekszone Zwigkszone (Acidosis)
o Hyperliydria
=}
w .
Alcalemia
3 > Zmniejszone Zmniejszone (Alcalosis)
Illypohydria
Norma, zmniejszo- Alcalemia
4 Zwiekszony ne lub niedostate- Zmniejszone (Alcalosis)
© cznie zwigkszone Hypoliydria
c
o
5 S Dostatecznie Norma Normaeidemia
” - zwiekszone Euhydria
(<5
o
>
i P s Acidemia
— Wiecej niz dosta- . ] ]
6 : - Zwiekszone (Acidosis)
tecznie zwiekszone Hyperdydria
Norma, zwiekszo- Acidemia
7 Zmniejszony ne lub niedostate- Zwigkszone (Acidosis)
© Cznie zmniejszone Hyperliydria
=
o
© Dostatecznie Normaeidemia
8 5 g zmniejszone Norma Euliydria
o
>
I Wiecej niz dosta- Alcalemia
9 B tecznie zmniej- Zmniejszone (Alcalosis)

szone

llypohydria
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Dla unikniecia niejasno$ci Elias podaje inng terminologie,
a mianowicie: radzi on unikaé¢ terminu acidosis i méwi¢ o euhydrji,
hyperhydrji i hypohydrji, coby odpowiadato prawidtowemu, zwiek-
szonemu i zmniejszonemu stezeniu jonéw wodorowych we Kkrwi.
Przytaczam tablice Eliasa, w ktérej ta witasnie terminologia jest
podana.

Zaburzenia w
Eliasa).

Przez podobne ujecie autor ten reprezentuje poglad drugiej
grupy autoréw. Ta wtasnie praca pobudzita mnie do podania niniej-
szych uwag, jak rowniez zdanie Modrakowskiego, ktéry po-
wiada, iz gdy mowa jest o kwasicy, to mys$le¢ mozna:

1) O zespole objawéw klinicznych, noszacych te nazwe:

2) O Ph ponizej 7,40;

3) O zmniejszonym zasobie zasad, bez wzgledu na to, czy
Ph jest normalne, czy nie, a wiec o hypokapnji Niemcow;

4) O obecno$ci w moczu ciat ketonowych.

Jak dalece stabe podstawy majg nazwy, podane przez Elia-
sa, tego dowodem jaskrawym bedzie choéby przyktad nastepuja-
cy: euhydria wymieniona jest w punktach 1, 5 8, czyli euhydrie
mie¢ bedziemy zaréwno w warunkach fizjologicznych, jak i w wa-
runkach patologicznych i to zaréwno w tydi przypadkach, w kto-
rych pierwotnie ulegt zmniejszeniu zaséb zasad krwi, jak i w tych,
w ktérych ulegt on zwiekszeniu pierwotnie. A pjzeciez nie moze
ulega¢ watpliwoéci, ze stan ze zmienionym zasobem zasad krwi,
jakkolwiek przy tern odczyn krwi nie ulegt zmianie, przedstawia
jednak stan patologiczBH poniewaz naprzyktad ustréj o zmniejszo-
nym zasobie zasad krwi nie jest w moznos$ci zwigza¢ kwasy pato-
logiczne, ktéreby ewentualnie we krwi sie zjawi¢ mogty w tym
stopniu i w tej ilosci, co ustréj normalny. Ustréj taki jest blizszym
tej rubiezy, gdzie sie zaséb zasad krwi wyczerpuje, od ustroju nor-
malnego; analogicznie do tego, jak i wyréwnana wada serca przed-
stawia stan patologiczny, poniewaz tu miesien'ejfcowy cze$é¢ S\\3
sity rezerwowej, jaka kazdy narzad posiada, juz zuzyt i jest bliz-
szym stanu wyczerpania. Wtedy mniejijfaego zapotrzebowaniaipnd
miegnia sercowego potrzeba, aby wystgpit stan niedomogi krazenia;
tam — mniejszej potrzeba ilosci kwaséw patologicznych, alfy wy-
stapito faktyczne zakwaszenie krwi, co jesttéwnozjiaczne z grozbg
zejscia Smiertelnego. i$jzeli wiec piw uzyciu mianowhictwa E 1ia-
s a bedzie mowa o euhydrji, to dla zrozumienia, o co w dartym
przypadku chodzi, potrzeba bedzie dopiero dodatkowegpwkres$lenia,
czy chodzi o euhydrje fizjologiczng, czy tez o patologiczna.

Istnieje jednak lepsze wyjsScie z tej, jak widzimy, do$¢ za-
wiktanej sprawy, a mianowicie: uzycie nazw skombinowanych, kt6-
rych trzyma sie juz szereg autoréw, szczegdlnie francuskich. Zo-
staje przyhghi zachowana nazwa kwasica, do ktérej dodaje sie
przymiotnik wyréwnan a lub niewyr 6wnana. Ta nazwa
ujmuje w sposéb wtasciwy calg sprawe i wyjasnia najzupeiniej
istote rzeczy.

Takie mianownictwo wydaje mi sie najbardziej wtasciwe ze
wzgledéw nastepujacych: jak powzej zaznaczytem, o réwnowa-
dze kwasowo-zasadowej ustroju decydujg dwa czynniki, ktérych
wzajemny stosunek warunkuje czynnik trzeci. Czynnikiem pierw-
szym jest zas6b zasad krwi, drugim — napiecie CO2 we krwi, trze-
cim za$ odczyn aktualny krwi.

Azeby nazwa jakiego$ zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej ustroju okre$lata w sposdb wiasciwy istote i rodzaj danego
zaburzenia, musi ona zawiera¢ przynajmniej dwa z trzech przyto-
czonych czynnikéw. Czy odpowiada te-imi sama nazwa acidosis?
Stanowczo nie i to bez wzgledu na to, czy z pierwsza grupg auto-
row bedziemy ja utozsamiali z hypokapnjg, czy tez z grupa dru-
ga — bedziemy ja uwazali z£ faktyczne przesuniecie odczynu krwi
w strone kwas$na, poniewaz w obu przypadkach mielibySmy jedno
Btmanie o dwoéch niewiadomych. Wiemy, iz Ph krwi mozna przed-
stawi¢, jako tak zwany wz6r Hasselbacha

h 2co03
NaHCO, *“

gospodarce kwasowo-zasadowej (wedtug

COnSt Ph
i zgodnie z pogladem grupy pierwszej mielibySmy
H,C03 (niewiadoma!
WAREES twladomal =
zgodnie za$ z pogladem drugiej grupy autoréw mieliby$my
TI2C03 (niewiadoma)

77 tt/ICT | == W
NaHCO03 (n|eW|adomaS

Const Ph (niewiadomaj

= Constans. Ph (wiadoma)

Natomiast nazwy kwasica wyr6wnana, kwasica nie-
wyréwnana powyzszym wymaganiom odpowiadajg w zupetno-
§ci, poniewaz zawieraja wtasnie dwa czynniki wiadome, przez co

czynnik trzeci staje sie roéwniez znanym; mamy tu bowiem juz
réwnanie tylko o jednej niewiadomej.
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Jezeli naprzyktad moéwimy o kwasicy wyréwnanej, to z tego
wynika, ze:

punkt 1) albo zmniejszyt sie zaséb zasad krwi, ale odpo-
wiednio zmniejszyto sie takze napiecie CO2 we krwi, wobec czego
Ph we krwi zmianie nie ulegto;

punkt 2) albo zwiekszyto sie napiecie CO2 we krwi, ale od-
powiednio zwiekszyt sie takz” zaséb zasad krwi, wobec czego Ph
krwi znéw zmianie nie ulegto.

I odwrotnie, gdy mowa o kwasicy niewyréwnanej
rzadkiej), to moze wchodzi¢ w gre:

punkt 1) albo zmniejszenie sie¢ zasobu zasad krwi
powiedniego zmniejszenia sie napiecia CO2 we Kkrwi,
sze Ph;

punkt 2) albo tez zwigkszenie sie napiecia PCL> we krwi bez
odpowiedniego zwiekszenia sie zasobu zasad krwi, co réwniez da
nizsze Ph we krwi.

W piSmiennictwie polskiem spotkatem sie réwniez z nazwami
kwasica gazowa iniegazowa, przyczcm pierwsza odpowiada
stanom patologicznym, w ktérych nastgpito pierwotne zwiekszenie
sie napiecia CO2 we krwi (patrz powyzej punkty drugie), druga
natomiast odpowiada takim staiiom, prz'y ktérych pierwotnie
zmniejszyt sie zaséb zasad krwi (patrz powyzej punkty pierwsze).

Jezeli przy uzyciu nazw kwasica wyréwnana wzglednie nie-
wyréwnana moga jeszcze wchodzii¢ w gre dwie mozliwosci (patrz
powyzej punkty pierwszy i drugi), to przez dodanie przymiotnika
gazowa lub niegazowa okre$lony stan patologiczny zostaje juz zu-
petnie $cisle scharakteryzowany.

Tam gdzie chodzi o stwierdzenie zaburzenia réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej ustroju i o okres$lenie rodzaju tego zaburzenia, —
wystarcza w zupetno$ci nazwa kwasica wyrdéwnana lub niewyré-
wnSia; dodatek gazowa, niegazowa jest wskazanym tylko tam,
gdzie chodzi o specjalne podkres$lenie, jakim byt mechanizm po-
wstawania danego zaburzenia.

Szczeg6lnie waznag, bo praktycznie najczesSciej w rachube
wchodzacg, jest uazwa kwasica Wyrédwnana, poniewaz moéwi nam
ona, ze jakkolwiek Ph krwi zostato przywrécone do normy, to jed-
nak iw n pwaga kwasowo -zasadowa ustroju zachwiang byta
i ustr6j cze$¢ swoich czynnikéw obronnych juz zuzyt na jej przy-
wrécenie; posiada wiec juz tych czynnikéw obrgimych mniej, przed-
stawia zatem stan patologiczny, pomimo prawidtowego Ph we
krwi.

(bardzo

bez od-
co da niz-

W wywodach powyzszych poruszytem przedewszystkiem
sprawe acidozy, poniewaz z nig najczesSciej w patologji wogble,
a w klinice wewnetrznej w szczegélnosci, sie spotykamy; wszystko
jednak odnosi sie réwniez — vice yersa — i do alkalozy.

PiSmiennictwo.

1) Elias: Zur Saurebasenhaushaltes und seiner St6-
rmigen (Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderlieilkunde, 25 Band, 1924). —

Bcdeutiing des

2) K. Meier: Veranderungen des Saurebasengleichgewichts des Blutes (KI.
Wschrt.,, 38 und 39, 1922). — 3) tukaszczyk F.. Roéwnowaga kwasowo-
zasadowa we krwi ludzkiej i jej zaburzenia. (Polskie Archiwum Medycyny We-
wnetrznej, Tom IV, Zeszyt I|. 1926). — 4) Jelcnkicwicz L.: O regulacji
kwasowo-zasadowej ustroju w stanach normalnych i chorobowych. (Warszawskie
Cz. Lek. 2 i 3. 1926). — 5) Delore P.: La rcserve alkaline (La Presse Me-
dicale, 4, 1925). — 6) Coste F.: Egqiiilibre acido-basique des milieux biologi-
ques (La Presse Medicale, 46, 48, 50, 1925). — 7) Modrakow sk i .l. Regu-
lacja ré6wnowagi kwasowo-zasadowej ustroju (Polski Przeglad chirurgiczny,
Tom 1, 1925). — 8) Daw idowiez M.: Acidosis i alcalosis (Odczyt, wygto-
szony w Towarzystwie Lekarskiem w +todzi 1925).

WYKLAD KLINICZNY.

Prof. J. LENARTOWICZ. Lwow.

O leczeniu kity zimnica *).

Dotychczasowe nasze sposoby leczenia Kkity, jakkolwiek w ol-
brzymiej, przewazajacej liczbie przypadkéw skuteczne, o ile chodzi
o zmiany chorobowe trzech pierwszych okreséw kity, zawodza, o ile
chodzi o leczenie, lub choéby zapobiezenie okresowi czwartemu,
kity, okresowi tak zw. dawniej zmian meta czy parasyfilitycznycli.
Tego stanu rzeczy nie zmienit ani dowiedziony ponad wszelks
watpliwos$¢ fakt, ze pdzne schorzenia rdzenia i mézgu: wigd rdze-
nia i porazenie postepujace to tylko dalszy ciag kity, ani nowo-
czesne sposoby leczenia, zmierzajace do jak najwcze$niejszego opa-
nowania zakazenia kitowego. Nadzieje poktadane w leczeniu salwar-
sanowem, wcze$nie rozpoczetem, kontrolowanem badaniem Kkrwi

*) Wyktad wygtoszony w dniu 18. VI. w To-

warzystwie lekarskiem Iwowskiem.
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i ptynu mézgowo - rdzeniowego zawiodty; dzi§, gdy od czasu wpro-
wadzenia w lecznictwo kity satwarsanu, mineto z gdérag lat 15, mo»
zemy, oceniajac spokojnie wyniki naszych usitowan leczniczych
stwierdzi¢ przedmiotowo i bez uprzedzen, ze postep réwna sie nie-
mal zeru.

N oune stwierdza, ze nasze nowoczesne sposoby leczenia
kity przyspieszaja wystgpienie zmian metasyfilitycznych, skracajg
niejako czas dzielacy poczatki objawow kitowych od
ostatniego etapu tejze choroby, a stwierdzenie tego faktu
Swiadczytoby o bilansie  ram”pj ujemnym niz  dodatnim.
Jezeli zwolennicy energicznego i wczesnego leczenia kil?
salwarsanem przyczyny faktu stwierdzonego przez Nonne-
go dopatrujag sie w niedostatecznem a przez to wadliwem leczeniu

salwarsanowem, to zapyta¢ sie godzi co nalezy w kile uwaza¢ za
dostateczne leczenie. Statystykom, ktére starajg sie udowodnié, ze
ze zmianami w ptynie moézgowo-rdzeniowym spotykamy sie rza-
dziej u dostatecznie, niz u niedostatecznie leczonych, m&zna z ca-
tym spokojem przeciwstawi¢ statystyki chorych, niedostatecznie lub
niedbale leczonych o réwnym niemal odsetku schorzen metasyfili-

tycznych. Wymowna tez krytyka naszych energicznych i ,dosta-
tecznych® leczen jest stwierdzenie faktu, ze w okolicach, gdzie
kila panuje endemicznie, u ludzii o niskiej kulturze, gdzie bynaj-

mniej nie moze by¢é mowy o planowem i systematycznem leczeniu,
pézne kilowe schorzenia rdzenia i mézgu naleza do rzadkosci.

A wiec bez leczenia przebieg choroby pomySiniejszy, niz przy
troskliwem wyrozumowancm planowem leczeniu? Czyz nie ozna-
cza to bankructwa naszych dotychczasowych poje¢ o skutecznosci
naszych metod leczniczych?

Bo problem leczenia kity to nie problem usuniecia tych lub

owych zmian na skérze i btonach $luzowych, lub tych lub owyéji
Beliorzen kitowych narzagdéw wewnetrznych, ale zapobiezenie po-
jawieniu sie zmian chorobowych w rdzeniu i mézgu, uchronienie

chorego od wigdu rdzenia i porazenia postepujacego Ochrony tej
zapewni¢ choremu nie mozemy ni leczeniem nas”n, ni najtroskliw-
szemi badaniami ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wszakze wedtug
Nonne go ptyn mé~rgowo-rdzaniowjt bez zmian chorobowych nie
jest bynajmniej listem zelaznym chronigjym od przysztych zmian
kitowych w $rodkowym uktadzie nerwowym, a odwrotnie uparte
dBenie do usuniecia zmian w piynie jesft stwarzaniem neurasteni-
kéw. Finger zwraca! dawno uwage na to, ze w leczeniu Kkity
uwzgledniamy prawie jedyiie dziatanie $rodkéw leczniczych, na
nich gtéwnie budujgc i w nich poktadajgc gtéwne nadzieje, nie liczy-
my sie natomiast lub liczymy zbyt mato z owemi imponderabiljatni,
Hkiemi sg sity ochronne i wtasciwos$ci osobnicze ustroju. A te sity
ochronne ustroju i jego wtasciwosci osobnicze, na ogét nam nie-
znane, powazna odgrywaja role.

Podobno juz Hippokratesowi i Galenowi byto
wiadomem, ze choroby umystowe zmieniajg swo6j przebieg na ko-
rzystny, o ile chorzy umystowo zapadna na jakgkolwiek chorojiP
goragczkowga. Baczniejsz-a jednak uwage na korzystny wptyw cho-
rob goraczkowych w chorobach umystowych poczeto zwraca¢ do-
piero w potowie ubiegtego stulecia. Notowano nierzadko dobroczyn-
ny wpityw ospy, dum brzusznego, rézy, ptonicy, zimnigg a obok
tego nie mniej korajjstny wptyw przewtocznych ropien. Wéré6d tych
choréb umystowych nierzadko wspominano i o poprawach w po-
razeniu postepujagcemu poprawach dochodzacych az do uzyskania
prawidtowej zdolnoéci do pracy i zarobkowania.

Na tych prawdopodobnie spostrzezeniach polegaty déwczesne
sposoby lecznicze przez stosowanie bagdz to wywotanych sztucznie
przewtocznych ropieA, badz przez stosowanie $rodkéw Wasnigcych
i odwodzacych. Sprawie tej, sprawie korzystnego wptywu chorob
gorgczkowych na choroby umystowe poswiecit jednak szczegdlniej-
szg uwage dopiero W a*gne r-Jauregg w pr-ficy wydanej w r.
1887 a zatytutowanej: ,O wptywie choréb gorgczkowych na psy-
chozy". I liczne przypadki zebrane z pi$miennictwa i spostrzezenia
wtasne byty dla niego tak przekonywujgce, a zwiazeSmiedzy prze-
byta chorobg goraczkowga a poprawg psychozy tak niewatpliwy, ze
juz wéwczas rzuca W agne r-Jauregg pytanie czy wobec przy-
ktadu, jaki nam daje sana przyrpdft, nie bytoby wskazane na$lado-
wacé nature i celem leczenia psychoz wywotywaé sztucznie choroby
goragczkowe. Juz wéwc”t proponuje W agner-laurcgg do
tych celdw szczepienie ziinnicy, r6z? lub dum pgwrotnego i w r.
1SSS'9 szczepi nieuleczalnym umystowo chorym i'4Ze. Szczepienia
dziwnym zbiegiem okolicznosci nie przyjety sie. FBA¢waz zdaniem
Wagnera pomyS$ine dziatanie choréb gorgczkowych na choroby
umystowe nie zalezato od rodzaju choroby goraczkowej a liczb¢
sie takze nalezato z goraczka samg, jako, by¢ moze, czynnikiem
leczniczym przeto w r. 1890 zwraca si¢ do Swiezo odkrytej tiiher-
kiiliny. Sposobem tez tuberkulinowym postuguje sie przez caas dliii,r
szy, wypracowawszy technike tego sposobu leczenia w najdrobniej-
szych szczego6tach. Dochodzi przytem do zdumiewajSych dawek,
bo do 7 gr. tuberkuliigy, “pzepionej podskoérnie, Materjatcm do le-
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tak korzystne, ze poczatkowe prébjTzmieniiy sie wkrotce w metode
lecznicza. Metode tuberkulinowa taczy Wagner-Jauregg
wkrotce z leczeniem swoistem przeciwkitowem, rteciowem lub rte-
ciowo-jodowem, potem z leczeniem salwarsanowem, przekonany
o tgcznoséci porazenia postepujacego z kitg. Wyniki korzystne tego
sposobu leczenia porazania postepujgcego stwierdza nietylko
Wagner-Jauregg, Pilcz, Weygandt aleiliczni inni auto-
rowie, podajac zgodnie okoto 23—30°/0 remisji z osiggnieciem pet-
nej lub cze$ciowej zdolno$ci do pracy zawodowej. Obok tuberkuliny
stosuje tez W aguer-Jauregg w celach leczniczych wstrzyki-
wanie szczepionki durowej Besredki rowmiez w tgcznosci z le-
czeniem przeciwkitowem, szczeg6lniej tam, gdzie z jakichkolwiek
powodéw nie mozna stosowac leczenia tuberkulinowego. Wreszcie,
wychodzac ze spostrzezen z piSmiennictwa zebran”h, miedzy nie-
mi i spostrzezen Ha Ib ana, ze w porazeniu postepujgcem cze-
§ciej widzi sie korzystny wptyw przewiocznego ropienia, niz choréb
goragczkowych ostrych, stosuje w kofcu Wagner $rédzylne
wstrzykiwania szczepionki gronkowcowe.i — jednakowoz z wynika-
mi mniej korzystnemi, bo mniej trwatemi.

Jakkolwiek Wagne r-Jauregag,
rob gorgczkowych na psychozy, mniejsze przypisywat znacze-
nie cieptotom, dopatrujac sie czynnika leczniczego raczej w to-
ksynach bakteryjnych, to jednak inni, uwazajagc podwyzszenie cie-
ptoty za czynnik leczniczy, dominujacy, polecajg leczenie gorgczko-
we i uzywajg do wywotania gorgczki cial biatkowych lub ich po-
chodnych, takich jak: Natrium nucleinicum, Phlogetan, mleko,
pepton i t. p. Te ostatnie sposoby leczenia odbiegajg juz znacznie
od pierwowzoru, danego i wskazanego nam przez nature, od sa-
moistnych, przygodnych choréb gorgczkowych, sa tez mniej sku-
teczne, dlatego W agner-Jauregg wraca do swoj¢j mys$li pier-
wotnej: do sztucznego wywotania w celach leczniczych ostrych
choréb gorgSawli, a przez to wiernego nasladowania natury.
Z proponowanych w r. 1887 trzech choréb: dum, réz*r i zimnicy
wybér padl na zimnice, jako chorobe o ktérej z géry mozna byto
przypuszczaé, ze przebieg jej najtatwiej bedzie mozna opanowac,!
mie¢ ja niejako w rekach.

oceniajac  wptyw cho-

Pierwsze proby leczenia porazenia postepujacego zimnica
rozpoczyna Wagne r-Jauregg w r. 1917, szczepigc jg 9. cho-
rym porazeicom. Do szczepienia uzyya trzeciaczki stwierdzonej
klinicznie i mikroskopowo. Wyniki byty zachecajagce. Z 9 bowiem
chorych u 3 wystgpita wybitna remisja ze zdolnceeig powrotu do
zaje¢ zawodowych, a jak stwierdza Gerstmann w pracy swej
z roku 1925 owa wyrazna poprawa i dalej stale sie utrzymuje.

W roku 1918 i 1919 podejmuje Wagne r-Jauregg dal-
sze proby leczenia porazenia postepujacego zimnica, zachecony
pomys$inemi wynikami swoich pierwszych szczepien. Préby z roku
1918 wypadty niepomys$inie. Z posréd 4 szczepionych zmarto 3,
a tylko jednego udato sie uratowaé. Przyczyng tak fatalnego wy-
niku tej serji szczepien byto nieSwiadome uzycie do szczepien krli
zimnicy podzwrotnikowej, nadestanej z jednego ze szpitali wojsk,
jako krew trzeciaczki. To przypadkowe doswiadczenie dowiodto, Zze
zaszczepienie zimnicy podzwrotnikowej moze sig sta¢ przyczyna
choroby groznej, trudnej do opanowania, ze zimnicag podzwrotni-
kowa sztucznie szczepiona jest oporna na zwykle leczenie chi-
ning, podawang nawet w duzych dawkach, i pouczyto zarazem,
jak baczng nalezy zwraca¢ uwage na rodzaj szczepionej zimnicy,
unikajagc jak najtroskliwiej zimnicy podzwrotnikowej. Wypadki
zaszte w klinice Wagner a-Jauregga nie bfedy zreszta odo-
sobnione. Zdarzyty sie one réwniez w Hamburgu, i w KieL gdzie
zndw przez przeoczenie zaszczepiono krew z pasorzytami trze-
ciaczki, ale krew marynarza z okolic podzwrotnikowych, a wiec
krew zawierajgca takze niedostrzezone pasorzyty zimnicy pod-
zwrotnikowej. Z pos$réd 11 chorych hamburgskich zmarto mimo ry-
chtego energicznego leczenia 5, z pos$réd 7 chorych w Kiet szcze-
pionych tg samg krwia zmarto 3. — U reszty z trudem uratowa-

nych spostrzegano poézniej dosy¢ czeste nawroty zimnicze. Serja
szczepienn podjeta we wrze$niu 1919 roku i wykonywana odtad
stale w klinice Wagner a-Janrsgga przeksztatcita sie

wkrétce w metode leczniczag o $cistych wskazaniach, metode, kt6-
ra, o ile idzie o leczenie porazenia postepStacego, jest obecnie w po-
wszcchnem wujyciii, o ile chodzi o kite, jest w okresie prob i do-
Swiadczen, zdajacych sie zapowiadaé¢ i nowe drogi le¢Enictwa i wy-
niki moze pomys$lniejsze, niz dotychczas.

Wskazane do leczenia zimnica, dobér niaterjatu do szcze-
pienia, technika szczepienia, jakotez przebieg, symptomatologia i le-
czenie zimnicy, sztucznie wywotanej, sg juz dzi$, jak wspomnia-
tem wyzej, tak szczegétowo opracowane, a wyniki lecznicze tak
niewatpliwe i tak zgodne, Zze nic dziwnego, iz leczenie porazenia
postepujgcego zimnica jest dzi§ uznane powszechnie za najlepsza
metode lecznicza.
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O wskazaniach do leczenia porazenia postepujacego i
zimnica rozstrzyga: 1) stan somatyczny chorego i 2) okres,
trwania i posta¢ chorobowa porazenia postepujEesoT™

Wykluczy¢ od leczenia zimnicag najezy ludzi w podesztym
wieku, ludzi wyniszczonych o stabych silach i z podupadtem od-
zywieniem. Szczegélniejsza mmge nalezy zwraca¢ na stan serca
i wogdle uktadu naczyniowego, a to ze wzgledu na czeste wspot-
istnienie aoriitis z kitg uktadu Henrowego, bo w 30—4Wo. Sama
aortitis nie jest wedtug Gerstmanna przeciwwskazaniem do
podjecia leczenia zimnicg, wktada jedynie obowigzek pilnego ba-
czenia na czynno$¢ serca w czasie okresu gorgczkowego i prze-
rwania zimnicy, skéro olHzg sie objawy niedomogi. Przeciwwska-
zane natomiast jest leczenie zimnica, jezeli aoriitis tgczy sie z roz-

strzenia aorty, lub jezeli stwierdza sie przewloczng zwyrodnienie
mie$nia sercowego. Przeciwwskazane jest tez leczenie zimnicze
chorych otytych, z obawy przed gwattownym, spadkiem sil, osta-

bieuietrj czynno$ci serca i zapadem.

\Y.'estecie wedtug Miihlcnsa nalezatoby wykluczy¢ z le-
czenia zimnicg chorych z idjoSynkrdejag na chinine, ajjfeatem przed
rozpoczeciem leczenia przekonaé sie jak chorzy znosza chinine;
W cygaiicdt notuje przypadek $mierci z powodu iiiezjioszertfe
chininy. Obaw Miihlensa nie podbielg Jednali (icrstma un,
podnjSzac, ze na 1000 leczfIlDcli nie spotkat sie ani razu z nieto-
lerancjg na chinine.

Czas trwania porazenia postepujacego, jego posta¢ i wiek
chorego, nie sg rowniez" boietne, tak ze wzgledu na zahieg leczni-
czy, jak i spodziewane wsjiiki po nim. Nalez# sie spodziewac,
i osigga sie istotnie, tern leps|S fiyiiiki, w im w.cze$nejszym okre-
sie chorobowym rozpoczynamy leczenie, cho¢ dosSwiadczenie wy-
kazuje, ze M §sa sie czadem wybitng poprawe i w przypadkach za-
starzatych i bardzo posunietych w rozwoju chorobowym Z roz-
maitych postaci porazenia postepujacego nie Padajc sie do lecze-
nia posta¢ ostrd o szgbkim gwattownym przebiegu t. zw. galopu-
jaca. W tych przypadkach, zdantéln wiekszos$ci anfcrow, sto -
pienie zimnicy czyni przebieg gwattowniejszym j.dynie, ,i raczej
Rzkodzi, niz pomaga.

Najlepiej znosza szczepienie zimnicze ludzi: we wraku $red-
nim, choé¢ wykonywano szczepienia i po 60 roku zycia, W po-
razeniu miodocianych (paratysis jiivanilis) minio inlod”o wieku
Szczepionych nie lialfW oczekiwaé wynikéw poéimysinych, prawdo-
podobnie z powodu powaznych uszkodzen, wypalanych Kkita wro-
dz6éng w ukladzie nerwowym jeszcze w rozwoju bedacym.

Niemniej wazne a rhoze waznieBa niz dob6r p zypadkdw,
przeznaczoniych do lecienia zimnitg, jsst troskliwe dobranie chof-
rych zimniezjeh, od ktérych pobiera sie krew cto szczepienia.
W afner-Jaure2g, po smutnych, wyzej PrzyBjjfifficli do-
Swiadczeniach, poleca do leczenia jedynie trzeciaclpe i kladzie
wielki nacisk na sumienne upewnienie sic, ze ma sie do czynienia
istotnie z czysta trzeciaczka, a nilfe postacig niieszalj|Bg|'zcciaczke

jako najbezpieczniejsza do szczepien, pdlWraja tez obecnie takze
Weygandt, Miililens i Kirsclibaum, jakkolwiek, auto-
rowie ci leczyli dawniej czw”rtaoeka i zimnicg podzwrotnikows.

Zauwazyli bowiem, ze te odmiany zimnicy, a sg"MMlIlniej ostatnia,
moga przejs¢ w postacie chorobowe ciezkie, nie dajgce sie opano-
wacé chining, zwtaszcza wéwczas, gdy pasoreyty zbytnio ® krwi
sie mnoza.

Aby mie¢ pewno$¢, ze Sie ma do czynienia z trzeciajzka,
a nie z ryt! cia mieszana, fiaj'J/5piej nie pobiera¢ do szczepief krwi
od ludzi, od ktérych z wywiadéw troskliwych dowiemy sig, ze
przebywali w okolicach podzwrotnikowych, bo nawet kilkakrotna
stwierdzenie mikreskopowe jedynie pasorzytéw trzeciaczki nie
daje bezwzglednej pewnos$ci, czy niema w danym przypadku uta-
jonej zimnicy podzwrotnikowej, ktéra okaze sie w catej peini do-
piero u szczepioneBkStad drugie wskazanie; bada¢ tez kilkakrotnie
i troskliwie krew szczepionego, i dopiero wowczas z niego dalej
przeszczepiaé, gdy kilkakrotne badanie udowodni obecno$¢ posta-
ci jedynie trzcciaczkowych.

A wreszcie wskazane jest uzywa¢ szczepow o wielokrotnych
pasazach, wyprobowanych juz na duzym materjale wiekszych klinik.
Nalezy tez bada¢ kilkakrotnie krew kazdego szczepionego, bo pod
wplywem trzeciaczki, moze si¢ rozwing¢ utajona, a dawniej pHe-
byta zimnica podzwrotnikowa, co nie bytoby obojetnem przy dul-
sajch szczepieniach. Wreszcie nalezy baczy¢, azeby szcfppu, slu-
zaccg#' do przeszJHepiaA, nie czyni¢ satucztiie odp,i,)niy|n na chi-
ning, a wiec bra¢ krew do przeszczepiali od chorych nie leczo-
nych jeszcJH chinina.

Technika szczepienia jest prosta a z proponowanych i sku-
tecznych sposobéw szczepienia: naskérnego, $rédskérnego, pod-
skérnego i $rédzylnego, najpowszechniej uzywa si¢ szczepienia
podskérnego jako zupetnie prostego, a przytem i zupetnie pewne-
go. Najwl~gej ostrozno$ci wymaga szczepienie $rédzylne, bo wy-
strzega¢ sie trzeba powstawania skrzepow, a wiec wstrzykiwacé¢ na-
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lezy szybko po pobraniu krwi, lub wstrzykiwa¢ krew odwtékniona.
Wstrzykuje sie przecietnie 0.5—2 cm.3 a uzywa si¢ tego sposobu
szczepienia tfewczas, gdy zalezy na poS$piechu; okres bowiem wy-
legania przy wstrzykiwaniu $rédzylnem skraca si¢ do 8 lub 4 dni,
czasem nawet, przy wiekszej iloSci krwi, uzytej do szczepienia, do
3 lub 2 dni. Mjedtug spostrzezen Gerstmanna szybkie wystepo-
wanie objawéw chorobowych pwjy tym sposobie szczepienia,
i wieksza ich gwattownos$¢, nie zawsze sg ppzadane. PHy wstrzy-
kiwaniach podskérnych uzywa sie 2—4 cma krwi, $Swiezo pobranej,
i wezykuje ja igta grubHpod skére grzbietu, starajac sie po-
rusB.nicm igty w réznych kierunkach rozedrze¢ tkanke podskdrng
i drobne, naczynia krwiono$ne a przez to zapewni¢ dostaiiie sie pa-
sorzytow do krwiobiegu. CaSs wylegania przy tym sposobie szcze-
pienia wynosi t-3 tygodni, najczesciej okoto 2 tygodni. Mniej
pcwnH jeai wstrzykiwanie ws$rédskérne, a czas wylegania o kilka
dni diuzszy niz przy szczepieniu podskérnem. Znamiennem jest,
zc Ppy tern szczepieniu, ctjeSciej niz przy innych, otrzymuje’ sie
czysty typ trzeciaczki: t. j. napady co 3 dni wystepujg, co nie jest
bez znaczenia. Mozna tez postugiwaé sie szczepieniem naskdrnem
przez g/fercie'krwi w drobne nacigcia skdry, ale sposob ten jest
najmniej pewny. Uzywa sie go raczej w tgcznos$ci ze szczepieniem
podskérnem.

W miejscu szczepienia podskdérnego nic spotykamy sie nigdy
z zadnym odczynem zapalnym, zaczerwienieniem, obrzekiem lub
bolesno$cig. Z odczynéw ogdlnych wymieni¢ nalepy wystepujace
czasom przejSciowe podwyzszenie cieptoty, napotykane zwiaszcza
po wstrzyknieciach wiekszej iloSci krwi. Obojetnem jest kiedy
sie pobiera krew do szczepienia, czy w poczatkach napadu goéB
rgczkowego, cnp”iia szczycie, czy ws$rdd spadku, czy po ustgpie-
niu gorgczki, czy wreszcie w przerwach miedzy napadami zimni-
czenii. ZwycSjnie juz pierwsze szczepienie przyjmuje sie, a odse-
tek szczepien ujemnych waha od 5—10°%0. W tych wypadkach
zwykle dalsze szczepienia przyjmuja sie, a do niezwyklych wy-
jatkow zaliczy¢ nalezy te przypadki, w ktérych minio kilkakrot-
nych szczepien, zifnnicy wywota¢ nie mozna. Jakkolwiek zat$#i
w zasadzie niema odpornosci przeciw zakazeniu zimnica, to prze-
ciez te wyjatkowe spostrzezenia dowodza, ze trzeba sic liczy¢
z pcwtieini przejsciowymi witasciwosciami  obrpimemi niektérych
ustrojow.

Szczepien zinmic-y powinno sie dokonywaé¢ krwig mozliwie
Swiezg, natychmiast po pobraniu jej; zj| wzgledu jednak na to, ze
nie \4szedzic i nie zawsze mozna rozporzadza¢ materiatem Swie-
zej trzeciaczki odczuwano potrzebe przechowywania krwi z utrzy-
maniem jej zakazno$ci. Istnieje kilka sposob6w konserwowania
krwi, jak n. p. przechowywanie przez kilka godzin krwi odwl6k-
nionej, przechowywanie krwi zmieszanej z ‘'h"lu cytrynianem so-
dowym, z 50°0 roztworem dekstroz>, przechowywanie krwi w cie-
ptocie ciata, w cieptocie topnienia lodu wreszcie przechowywanie krwi
na pozywkach agarowych z krwig. Te rozmaite sposoby konserwo-
watia krwi, pozwalajg na utrzymanie jej zalmznos$ci az do 24 godz.,
a tentaHmcm umozliwiajg przesytanie jej w stanie przydatnym do
zakazenia na znaczne odlegto$ci i zaopatrywanie tych Kklinik czy
szpitali, ktére nie maja odpowiedniego materjalu do szczepienia.
Ma ta duze znaczenie, bo w ten sposéb nnHia sie postugiwac

szczepami pewijemi, juz poprzednio w szeregu pasazéw wyprobo-
wanemu

Juz poprzednio wspomniatem, ze pomiedzy zaszczepieniem
zimnicy, a pojawieniem sie pierwszego typowego napadu zimni-
czego, uptywa mniej lub wiecej dtugi czas wylegania, zalezny
w znacznej mierze od rodzaju szczepienia, a wynoszacy przy naj-
cze$ciej uzywanem szczepieniu podskérnem przecigetnie 1—2 ty-
igpdiii; w przyp. wyjatkowych 3—4 tygodni. Czas. ten wylegania

przebiega zwyczajnie bez jakichkolwiek zaburzen ustroju miejsco-
wych, lub ogdlnych, za wyjatkiem wzpjesienia cieptoty, przejécio-
wego, wystepujacego czasem bezposrednio po szczepieniu zimnicy,
a okres$lonego jako odczyn ustroju na obce biatko. Ponadto spotyka
sie nierzadko wzniesienia cieptoty, poprzedzajace wybuch wtasci-
wego) napadu ziinniaacgo, dochocjzjgce do 38" i wyzej, a zaliczane
juz do stadjum «zwiastunéw.

Te podniesienia cieptoty, potaczone cBseiijj z liieznacznemi
potami a ntrzymujace sie prz&z kilka dni przed wtasciwym wybu-
chom zimnicy mogg sprawia¢ pewne trudno$ci w ocenianiu wiasci-
wsSfco poczatku zimnicy a tern samem w obliczeniu ilosci napadow
zimniczych, stad z£ wzgledéw praktycznych iiale3& uwaza¢ za
aUki zimnicze te, ktére rozpoczynaja sie wyraznym dreszczem
a korrnza obfitemi potami i w ktérych cieptota dosigga conajmniej
39" C. Cieptota wzmaga sie zwykle przy nastepnych napadactltim-
niczych, dochodzac do 40—41 a nawet i 42"

Jednag ze znamiennych cech zimnicy szczepionej jest to, ze
chociaz sawjtpi sie trzeciafczkg napady zimntoe bardzo czesto za-
tracajg typ trzcciaczkowy, wyjatkowo go tylko zachowujgc, a naj-
czesciej spot-ykamy sie z przejscieni typu 3 dniowego w typ dwu
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dniowy (a wiec tertiana $5nplex w tertidna diwlex). Zwykle dzieje
sie to od 4 lub 5 napadu poczawszy, przez coraz wyrazniejsze
skracanie sie przerw pomiedz® poszczegbinemi napadami. Ale by-
wajg tez i typy odwrotne: poczatkowo rjépady codzienne, pdzniej
co 3 dni wystepujace lub mieszanina obu typéw bez cech szczel-
nych. Dos$wiadczalnie ustalono, ze ,dawkg" leczniczg a zarazem
znoszong przez ustréj bez szkody jast przebycie 8—10 napadoéw
zimniczych, jakkolwiek w niektérych wypadkach mozna dopuscié
do przebycia 12 napadéw. Samo sie przez sie rozumie, ze przez caty
przecigg leczenia zimnicg szczepiong nalezy pilnie $ledzi¢ stan ogol-
ny chorego i z chwilg pojawienia sie- objaw6éw zagrazajacych zy-
ciu chorego nalezy przerwaé napady zimnicze, co dzieki niezwyktej
wrazliwo$ci zimnicy sHpzepionej na chinine jest zawsze mozliwe.
WS$rod leczenia zimnicag zwHcd¢é nalezy szczegélniejszg uwaB na
fcerce i podtrzymywacé jego czynno$¢ podawaniem lek6w naserco-
wych, o ile zajdzie potrzeba. Mimo tych ostrozno$ci odsetek $mier-
telnosci z powodu porazenia czynnos$ci serca wynosi r/o. Objawy
niedomogi ze strony serca, og6lny upadek sil, wymioty i obfite bie-
gunki sa wskazaniem do przerwania napad6éw zhniiiejydi lub obni-
zenia ich sity. Po przerwaniu zimnicy i fig skrzepieniu sit chgfkgo,
mozna jg zaszczep¢ powtérnie i doda¢ przez to brakujggfea wska-
tang dla celow leczniczych liczbe napadéw.

Obnizenie czy tez ztagodzenie czasowe napadéw 'zimniczych,
uzyska¢ tatwo przez podanie jednorazowe lub dwurazowe matych
dawek chininy (0,:P-0,2 chininy). Czasem juz jednorazowa dawka
Przerywa na kilka dni napady zupetnie, lub obniza natezenie ich,
a napady o dawnej sile wracajag po pewnym czaSie, albo samoistnie,
albo pod wptywem S$rodkéw prowokacyjnych takich, jak stosowanie
szczepionki durowej, lub nukleinianu sodowego, ale bywajg tez- wy-
padki, ze nawet po tak matej, jedno lub dwu raz*rwej dawce chininy
napady stopniowo stabnag i wyg¢Bffli i ani nie dajg sie wywotgj?
sztucznie, ani nie powracaja samoistnie. Owe wymienione wyzej
mate dawki chininy dziatajag najpewniej, skoro sie je stosuje w po-
towie przerwy miedzy napadami.

Ta niezwykta wrazliwo$¢ zimnicy szczepionej na chinine po-
zwala nam nietylko ,dawkowacé" sile napadéw, ale z wielka $atTO-
Scig takze przerwa¢ w zupetno$ci napady zimnicze, czy 'to woéwczas
sdy zajdg wskazania m wzgledu na .grozny stan og6lny chorego,
mCzy tez wtedy, gdy chcemy leczenie zimnicg SStmczyé. Nalezy
Podnie$¢, ze ta wrazliwo$ciag na chining odznaka sig¢ tylko szcze-
piona trzeciaczka a nie zimnica podzwrotnikowa.

Poczatkowo w leczeniu zimnicy szczepionej stosowano duze
stosunkowo dawki chininy i prafc czas dtuzszy' i podawano nawet
Sciste przepisy jej stosowania. | tak w klinice Wagnera stoso-
wano poczatkowo leczenie chininowe przez i7 dni, przyczem przez
3 pierwsze dni chory dostawat po 1 gramie chininy w dwéch daw-
kach po 0,5 a przez nastépnych 14 dni po 0,5 gr. dziennie (razem
10, gr.). Miihlens i Kirschbauni podawali 15—J8 gr. chininy'
rozdzielonej na kilka tygodni i stosowanej serjowo t. .i. w ten spo-
s6b, zc p,0 kilku dniach podawania chiuin.y nastepowata przerwa,
Potem zndéw dnie chininowe i bezchininowe. W obu .klinikach zre-
dukowano nastepnie dawki chininy dp poléwy i skr6cono przytem
czas leczenia chininowego. W klinice W a 4nel a podaje sie od r.
1922 celein przerwania zimnicy' tylko 5 gr. chininy, rozdzielonej
w przeciggu 7 dni w ten spos6b, ze pitz 3 dni dostaje chory po
1 gr. chininy dziennic, przez 4 nastepne po 0,5 gr. dziennic. Jeszcze
nizsze dawki, bo 2,5 gr, a nawet 2 gr. chiniiflj ywstarczajg do
Przerwania zimnicy szczepionej, jes$li zamiast doustnie stosujemy
ia w postaci wstrzykiwali $rédmieSuiowyrch, lub srédzylnyeh.

Procz tej nadmiernej wrazliwo$ci na chining, wrazliwosci za-
leznej najprawdopodobniej od odmiennych pogjaci rozwojowych pa-
sorzytdw zimniczych z jednej strony, a z drugiej strony' mezaltalkze
°d tegote szczepy' uznane w szczepieniach nic stykali sie nigdy
z chining,.a wiec nie mogty wytwérz,Nj¢ w sobie odpornosci na chi-
nine, zimnicg szczepiona rézni sie jeszcze od naturalnej: pewng
ZgodnoS$cig przebiegu, odmiennem zachowaniem si-e napadéw zimni-
czych, brakiem wyr&niejszego obrzeku $ledziony i watroby i od-
miennymi skfadem bakteriologicznym krwi n wreszcie mata, lub
Prawie Zzadng sktonnos$cig do nawrotéw.

Zc przebieg napadéw' zimniczycli w zimnicy szczepioSP.i, mi-
mo szczepienia trzeciaczki, nie Zawsze odpowiada typowi trzeckicz-

zc napady' kolejno$¢ swa m|pr zmieniaé, ze skutkiem tego na-
Pady, co trzeci dzieA wystepujace przej$¢ moga w codzienne,
"'spomnieliSin.y wyzej; tn zaznaczy¢ nalezy, ze ten tak rézny obraz
Pifefikjju, te liczne odchylenia od zasadniczego typu tlumaczy¢
luileiw odmienem zachowaniem sie pfesorzytéw w zimnicy' sztucz-
nie szczepionej. Nalezy' pamieta¢, 11 zimnice szczepiong przenosimy
z chorego badZz co badz sztucznie, z pominieciem wiasciwego i na-
turalnego jej przenosiciela, a zarazem z pominigciem ogniwa po-
Sredniego w naturalnym rozwoju pasorzytéw zimniczych, z pomi-
nieciem komara, a ponadto tg drogg sztuczng utrzymujemy ciggtos¢
Szezepn przez wielkg ilo$¢, bo 100 i wiecej pasazy. Ze takie utrzy-
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manie zycia danego szczepu, pozornie naturalne, a przecie od na-
turalnego odmienne, musi sie z czasem odbi¢ na formach rozwojo-
wych pasorzytéw zimniczych stwierdzono nietylko przez odmien-
no$¢ przebiegu, ale ponad wszelkag watpliwo$¢ troskliwaai bada-
niami krwi. Okazato sie, ze im szczep jest starszy', tem inniej za-
wiera postaci rozwojowych piciowych (makrogametéw i mikroga-
metocytdw), i ze wreszcie z czajem postacie pitcioyye- pasoredla
moga zanikng3§|zupetnie i doszczetnie, ustepujatsi miejsca formom
bezptciowymi. W$r6d zmienionych warunkéw zyciowych dokonata
sie miedzy' pasorzytami zimniczemi pewnego rodzaju selekcja, pewne
przystosowanie sie do tych warunkow przez ustgpienie, jako zby-
tecznych, tych postaci, ktoére przenoszg komary', a wiec postaci
ptciowych, z pozostaniem postaci gtéwnie bezptciowych. Tag od-
miennos$ciag postaci rozwojowych pasorzytéw zimnicy' szczepionej
mozna sobie ttumaczy¢ nietylko wycej wspomniane cechy' zimnicy
szczepionej takie, jak tagodny' przebieg, chwiejrm$¢ w ‘jednolitosci
napadéw, wiekszg wrazliwo$¢ na chining, ale takze najprawdopo-
dobniej i to, ze zimnica szczepiona i wkczona matemi dawkami
chininy', nie okazuje skionnos$ci do nawrotéw' a przynajmniej do-
tad, mimo kilku tysiecy, dokonanych szczepieri, nawrotéw nie noto-
wrnno. Co wiecej Miihlens i Kirschbaum stwierdzili, ze na-
wet w tych przypadkach, w ktoérych plfed dztucziiem szczepieniem
trzeciaczki u szczepionych istniata przewtoczna, dajgca czeste na-
wroty zimnicg podzwrotnikowa, ta posta¢ zimnicy ustepowata zu-
petnie i bezpowrotnie, skoro chorych zaiwtzepiono trzeciaczka
i trzeciaczke te wyleczono podawaniem chininy.

Stad stusznym jest poglad wyrazouM przez Wagnera-
Jauregga, ze moznaby szczepienia jfieciaczkg uzy¢' iaJ<o $rodka
do leczenia tej ciezkiej postaci zimnicy.

Cennga i niezwykle korzystng dla dowolnego leczenia zimnicg
cectia zimnicy szczepionej jest wreszcie to, ze mimo tak rozpo-
wszechnionych dzi§ szc”™piaj) zimnicy'*.nie zauwazono dotad ani
razu przeniesienia zimnicy szczepionej na otoczenie liawe.t tafou,
gdzjp znajduja sie widlisze (anopheles),,gdzie zatem nalezatoby siuj
spodziewaé i oczekiwaé licznych naturalnych zakazefil Tylko S c-h u-
ster w%Efomina o ifcyrpadku przeniesienia zimnicy z ojca, szgpc
pionego JB inica, na coérke przedtem zdrowg i przypuszcza, ze ziin-
nice w tym przypadku mogty przenies¢ pluskwy. Jest to jednak,
Jak dotad, jedyny przypadek i to bynajmniej nic bezsporny. Do-
Swiadczenia natomiast wykonane w| klinice W agnera-Jaure
g a przez matzonkéw B arzilai Vivaldjpolegajace na prébach
przeniesienia zimnicy szczepionej na zdrowjlch gjpez widlisze daty
wynik zupetnie ujemny'. Komary zywione krwig szczepionych zim-
nicag i przenoszone pdzniej na zdrowych ani razu zimnicy nie prz|j
niosty, ani razu tez nie wykazano w ich przpwodzic pokarmowym
i w S$liniankach, mimo najtroskliwszych badan, form pasorzytdjfi
zimniczych tym komarom witasciwych, nie stwierdzono ani
sporpzoitow w S$liniankach, ani oocyst w przewodzie pokarmowym.
Pewneni jest zatein, ze trzaciaczka szSzepiotm, zwtaszcza trzeciitcz-
ka opiacznej iloffci. pasazy (zanik gametéw), rue moze by¢ prze-
niesiong na otoczenie przez komary’, zatem szczepieniem zimni-
cy nifln sie postugiyyae i tam gdzie znajdujg sie widlisze.

Zimnicag szczSpiona, a potem wydeczona przez podawanie clii-
niny, nie pozostawia statej odpornos$ci, tak, ze o ile zajdzie potrzeba
mozemy' powtarza¢ szczepienia, ze skutkiem pomys$hjlm nawet
trzykrotnie i czterokrotnie. Przebieg zimnicy powtérnie szczepio-
nej (udaje sie szczepienie powtdrne nayvet tym samym szczepem),
bywa tagodniejszy, cieptota w poszczeg6lnych napadach nizsza,
a niejednokrotnie Idarza sie, ze po kilku napadach, 5 lub 6, zimnica
wygasa sama. Tfl samoistnej wygasniecie potwierdzS tez badanie
krwi, nie stwierdzajace w tych wypadkach obecnosci pasorzytow'
zimniczych we krwi. To samoistne ustgpienie zimnicy' moze by¢ téz
i pozorne, bo uzycie $rodkéyv prowokacyjnych wyyfimjg nowe, acz-
kolwiek stabe napady zimnicze. Dlatego i przy poyvtéruie seeMpio-
nej zimnicy' do zupetnego jej usunigcia postugiwacé sie natozy' chi-
ning. Zimnicg szczepiona poraz drugi, lub 3-ci dkazuje diuzszy
okres wylewania i pewmego rodzaju odporno$¢ ustroju czasoyya
i przemitjijaca, tak, ze dopiero kilkakrotne szczepienie (podskérna,
§rodzylne, podskérne) bywa uwiefczone skutkiem pomys$inym. To
wszystko wskazuje, ze odporno$¢ na zimnice bowHrni* szczepiong
jest tylko wzgjedug i przemijajacg. Niema ggz odpornosci bez-
wzglednej przeciiwW sjamiiicy wogéle. Na 1000 przypadkéw' w mater-
iale W agnerfttlaure»sgga tylko w'pieciu nie udato sie szcze-
pienie, mimo kilkakrotnych usitowan; Gerstmann zaznacza jed-
nak, ze te oporno$¢ moznaby prawdopodobnie przezwyciezy¢ dal-
szemi szczepieniami.

Szczepiona yv celach leczniczych zimnica okazata sie, jak
stwierdzajg zgodnie wszyscy badacze, jedynym skuteczily'm $rod-
kiem przeciw porazeniu postepujacemu, a zarazem S$rodkiem prze-
wieszajacym znacznie wszelkie dotychczasowe sposoby' t. zw. le-
czenia goraczkowego. Juz dzi§ mozna powiedzi®, ze musi upasé
dawne zapatrywanie o nieulec™alnos$ci porazenia postepujacego,
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przeciwnie nalezy stwierdzi¢, ze
sposob6w najwiecej obiecujgcych.

Jakkolwiek w porazeniu postepujacem znano juz dawniej, na
dtugo przed wprowadzeniem leczenia zimnica poprawy samoistne

leczenie zimnicg jest jednym ze

t. zw. remisje objawow chorobowych, to jednakowoz te remisie
samoistne réznity sie zasadniczo od remisji uzyskanych leczeniem
zimniczem, raz tem, ze zdarzaly sie stosunkowo rzadko, powtdre

tern, ze nie bywaty ani tak wybitne, ani tak diugotrwate, jak remi-
sje uzyskane szczepieniem zimnicy. Stopiefn remisji uzyskanych le-
czeniem zimniczem w porazeniu postepujgcem jest rézny, a miarg
wyniku leczniczego dla wszystkich niemal klinicystéow jest, oprécz
stwierdzenia przedmiotowego pewnej poprawy klinicznej, uzyskanie
dawnej, pierwotnej zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej.
Gerstmann uwaza odzyskanie zdolnos$ci do pracy zawodowej za
jedyny stuszny miernik i sprawdzian uzyskanego wyniku lecznicze-
go a poglad ten z pewnemi tylko odchyleniami przyjeto niemal po-
wszechnie. Rozr6znia sige trzy rodzaje remisji: 1) remisje zu-
petne z przywré6ceniem petnej zdolnosci do wykonywania dawnej
pracy zawodowej, nieznacznemi, i tylko bardzo szczeg6towem ba-
daniem slwierdzalnemi wubytkami psychicznemi, 2) remisje nie-
zupetne wyzszego stopnia i 3) remisje niezupetne
nizszego stopnia, przyczem w remisjach niezupetnych wyz-
szego stopnia wykonywanie pracy zawodowej jest mozliwe, jak-
kolwiek mniej precyzyjne, w remisjach niezupetnych nizszego stop-
nia chorzy moga pozostawaé w opiece domowej, jednak okazuja
ubytki inteligencji uniemozliwiajagce wykonywanie pracy samoistnej.
Dok. nast.

Z PRAKTYKI.

Mieczystaw GOLDMAN junior. Warszawa.

Przyczynek do sposobu powstawania i leczenia choroby
Werlhofa *).

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala Dz. Jeztts w Warszawie.

Ordynator: Wtadystaw Janowski.

Chorobe Werlhofa, zwang inaczej
istng, thrombopenia essentialis (Frank), opisuj* jako jedng z od-
rebnych postaci skaz krwotocznych. Te odrebno$¢ podkres$lono
przedewszystkiem w stosunku do uiedokrzepliwosci, t. j. postaci
skazy krwotocznej, zwanej powszechnie krwawigczkg (haemo-
philia), oraz w stosunku do plamic, zaleznych od cierpienia naczyn
(Frank, Semerau i Misiewiczowna, Becks). Jednakze spostrzezenia
kliniczne niezawsze pozwalajg na doktadne i catkowite zréznicz-
kowanie poszczegélnych zespotow objawowych. Emile-Weil
i Isch-Wall opisali ostatnio jednostke chorobowga, zajmujacag sta-
nowisko posrednie miedzy krwawigczka i matoptytkowoscig pod
nazwg ,hemogeno-hemophielie", a przypadek, przez nas spostrze-
gany, obok podanych przez Nagyego, Fiyneka i in., wykazuje, iz
dotychczasowy klasyczny zespdl objawéw, opisywanych jako ma-
loptytkowo$é samoistna, nie wyczerpuje catkowicie istoty cier-
pienia, przenoszac jag do pewnego stopnia na inng ptaszczyzne.

Spostrzezenie nasze dotyczy 17-o letniej panny, pracownicy
fabrycznej, przybytej na oddziat dn. 3. I. b. r. Trzy tygodnie przed
przybyciem do Szpitala dostata bardzo obfitego periodu z silnemi
bélami w dole brzucha; krwawienie nie ustawato, odchodzity
czesto skrzepy i chora, z powodu zwiekszajgcego sie ostabienia,
musiata przerwac zajecie i leze¢ w 16zku. Stopniowo wystapity
bole w klatce piersiowej i w dotku, nudno$ci i wymioty, powta-
rzajace sie prawie po kazdem jedzeniu, silne bole i zawroty gtowy
oraz szum w uszach. Czarnych stolcéw nie miata. Sypia Zle. Per-
iody od 2 lat, trwajace do 6 dni, co 4 tygodnie, z bolami przed
ich wystagpieniem.

We wczesnem dziecinstwie przechodzita odre. Majac lat 4,
dostata poraz pierwszy silnego krwotoku z nosa, poczem przez
lat* prawie 9 krwotoki nie powtdrzyty sie. Okoto 13-go roku zy-
cia zaczety sie pojawia¢ okresowo krwawienia z nosa i z dzigset
po jedzeniu, a niekiedy drobne sino-r6zowe plamki na koriczynach
i szyi. Dwukrotnie miata krwotoki z nosa, podczas ktérych tracita
jakoby po kilka szklanek krwi; lezata po nich przez kilka mie-
siecy w szpitalu

Chora zwrdécita uwage, iz po kazdem
leczeniu miewata bardzo diugie krwawienia.

W wywiadach rodzinnych brak jakichkolwiek danych co do

matoptytkowos$ciag samo-

liajdrobniejszem ska-

dziedzicznos$ci krwotocznej.
Stan przedmiotowy w chwili przybycia przedstawiat sie
w spos6b nastepujgacy: chora budowy prawidtowej, odzywienia

*) Wygtoszone na posiedzeniu Tow. Medycyny Spotecznej
w Warsz. dnia 6-go lutego b. r,

41. 1926.

dobrego. Skdéra wybitnie blada. Na obu podudziach ponizej stawéw
kolanowych sine podbiegnigcia o $rednicy 3 cm. Obrzekéw niema.
C. 38,7. Zrenice rowne, na $wiatto reaguja. Spojowki wybitnie bla-
de; takiez btony S$luzo\rc jamy ustnej i gardta. Bolesno$¢ mostka
i zeber na ucisk. W ptucach zmian nie stwierdzono. Oddechéw
32 na min., przyczem oddechy gteboke, 2z przerwami bezdechu,
wystepujacemi bez uprzedniego zmniejszenia si¢ pojemnos$ci odde-
chu. Serce: nieco przesunieta lewa granica i lekki szmerek tele-|
systoliczny nad wierzchotkiem. Tetno 130 na min., miarowe, stabo

napiete i wypetnione. Cisn. max. — 105, min. — 50; parcie tetna
(PP) — 50; czas wznoszenia sie tetna (TAP) — 0,09 sek.; szybkos$¢
wznoszenia si¢ tetna (CAP) — 6,1 (norma — 6.0): wspétczynnik

szybkoécii tetna (CCP) — 4,8 (norma — 3,2); bolometrycznie praoa.
serca — 6,70 gr. cm. (norma — 10,0). Watroba i $ledziona nie-
macalne. W uktadzie nerwowym zmian nie stwierdzono. Badanie
moczu pod wzgledem chemicznym i morfologicznym odchylen od
normy nie wykazato. Narzad rodny: uwtosienie wzgérka tonowe-
go bardzo skape, wargi sromnwe duze stabo rozwiniete, warg*
mate pokazujg sie miedzy duzemi; btona dz-iewicza zachowana, roz-
ciggliwa, pozwalajgca tatwo wejs¢ do pochwy; pochwa do$¢ diu-
ga, cze$¢ pochwowa stozkowata, trzon macicy wielko$cii matego
orzecha wtoskiego w przodozgieciu i przodopochyleniu; jajniki
niemacalne, jajowody bez zmian.

Badanie krwi poza wynikami umieszczonemi w tablicy, wy-
kazato: biatko refragtometrycznie — 6,97°/0o; prdéba Fiijmans v. d.
Bergha — op6zniona, bilirubiny — 11 mg. °/oo; lepko$¢ krwi —
3,0 (norma — 4,5); oporno$¢ krwinek Hi—50, Ha—20 préba
Morawitz-Deneckego wybitnie dodatnia. Ilosci trombiny nic ba-
dano z powpdu trudnos$ci otrzymania krwi, gdyz chora ma nie-
zwykle waskie zyty. llo$i wapnia — 90 mg. "im.

Leczenie chorej poza doraztiem wstrzyknieciem zelatyny
i koagulenu, polegato gtéwnie na domiesniowem wprowadzeniu
krwi ludzkiej po 12 cm3 kazdorazowo, poczatkowo codziennie, na-
stepnie co drugi dzien; ponadto chora dostawata wycigg z ciatka
z6ttego, wapnelzelazo i arszenik a la longa$S

W wywiadach chorej zwraca nasza uwage samoistne wyste-
powanie krwawien, zjawiajacych sie niezaleznie od jakichkolwiek
wptywéw zewnetrznych lub uchwytnych czynnikéw chorobo-
wych, doprowadzajacych do stanow ciezkiej niedokrwistosci. Juz
sam brak wiadomos$ci o przebytem kiedykolwiek cierpieniu sta-
wow, brak powiktan zc strony narzagdéw jamy brzusznej, cierpien
wsierdzia, nerek, brak goraczki pozwala na wytgczenie krwo-
tocznos$ci naczynioporazennej (Heiioch-Schonleina) i naczymoto-
ksycznej (Littena), kierujac mj4sl naszag ku matoptytkowcjsci wzgled-
nie krwotocznos$ci niedokrzepliwej. Przeciw tej ostatniej przema-
wia pteé, brak dziedziczno$ci, samoistno$¢ wystepowania plam i ich
charakter, brak zajecia stawoéw.

Wynik badan pracownianych pozwolit na zajecie doktadniej-
szego stanowiska, wykazujgc jednocze$nie, ze praypadek nasz od-
biega czesciowo od klasycznie przedstawianych obrazéw tnaln-

ptytkowosci, opisanych prz&e. Werlhofa, a w nowszych czasach
przez Franka, Fonio, Kaznelsona, Leschke i Wittkowera, Erlichdwnel
Tempke, Semeraua i Misiewiczéwnc i in, ktérzy jako cechy za-
sadnicze tej jednostki poza krwawieniami skérnemi, z bion S$lu-

zowych i narzadéw wewnetrznych Wymieniaja; zmniejszong licz-
be lub nawet brak ptytek, normalng krzepliwo$¢, wydtuzony czas
krwawienia, brak kurczliwo$ci skrzepu, objawy krucho$ci naczyn
witosowatych, a Emilc-Weil jako réwniez staty objaw podaje hy-
percholemje.

W przypadku naszym na plan pierwszy wysuwa sie znacz-
nie zmniejszona liczba ptytek. Ale juz objaw nastepny — czas
krwawienia (Duke), ktéry powinien by¢ wydtuzony, jak np. n Se-
meraua i Misiewiczéwnej do 32 min., u Roskama do jednej, a na-
wet do dwoéch godz., u nas wynosi w dniu przybycia chorej — 3
min.; ponadto samo krwawienie iloSciowo ' nie przypominato
w pierwszych dniach zupetnie krwawienia przy maloptytkowos-
ciacli, gdyz odbywato sie bardzo wolno, malemi kropkami; do-
piero po pewnym czasie zaczeto sie stawac¢ obfitszem i dtuzszem —
do 14 min.; krwi wtedy nie mozna byto zbiera¢ co 30 sek., gdyz
obficie sptywata z palca na ziemige. Przebieg czasu krwawienia
uwidoczniony jest na tablicy. Nie spostrzegaliSmy natomiast ta
niemiarowos$ei, o jakiej wspominajag Roskam, We.il, Tempka, ,Se-
merau i Misiewiozéwna.

Przebieg czasu krwawienia nie psut nam SorBzu chorobo-
wego, jaki rozpoznawaliSmy, gdyz juz s«m Duke, nastepnie Weil, Bo -
cage, Isch-Wall, Roskam opisywali wahania od 4 min. do 2 godz.,
za$ Morawitz i Roskam podajg przypadki z liczbg ptytek ponizej
20000 przy normalnym czasie krwawienia. Glanznum przypuszraa,
ze nawet zmniejszona liczba ptytek, o ile sg one zdrowe, moze
zatamowacé¢ krwawienie, za$ nawet duza liczba ptytek chorych mo-
ze da¢ czas krwawienia bardzo diugi; w tym wypadku méwi o —
tromboastenji.
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Mniej zrozumiatem jest zachowanie sie krzepliwosci in P zmniejszeniu sig¢ ilosci fprynogenu, a posrednio i o zmianach

vilro, badanej spofluem Acharda i Binet; czas krzepnigcia, docho-
dzacy trzykrotnie w réznych odstepach czasu do 48 min. (patrz:
tabl.), stawia nasz przypadek bardzo blisko krwotoczno$ci nicdo-
krzepliwej, ktérej zasadnicza cecha ma by¢ zmniejszona krzepli-
woé¢ przy normalnym czasie krwawienia, to jest tak wiasdnie, jak
spotkaliSmy w pierwszych dniach pobytu naszej chorej w szpitalu.
Przeciwko krwawigczce, jak juz wspomniatem, przemawiat prze-

bieg kliniczny, ple¢, brak dziedzicznos$ci, jak i ten fakt, ze krze-
pliwos¢, ktéra przy krwawigczce cechuje sie duzg statoscia,
wzniosta sie¢ w naszym przypadku kilkakrotnie nawet powyzej

normy, bo do 3 min. Najwieksze wahania czasu krzepniecia u tego
samego osobnika wedt. Roskama wynoszg 5 min., Semeraua i Mi-
siewiczowny — do 4 min.,, u Tempki — do 12 min. Jedynie Emile-
Wcil i Isch-Wall w opisywanych przypadkach hemogenjo-hemo-
filji podajg wahania czasu krzepniecia od 13 min. do 1 godz. pod-

kreslajagc nawet jako ceche charakterystyczng dla tej mieszanej
jednostki owg rozlegto$¢ granicy zmienno$ci czasu krzepniecia.
Mimo takiego zachowania si¢ czasu krwawienia i krzepliwosci,

w obrazie chorobowym naszego przypadku stale utrzymuje sie
zmniejszona liczba ptytek, co przemawia przeciw rozpoznaniu lie-

mogenjo-hemofiji Weila, w ktérej liczba ptytek utrzymuje sie
w granicach pos$rednich, w kazdym razie powyzej 100000.
Rownie ciekawie przedstawia sie zachowanie skrzepu, kté-

ry poczatkowo byt zupetnie normalny; kurczliwo$é¢ po 24 godz.
Wynosita prawie potowe objetosci, mimo, iz zmniejszona byta liczba
Ptytek, ktére maja wytwarzaé¢ zaczyn, wpitywajacy na kurczli-
wos$¢ skrzepu (Le Sourd i Pagniez). Jednak i Tempka opisuje
dobrg kurczliwo$¢ skrzepu i wyciskanie obfitej iloSci surowicy przy
liczbie ptytek ponizej 10.000. Zreszta w naszym przypadku pato-
logja skrzepu wystgpita w catej rozciggtosci; przy powtdérnem
badaniu, po 7 dniach dokonanem, kurczliwo$¢ po 24 godz., wyno-
sita 0, skrzep szczelnie wypetniat probowke, a ilo§¢ wycisnetej
surowicy byta minimalna.

Te zjawiska zdajg sie potwierdza¢ hypoteze, wypowiedziang
Przez Semeraua i MisiewiczO6wne w zasinféwaniu do krwawigcz-
ki, ktéra potwierdza sie w naszym przypadku, hypoteze pewnych
Wahan okresowych, zaleznych czyto od zmian hormonalnych, ner-
wowych, czy tez og6lnoustro.iowych wtasciwosci krwi. W tern tez
moznaby sie doszukiwaé¢ pewnych wspélnych czynnikéw fizjopa-
tologicznych krwotocznos$ci matoplytkowej i niedokrzepliwej.

Z dalszych wynikéw badan hematologicznych wspomnie¢
nalezy o silnie zwolnionem opadaniu krwinek — 2 mm. w ciggu
Rodziny, gdy norma wynosi 30 mm. na godz., $wiadczacem

(Linzenmayer),
zmianami

co byé
krzepli-

w rozprészeniu uktadu kolloidalnego krwi
moze pozostaje w pewnym zwigzku z owemi
wosci (Kottman).

Aglutynacja krwinek naszej chorej w surowicach oséb zdro-
wych wypadata silnie dodatnio, co zgadza sie z wynikami Seme-
raua i Misiewiczéwny.

Badanie uktadu naczyniowego, poza stale dodatnig préoba
Kocha, wypadato poczatkowo zupeinie ujemnie i dopiero po kilku-

nastu dniach od chwili przybycia chorej objaw opaskowy zaczat
wystepowac i to odrazu silnie dodatnio. Stato sie to mniej wiecej
w tym samym okresie, gdy czas krwawienia zaczat sie wydtu-
zaé, co potwierdza wyniki badan Wernera Schultzego, Magnusa
i Leschkego, ktérzy wykazali $cistg zalezno$§¢ czasu krwawienia
od stanu S$rédbtonkéw naczyn witosowatych.

Przebieg kliniczny naszego przypadku, w ktédrego leczeniu
gtowny nacisk potozono na domiesniowe wprowadzanie krwi byt
bardzo pomys$iny; stan chorego zmierzal bardzo szybko ku po-
prawie, ktéra w spos6b niezwykle jaskrawy sie utrzymata. Cho-
rg przywieziono na oddziat w stanie ostrej niedokrwisto$ci, zu-
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petnego wyczerpania i ostabienia ogélnego, z c. 38,7, tetnem 130,
z 32 oddechami na min., bardzo sitnemi bolami giowy i zupetnym

brakiem taknienia. Pod wptywem leczenia objawy powyzsze ustepo-
waé zac”™ty z dnia na dzien, krwotoki drugiego dnia znacznie sig
zmniejszyty, a trzeciego ustaty zupetnie i nie ponowity sig; cie-

ptota, tetno, oddech wrécity do normy, taknienie doskonale sie
poprawito, bdle gtowy ustaty, samopoczucie wrécito do stanu
normalnego. Musze dodaé¢, ze chora podczas pobytu w szpitalu

jeden perjod przepuscita, dwa nastepne zjawity sie¢ w odpowied-
nim czasie, trwaty bez specjalnych dolegliwo$ci po 5 dni. Dosko-
naty stan chorej utrzymywat sie stale, mimo iz wyniki badan krwi
przemawiaty raczej za pogorszeniem. Oprécz bowiem strony ery-
troblastycznej, ktéra wykazywata zdecydowang poprawe, czas
krwawienia zmienit sie na gorsze, krzepliwS$sd OkreBeWo sie wy-
dtuzata, wystapita patologja skrzepu, silny objaw opaskowy, a na-
dewszystkp liczba ptytek utrzymywata sie stale ponizej 10.000.
Wynikatoby z tego, ze chorej grozi stale niebczpieczeilstwo cie-
zkiego krwotoku. Jednak widzieliSmy, ze chora byta w stanie opa-
nowa¢ dwukrotnie nawet krwawienia miesieczne vi»sposéb prawie
normalny; ponadto przez caty okres trzymiesiecznej obserwacji
wiekszycli krwawien nie byto.

Wiekszoé¢ klinicystow spostrzegata $cista za-lezno$¢ miedzy
liczbg ptytek a przebiegiem klinicznym i skionnoscig do krwa-
wienn  (Praiik, Kaznelson, Weil, Duke, Dcgkwitjr SfSlil, Lcschke
i im), co réwniez potwierdzono na drodze do$wiadczalnej (Duke,
Ledingham, Bedson i Det\ Robertson). Jednakze pewne odchylenia
w tym Kkierunku podajg juz Hayem, Gram, a nawet Frank, Duke,
Erlich6wna. Roskam na podstawie spostrzezen klinicznych i badan
nad psami dochodzi do wniosku, iz ustanie krwawienia zalezy od
zdolnos$ci koagulacyjnej ptytek w brzegach rany, zawarto$ci za-
czynéw wioknikotworczych w samej tkance i stanu naczyn witos-
kowatych. Jego przypadki z silng trotnbopenja przy normalnym
czasie, krwawienia oraz wydtuzone czasy krwawien doswiadczal-
nych przy normalnej liczbie ptytek zngranie podwazajg klasyczng
koncepcje o wytacznej roli ptytek w ustaniu kB~ wietiia, o trom-
bopeuji juko takiej w paSgonezie samoistnych krWawién, wysle-
|iu,'tSTcli w skazach krwotocznych.

To samo potwierdza i nasz przypadek, w ktérym organizm
mimo tak matej liczby ptytek doskonate sie bronit przed krwa-
wieniami. W przypadkach Kaznelsona, poddanych splenektomji,
liczba ptytek spadata po operacji niekiedy ponizej 10.000, a jednak
stan wyraznej poprawy utrzymywat sie przez czas diuzszy.

Roéwniez i Hynck twierdzi, zc gtéwng przyczyng krwawien
jest nie brak ptytek, lecz brak substancji tromboplastycznych
w sokach tkankowych. Piytki tylko czeSciowo majag sie przyczy-
nia¢ do wydzielania cytozymu, substancji analogicznej do trombo-
kinaJp szkoty niemieckiej, natomiast inne cze$ci upostaciowane
krwi moga zastagpi¢ 6w brak cytozymu pitytkowego. Ten ostatni
fakt ma niewatpliwie miejsce w naszym przypadku:

Biorgc krew z zyty pociggatem ttokiem dfa sprawdzenia, czy
igta znajduje sie w zyle, nabierajgc tern samem do strzykawki mini-
malng ilo$¢ soku tkankowego, a po chwili wzieta krew z zyty
skrzepta w ciggu 2 min.; jednocze$nie wzieta krew z palca wy-
kazata'krzepliwo$¢ 26 min. Spostrzezenie to byto juz opisane
przez Popowskiego w przypadku krwawigczKki.

Na tej podstawie zrozumiatem sie staje wspdtistnienie skazy
z krwawieniami przy normalnej liczbie ptytek, jak i trombepenj
bez objawoéw skazy. Hynek twierdzi, ze trombopenja jako jed-
nostka nozologiczna jest cierpieniem naczyM a przedewszystkiem
tkanek.

Usuniecie operSyjne $ledziony wzglednie jej naswietlanie
promieniami Roentgena, majace w my$l teorji Franka usuwacd
wptyw hamujacy na szpik kostny, a wedt. Kaznelsofta — samg

zabijajacg ptytki, wedt. Hyneka wptywa
byé moze wyréwnawcza nadczynnos$é
pozostatych gruczotéw w znaczniejszym stopniu wptywa na za-
opatrzenie sok6éw tkankowych w substancje tromboplastyczne.
Leschke i Wittkower twierdzg, iz splenektomja ma dziata¢ uszczel-
niajagco na $ciane naczyn wiosowatych.
Dawniej ujmowano istote patogenezy choroby Werlhofa jako
trombopenje, ktérej przyczyng miato by¢ cierpienie komdrek ol-
brzymich (megakarjocytéw) szpiku kostnego Wright, Dominici,

nadczynno$¢ $ledziony,
wprost na same tkanki;

Selling, Debouis, Frank), czy tez nadczynno$¢ $ledziony (Kaznel-
son, Frank).
Morawitz, Stalli, Hynck, Leschke i Wittkower, Erlichéwna

podkres$laja znaczenie naczyhn w chorobie Werlhofa. Erlichéwna
notuje ciekawe spostrzezenie wystepowania wzglednie nasilania
sig objawéw krwotocznych pod wptywem promieni stonecznych,
lampy kwarcowej lub§|itmej kapieli, a wigc czynnikéw gwattow-
nie wptywajacych na stan naczyrn wilosowatych. Henoch spostrze-
gat przypadki chor. Werlhofa, wystepujace tylko podczas lata,
a Frank widziat je u robotnikéw w polu podczas upatéw. Emile-
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i Isch-WahUw chor. Wirlhofa widzg skaze o pod-
iffiego uktadu lie-
zw. heniokrazyczn-g

Weif, Socage
tozu angiohematyczfi%m, wywotang cierpieniem
matopoctycznego, gtéwnie za$ uwypuklajg t.
niedomoge watroby.

Dzi§ zaczynajg sie wysuwaé czynniki dotagd mniej uwzgled-
niane. Omawiajac wazng kwestje roli narzadu rodnego w patoge-
nezie skazy-irwot*znej, przyjmuje Hyl-ek wptyw regulacyjny
ciatka zo6ttego na produkcje cytozymu w watrobie. Wydzielina
ciatka z6ttego, a prawdopodobnie i wydzielina innych gruczotéw
dokrewnych przez zwiekszenie* produkcji cytozymu wzmaga wtas-
nosci tromboplastyczne sokéw tkankowych i wptywa na zatrzwia-
nie krwotokéw, mimo statego utrzymywania sie trombopenji. Wy-
chodzac z tego zatozenia, Hynek zaleca podskdérne wstrzykiwani®
wyciggoéw z ciatka zo6ttego.

ZasHanawiajac nad rolg narzadu rodnego w patogenezie
nassjsgu przypadku, spostrzezemy przedewszystkiem daleko idacy
niedorozwéj catego narzadu, ponadto uderza pewien zbieg czasu
ponowienia sie krwawien z okresem pokwitania, wykazujgc, zc
zaburzenia w prawidtowem dziataniu gruczotéw piciowych wpty-
wajg niewatpliwie na powstawanie cierpienia naszego przypadku.

J-eszcze Werlhof, opisujac swdéj przypadek ,,morbns macuto-
sus", podaje, iz krwawienia z nosa u mitodej «iewcz®y wysta-
pity w okresie periodu, Clkniotta Ehrenberg podaje prjwpadek
chor. Werlhofa, wystepujagcej na 8—10 dni przed periodem w po-
staci wyjypek czj| [krwawien z nosa, konczacych sie obfitym
krwotokiem macicznym.

Jednak Frank w przeciwienstwie do Hyneka. twerdzi, zc
wydzielina ciatka zo6ttego dziata porazajagco na naczynia wtoso-
wate, przyczyniajac sie do tego, ze skaza krwotoczna istniejaca
w stanie utajonym zyskuje mozno$apojawienia sie w postaci chor.
Werlhofa.

Nagy opisuje przypadki, w ktésjch stale spostrzegat pierw-
sze zjawianie si¢ objawoéw skazy krwotocznej w okresie pokwi-
H|ia, ponadto wystepowanie krwawiern zastepczych z biton S$lu-
zowych w cSisiS niewystepujafcaB) periodu. Laczac zmiany krwo-
toczne z nadczynno$cia jajnikéw, nazywa le posta¢ chorobowa
.mirpura dysorarty" i zaleca jaj leczenie naswietlaniem j&.inikéw
pktriieniami JMoentgena.

RoztwziiofIMtogl&jidjjl i wielorako.§¢ ujmowania problemow,
dotyczacych sp6Sobu powstawania choroby Werlhofa, $wiadczy
wymownie o olbrzymiej zawito$ci tematu.

W kazdym razie ostatnie spostrzezeniffedajg sie przenosi¢
punkt ciezkosci na ptaszczyzne zaburzen we wzajeinmbLnn wspoét-
dziataniu poszczeg6lnych gruczotéw dokrewhych.

Dobre wyniki leczenia objawowego sktonity nas poczatkowo
do zachowania rezerwy w stosunku do bardziej energicznych za-
biegdw. Raczej ltioze dla cel6w zapobiegawczych zdecydowaliSmy
sie na naSwietlanie $ledziony promieniami Roentgena. Jednakze
cztery naswietlania nie wywotaty zadnych zmian w obrazie krwi.

Po trzymiSiecznimi pobycie w szpitalu chora wjBisuje sig
w stanie pozornego zdrowia. Uptywa zaledwie miesigc, pacjentka

nasza zjawia sie na oddziale, podajac, ze od tygodnia ma obfite
krwawienie miesieczne, ktore sie wecale nie zuiiMsza. Wo6wczas
dopiero zdecydowaliSmy sie na zabieg operacyjny, na wjRecie

§ledziony (Dr. Stawinski). Chora znjktla zabieg dobrze. Krwa-
wienie maciczne ustato zupeinie nastepnego dnia po opWrcji.

Badanie au¢Stomo-patologiczne wycietej $ledziony (Dr.
kowski) wykazato;

Sledziona $redniej wielkoflli. Torebka cienka, napieta; brzeg
$ledziony zaokraglony; $ledziona zachowuje swdj ksztatt. Powierz-
chnia przekroju gtadka; miazga nie zbiera si¢ na nozu; krwi wy-
ptywa bardzo mato; barwa blado-rézowa. Sledziona twarda. Bada-
nie mikroskopowe wykazuje nastepujace obrazy: grudki chionne
dobrze zachowane, aczkolwiek do$¢ drobne. W tetniczkach $rod-
kowych spostrzega sie gdzieniegdzie nieznaczne zmiany szkliste.
W tkance miedzy grudkami rzucajg sie w oczy puste zatoki, blisko
siebie lezgce. Miazgi czerwonej miedzy niemi bardzo mafo. Ko-
morki siateczki zblizajg sie do siebie, przez co nadajg utkaniu
wejrzenie bardziej zbite. Gdzieniegdzie dostrzec mozna ciatka
Russla oraz duze komorki z protoplazma, mocno sie barwigca na
kolor czerwimy, i jadrem hyperchromatyczncm, o konturach wy-
boistych, nieregularnych, przypominajacych jadra megakarjocytow-
W S$ledzionie uderza zupetny brak krwinek czerwonych.

\g|niiki badania krwi w okresie pooperacyjnym
wione sa w ponizszej tablicy.

Widzimy wiec, ze po operacji wzrost
tylko przemijajacy, gdyz juz po 2 tygodniach
20.00U. Analogiczne dane podajg G. Cori, Kaznelson,
Ehrenberg, Brill i Rosenthat, Vogel, Thictzc i im jjfcrniki otrzy-
mane w naszym przypadku obok doniesien powyzszych stwier-
dzajg, ze nastepstwa wyciecia $ledziony polegajg nietylko na
zwigkszeniu sie liczby ptytek, ktére moze by¢ przemijajgce luf

Las.il

przedsta-

liczby ptytek jest
liczby spadajg do
Minkowskb
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bardzo nieznaczne, mimo Kklinicznego wyzdrowienia. Przemawiaja
one raczej na korzy$¢ pogladéw Franka, Lesclikego i Wittkowera
0 wptywie usuniecia $ledziony na uszczelnienie $cian naczyn wto-
sowatych. Quervain i Bischoff usuneli $ledzione w przypadku ska-
zy krwotocznej, przebiegajacej bez jednoczesnej matoptytkowosci:
wynik byt bardzo dobry.

Sprawa usunigcia $ledziony stanowita jeden z tematéw pro-
gramowych ostatniego zjazdu chirurgéw w Rzymie. Chirurdzy
zabieg ten uwazaja za metode leczenia przyczynowego skazy
krwotocznej. Wyniki, przez nich otrzymane, sg nader zacheca-
jace (Patel, Leotta, Papayoahnoti, Henschen, Cortes Llado i in.);
nie spostrzegano zadnych ztych nastepstw dla organizmu. Ewen-
tualne nawroty ttumaczy Llado rozrostem nowych ognisk uktadu
sréodbtonkowo-smteczkowego.

Nasz przypadek pozwala na nastepujgce wnioski:

1 Zmniejszona liczba ptytek nie stanowi istotnej przyczyny
choroby Werlhofa, lecz "jtst jednymi z jej licznych objawéw; wy-
stepowanie krwawien w Zzadnym stopniu nie zalezy od liczby
ptytek.

2. Stan przepuszczalno$ci naczyh wtosowatych, mimo znacz-
nego udziatu w patogenezie, nie stanowi réwniez czynnika istot-
nego.

3. Wzajemne' wspotdziatanie gruczotow dokrewnych,
a zwtaszcza prawidiowa czynno$¢ S$ledziony i gruczotéw picio-
wych posiada znaczenie pierwszorzedne, jesli nie istotne dla po-
wstania choroby Werlhofa.

4. Wyciecie $ledziony stanowi, jak dotad, jedyny zabieg usu-
wajacy, wzglednie zmniejszajgcym objawy danego cierpienia.
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Dr. med. Stanistaw WASOWICZ, asystent oddziatu. Warszawa.
Og6lne zakazenie tancuszkowceni zieleniejacym. (Sepsis strepto-

coccica virid(tns).

Z oddziatu 11 choréb wewnetrznych Szpitala Wolskiego.

Ordynator: Dr. med. Kazimierz

24 listopada 1925 r. przybyt do Szpitala Wolskiego na od-
dziat 11-gi wewnetrzny chory Wiktor B. lat 29,'izraelita, z zawodu

Dabrowski:

nauczyciel. Zachorowat nagle przed 15 dniami. Cieptota podniosta
sie do 39° i zjawity sie bole w jamie brzusznej. Poczatkowo roz-
poznawano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, nastepnie
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Chorej skonczyt sie po

3 dniach perjod; skapy,
z lekkiemi bélami

ostry niezyt kiszek z podraznieniem otrzewnej. Po 3 dniach cie-
ptota opadta; przez nastepne dwa dni chory czul sie dobrze, lecz
pézniej znéw zaczat gorgczkowaé, przyczem cieptota wahata sie-
od 37.5 do 39°. W&wczas, jako podejrzany' o dur brzuszny, zostat
skierowany' do Szpitala Sw. Stanistawa (szpital dla zakaznych),
gdzie po 5 dniach obserwacji wykluczono dur brzuszny i z rozpo-
znaniem: zapalenie woreczka z6iciowego, oraz wzmianka, ze od-
czyn zlepny Widala wypadt ujemnie, przepisano chorego do szpi-
tala Wolskiego na nasz oddziat.

Pozatem zanotowano w wywiadach postrzat (lumbugo),
przebyty przed 2 laty, i w 1916 r. jaki$ dur, powiktany zapale-
niem optucnej. Przed Kkilku laty chory przechodzit rzezaczke, ja-
koby' zupetnie wyleczong. Nie pija. Zonaty od 2 miesiecy, zona
i rodzice zdrowi.

Stan ebecny. Cieptota 38", tetno 72 na min. miarowe, $rednidj
wypetnione, o ci$nieniu 110 mm. max. i 70 min. Tetnice sprezyste.
Budowa ciata prawidtowa, odzywienie dobre, powtoki blade.
(Wagi nie odnotowano, gdytchory czut sie tak stabym, iz nie
mogt stangé na wadze). Glowa: czaszka sklepiona prawidtowo, na
ucisk i opukiwanie nie bolesna. Oezy osadzone i ruchome pra-
widtowo; Zrenice okragte, réwne, na $wiatto i przystosowanie od-
dziatywujg dobrze. Biatkowki podzéttaczkowe. Nos i uszy' bez

zmian. Jama ustna: na wargach cpryszczka: jezyk obtozony, pod-
sychajacy; uzebienie z duzemi brakami, w jednym z dolny,ch trzo-
nowcéw tymczasowa plomba. Gardto bez zmian. Szy'ja propor-

cjonalna; po stronie prawej wzdiuz naczyn drobne gruczoty chion-
ne. Klatka piersiowa sklepiona prawidtowo, doty nadobojczy'ko-
we lekko zaznaczone, kat miedzyzebrowy lekko rozwarty,
obwéd przy wdechu 91 cm, przy wydechu 84. Po stronie
prawej skrécenie wypuku nad obojczykiem i grzebieniem
topatki, tamze drzenie -glosowe zachowane, oddech pe-
cherzykowy ostabiony, nieznaczna bronchophonia. Ponizej wy-
puk jawny do 5-go zebra od przodu i do dolnego kata topatki bd
iytu, drzenie i przewodnictwo gtosowe pra-widlowe, oddech pe-
cherzykowy'. Jeszcze nizej wypuk przyttumiony do 6-go zebra
od przodu i do Il-go od tytu, drzenie gtosowe zlekka ostabione,
oddech pecherzykowy ostabiony. Po stronie lewej wypuk 'jawny
do 4-g6 zebra od przodu i do 11-go od tylu, drzenie gtosowe pra-
widtowe, oddech pecherzykowy. Serce: uderzenie koniuszkowe
w 5-em miedzyzebrzu: granice sttumienia —kfjjrawa na prawy'm
brzegu mostka gérna na 3-iem zebrze, lewa na lewej linjjfi sutko-
wej; tony czyste, prawidtowo akcentowane. Brzuch lekko wzdety;
na skérze prawego luku zebrowego i okolicy ledZzwiowej pojedyn-
cze wykwity o typie rézyczek; brzucti miekki, niebolesnj;., w oko-
licy jelita $lepego przelewanie. Watroba wyczuwalna na EU palca
pod tukiem zebrowym, niebolesna. SledziSna opukowo od 8-go
zebra, przy obmacywaniu oporno$¢ pod tukiem zebrowym. KonA-
czyny dolne bez obrzekdw, niebolesne. W narzgdzie ptciowym, po-

za prawostronny'm monorchizmem, zmian nie wykryto. Odruchy
fizjologiczne zachowane, przyczem podeszwowe wzmozone: pa-
tologicznych nie stwierdzono. Chory silnie zdenerwowany nie-

pewnos$cig co do stanu swego zdrowia. Wyprdznieri nie miat od
4 dni, mocz oddaje prawidiowo.

Badania uzupetniajagce: mocz bursztynowo-z4tty, lekko me-
tny, kwasny', cg. 1018, biatka nieznaczny' $lad, cukru niema, urobi-
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linogen i urobilina w wyraznie zwiekszonej ilosci, indykan w ilos- dobrze. Lewy przedsionek wyraZznie rozszerzony, prawa komora
ci zwyktej, odczyn dwuazowy ujemny, barwikéw, ani kwaséw powiekszona, konfiguracja serca mitralna. Akcja przy$pieszona".
z6tciowych niema, chlorkéw 2,925"/o0, w osadzie $luz, pojedyncze Badanie serca wykazato: granice sttumienia — prawa na dwa pal-
leukocyty, erytrocyty 1—2 co kilka pdl widzenia. ce poza prawym brzegiem mostka, lewa nieco na zewnatrz od

Krew: lcukcytéw 21.600, n. D. 1. 3510. wzér: obojetno-- linji sutkowej lewej. (Mr. — 6,5 cm.; Ml — 12; L — 17;). Wy-
chtonnych 78,5°0, kwasochtonnych 1"/0, jednojadrzastych i przej- miary sttumienia serca po 3 dniach powrdcity do prawidtowych

$§ciowych 3°0o, limfocytéw 17,5°/0. Odczyn Wassermanna (—) ujem-
ny, odczyn zlepny Widala dla duru brzusznego i duréw wrzeko-
mych A. i B. w rozciefczeniach od 1:50 do 1:400 — ujemny.
Leukocytoza, zwiekszenie liczby obojetnochtonnych i obec-
no$¢ kwasochtonnych we wzorze krwi, oraz ujemny odczyn Wi-
dala, pozwolity wykluczyé dur brzuszny. Te same badania uzu-
petniajace, tacznie z calym obrazem klinicznym, nasuwaty przy-
puszczenie, ze mamy przed sobg jakie$ ogdlne zakazenie. Pozosta-
wato potwierdzenie;, oraz wykrycie Zzrédta zakazenia. W tym celu
wzieto krew na posiew, lecz buljon, pozostawiony w pracowni
szpitalnej, okazat sie po 48 godzinach jatowy, za$ w buljonie,
odestanym do Panstwowego Instytutu Higjeny, stwierdzono zanie-
czyszczenie. Jednoczeénie, ze wzgledu na rozpoznanie szpitala Sw.
Stanistawa: ,cholecystitis", probowano zatozyé zgtebnik dwuna-
stniczy, lecz chory nie mégt przetkngé¢ oliwki. Poniewaz nie
stwierdzalismy bolesnosci w okolicy woreczka zéiciowego, wiec
na wykonanie tego zabiegu nie nastawano. Przy wypytywaniu sie
chorego, w poszukiwaniu mozliwego Zzrédta zakazenia, przypom-
niat on sobie, ze usuwano mu niedawno prawy goérny kiet, oraz
pierwszy przedtrzonowiec, i ze z tej okolicy w przeddzien rozpo-
czecia sie obecnej choroby wyciekto do$¢ sporo ropy z krwig. Je-
dnakowoz o.gladanie dzigset nie wykazato nic szczegdlnego.

W dalszym przebiegu choroby krzywa cieptoty byta niere-
gularna, w moczu utrzymywat sie $lad biatka i $lad urobilinogenu,
w osadzie za$ wykrywano pojedyncze ciatka czerwone. Sledzio-
na nadal byta powiekszona opukowo. Cisnienie krwi obnizyto sie —
Mx. do 105 mm. Mn. 60 mm. przy tetnie 84 na min. 3-go grudnia
stwierdzono ostabienie oddechu pecherzykowego w dolnych cze$-
ciach obu ptuc, wskutek czego wykonano naktucie prébne pra-
wej optucnej, ktére byto bez skutku, za$ z lewej wydobyto 2 cc.
ptynu surowiczego o zabarwieniu szarocytrynowem. Badanie pty-
nu wykazato: préoba Rivalty dodatnia, biatka 2,88°/0 (n. D 1, 3408),
w osadzie leukocyty przewaznie jednojadrzaste, pratk6w Kocha nie
wykryto. 5-go grudnia stwierdzono nieznaczng ilo§¢ wolnego pty-
nu w jamie brzusznej.

Wykrycie wysieku z limfocytozg w optucnej i wolnego pty-
nu w jamie brzusznej skierowato chwilowo nasze przypuszczenie
w kierunku zespotu objawoéw, opisanego przez Fernet‘a i Boulan-
da, charakterystycznego dla gruzlicy bton surowiczych. Jednako-
woz rychte zniknigcie wysieku, niewykrycie pratkéw Kocha
w plwocinie, w ktorej stwierdzono przewage ciatek wielojadrzas-
tych, ujemny odczyn Pirgueta, nie potwierdzity naszego przypu-
szczenia.

6-go grudnia rozpoczeto zastrzykiwania dozylne I°/o trypa-
flawiny w iloSci 5 cc. codziennie, oraz podawanie wewnetrznie
chininy.

Badania moczu,
§lad biatk”™ i urobilinogenu,
chlorkéw 6,9700 i 5,15T/o0. n.

dokonywane w tym okresie, wykazywaty
bez ciatek czerwonych w osadzie,
D surowicy krwi dat wynik 1,3515
i 1,3520. Ponowne naktucie lewej optucnej wykazato zaledwie 0,5
cc. ptynu surowiczego z domieszka krwi. Odczyn Pirgueta wy-
padt stabo dodatnio. W plwocinie pratkéw Kocha nie wykryto, na-
tomiast stwierdzono liczne dwoinki i ziarenkowce. Roentgenoskop-
ja klatki piersiowej wykazata: ,Katy przeponowo-zebrowe wolne,
pole szczytu prawego zaciemnione, pozatem pluca przesSwiecaja

wymiaréw t. j. prawa granica byta na prawym brzegu mostka,

gérna nieco powyzej 3-go zebra, lewa na lewej linji sutkowej
4Mr — 3 cm.; Ml — 9,5; L — 13,5.). Tony serca byty czyste, pra-
widtowo akcentowane. Ci$nienie krwi Mx. — 110. Mn — 65 mm.

przy tetnie 88 na min.

Posiew krwi z dnia 14-go grudnia wykazat obecno$¢ ta nA-
cuszkowca zieleniejacego. (Panstwowy Instytttt Hi-
gjeny).

20-go grudnia zastrzyknieto poraz 13-ty i ostatni trypafla-
wine i odstawiono chinine. Cieptota w czasie leczenia tym Ickiem
nieco sie obnizyta, po 10-tym zastrzyku zaczeta opadaé¢ rano poni-
zej 37°, wieczorem jednak siegata 37" do 37*9°.

23-go grudnia rozpoczeto zastrzykiwania przygotowanej
w Panstwowym Instytucie Higjeny autoszczepionki. Zastrzykiwa-
110 jg co '3 dni w ilo$ciach 50-50-100-150-200-300-400-500-500 i 1000
miljondw.

Badanie morfologicznie krwi, wykonane w dniu rozpoczecia
leczenia szczepionkami, dato wyniki: Hg. 80°/0; wskaznik barwny

0,66; n/D 1,3520; ciatek czerwonych 6080000; biatych — 14900;
wzdér: obojetnochtonnych — 65,5°/0, kwasochtonnych 9°0, jednoja-
drzastych — 5°/1 limfocytéw — 19,5°/o, Turka — I°/c.

W okresie stosowania autoszczepionki, trwajacym 4 tygod-
nie, cieptota obnizyta sie jeszcze wiecej, dajac jednak stale wie-
czorne podniesienia powyzej 37° C. Tetno wahato sie od 88 do 116
na min. Ciénienie wahato sie My. od 110 do 120 mm., Mn. od 65
do 55 mm. Waga z 57,5 kg. podniosta sie do 62,2 kg. W moczu
stale utrzymywat sie $lad biatka, bez sktadnikéw patologicznych
w osadzie. W plwocinie pratkéw Kocha nie wykrywano. Wskaznik
refr. surowicy krwi, pobieranej naczczch' dawat liczby: n/,D
I,f»13—1,3522—1,3529. Leukocytoza byta 10.000 i 12.000 Wzér, ba-
dany 7-go stycznia 1926 r. dat wynik: obojetiiochtonnych — 55°/o,

kwasochtonnych — 1l°/o, zasadochtonnych — 0,5, jednojadrza-
stych — 7,5°0, limfocytow — 26°/0o; po masazu palca otrzymano
wzdér: obojetnochtonnych — 61,50, kwasochtonnych — 12°/0, jed-
nojgdrzastych — 4,5°/0, limfocytow — 20,5°/0, komoérek $rébtonko-
wych — 1,5°/0. Wzér dnia 12-go stycznia: obojetnochtonnych —
48°/o, kwasochtonnych — 14“/o, zasadochtonnych — 0,5°/0, jednoja-
drzastych — 5°0, limfocytéw — 32"/0.

Samopoczucie chorego stale sie poprawiato. Po pierwszym
zastrzyku zjawito sie subjektywne wuczucie ,drgawek elektrycz-
nych", notowane przez chorego na poczatku choroby. 9-go stycz-
nia chory zaczatl sie podnosi¢ z lozka. Objekty&nie stan pozosta-
wat bez zmiany: sttumienie serca stale byto w granicach prawidto-
wych, tony byty czyste, prawidtowo akcentowane; jedynie stwier-
dzato sie duzg pobudliwo$¢, wyrazajaca sie przez zwiekszanie sie
iloSci uderzen tetna, naprzyktad 10-go stycznia tetno 86 na min.
po chodzeniu podniosto sie do 116, w kilka za$§ minut po potoze-
niu sie do t6zka obnizyto sie do 96. Ponowne prze$wietlenie klatki
piersiowej z dnia 18-go stycznia dato wynik: ,,Przepony wolne,
stabo ruchome. Wneki powiekszone. Widoczne gruczoty zwapnia-
to. Nad obojczykami zawoalowanie. Lewa komora i przedsionek
nieco powiekszone". Badanie jamy ustnej poza szczeling w miejscu
prawego go6rnego kta zmian nie wykazato.

Po zakonczeniu serji zastrzykiwan autoszczepionki cieptota
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w ciggu tygodnia raz tylko wieczorem data podniesienie powyzej
37,0° do 37,3°. Tetno obnizato sie¢ z 96 do 86 na min. W moczu
biatka nie wykrywano, w osadzie stwierdzono duzg ilo$¢ szczawia-
néw wapnia. Badanie krwi dato wyniki: leukocytéw 10.000, n/D
1,3523, wz6r: obojetnochtonnych — 61°/0, kwasochtonnych — 6,54,
zasadochtonnych — 1%, jednojadrzastych — 4,5°0 i limfocytow m-
27"/0.

22-go stycznia przy cieptocie 36,2" pobrano 10 cc. krwi i po-
siano na bulionie. Z posiewu wyhodowano w Panstwowym Insty-
tucie Higjeny ponownie tancuszkowca zieleniejgcego.

Stata obecno$¢ tancuszkowcédw we krwi, pomimo poprawy
stanu ogo6lnego, $Swiadczyta o obecnos$ci w organizmie chorego ja-
kiego$ ogniska, z ktérego stale przedostawaty sie do krwiobiegu
zarazki. W wywiadach zanotowano ropienie w okolicy prawego

A. Ziarniniak u wierzchotka bocznego go6rnego siekacza;
B. i C. Korzenie kta i przedtrzonowca.

gérnego kila. Dokonane zdjecie roentgenologiczne wyrostka zebo-
wego gornej szczeki, wykazato pozostawione korzenie kita i pierw-
szego go6rnego przedtrzonowca, oraz ognisko u wierzchotka ko-
rzenia prawego bocznego gdérnego siekacza, jednocze$nie przez
stwierdzang poprzednio szczeline zaczeta wydziela¢ sige ropa.
Cieptota znéw byta podgoragczkowa, waga jednak podniosta
sie do 63 kg. Chory zaczat sie skarzy¢ na ,drgawki elektrycznell
30-go stycznia, po zbadaniu krwi, ktére dato wynik naste-
pujacy: leukocytéw 6800, n/D 1,3528, prof. A. Meissner usungt ope-
racyjnie prawy boczny go6rny siekacz, oraz ztamane korzenie kia

i pierwszego przedtrzonowca. Posiew ziarniny, z otrzy-
manego operacyjnie preparatu, wykazat pacior-
kowca zieleniejgcego. (Panstw. Inst. Higjeny).

Przebieg pooperacyjny byt zwykly. Zagojenie dzigsta per
secundam. Cieptota powrdécita do normy. Samopoczucie dobre. Na
3-ci dzien po zabiegu badanie krwi dato wynik: leukocytéw 10500,
n/D 1,3520, wzdér: obojetnochtonnych — 60,5°/0, kwasochtonnych —
9°/o, zasadochtonnych — 0,5°/0, jednojadrzastych — 4,5°/0, limfocy-
tow — 25,5°/0. Wobec stale utrzymujacej sie eozynofilji, zbadano
kat na obecno$¢ pasorzytéw, lecz otrzymano wynik ujemny.

W tymze czasie otrzymano autoszczepionke z wyhodowane-
go w drugim posiewie tancuszkowca zieleniejagcego. Zaczeto jg za-
strzykiwaé co 3 dni w iloSciach 200—400 i 500 miljonéw. (Dalsze
zastrzykiwania chory wykonywat po wypisaniu sie ze szpitala).
Cieptota utrzymywata sie ponizej 37,0°, tetno nie przekraczato 88
na min.

9-go lutego chory wypisat sie ze szpitala na wtasne zadanie.
Przed opuszczeniem szpitala stwierdzono: $luzéwka dzigsta na
miejscu pooperacyjnem nieréwna, lekko zar6zowiona. Nieznaczne
przyttumienie nad obojczykiem i grzebieniem topatki z prawej stro-
ny, wyjasniajace sie nieco przy wdechu, drzenie lekko wzmozone,
oddech pecherzykowy z wydechem wydtuzonym, bronchophonm.
Pozatem ptuca bez zmian. W przestrzeni Traubego nieznaczne
przyttumienie. Granice stlumienia serca: prawa na prawym brze-
gu mostka, gorna na 3-ciem zebrze, lewa na lewej linji sutkowej.
Tony czyste, prawidtowo akcentowane, po wysitku akcja szyb-
sza, tony czyste, po odpoczynku tetno 72 na min., miarowe. Brzuch
miekki, niebolesny. Watroba i $§ledziona niemacalne, konczyny dol-
ne bez obrzekédw, nicholesne. Odruchy fizjologiczne wzmozone.
Waga 63 klgr. Mocz cytrynowy, priroczysty, kwasny, cg. 1021,
biatka, cukru, urobiliuogenu, indykami ne wykryto, diazo ujemne,
chlorkéw 10,75°/,,00 w osadzie bezpostaciowe moczany i nieliczne
szczawiany wapnia. Krew: Hg. 100n/o, wskérZnik barwny 0,8; n/D
1,3520, czerwonych ciatek krwii 6200000, biatych — 11100, wz.ér:
obojetnochtonnych — 52,5°/0, kwasochtonnych — 7,5"/», jednojadrza-
stych — 7°/0, limfocytow — 33°/o.

W miesigc po wypisaniu sie chory zawiadomit listownie, iz
czuje sie dobrze, nie goraczkuje i nie pocit sig, przyczem tetno nie
Przekraczato 96 na min. Na wadze przybyto mu 5 klgr. Po ukon-
czeniu zastrzykiwan autoszczepionki, wykonany posiew w Pan-
stwowym Instytucie higjeny, okazat sie jalowy. 14-go marca chory
zgtosit sie do szpitala i wtedy badanie sepca wykazato granice
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sttumienia prawg na prawym brzegu mostka, gérng na 3-ciem ze-
brze, lewg na palec na zewnatrz od linji sutkowej lewej, tony czy-
ste, prawidtowo akcentowane. Tetno 96 na min., miarowe, ci$nie-
nie — Mx. — 130 mm. Mn. — 85. Badanie krwi: leukocytéw 8200,
n/D 1,3517, wzdr: obojetnochtonnych — 41°/0, kwasochtonnych
7,5°0, jednojadrzastych — 4,5°/0, limfocytéw — 47°/0.

Na podstawie catego obrazu klinicznego, przebiegu choroby
i badan wuzupetniajagcych rozpoznano: Ogdlne zakazenie tancusz-
kowcem zieleniejgcym, wychodzgce prawdopodobnie z ziarninia-
ka wierzchotkowego pr. gérnego, bocznego siekacza. Stwardnienie
pr. wierzchotka ptucnego. (Sepsis streptococcica viridans. probabi-
Uter e granuloma apicis dentis incisivi superioris lateralis dextri.
Induratio apicis pulmonis dextri).

Przypadek ten jest bardzo wazny i pouczajacy z wielu
wzgledow.
Przedewszystkiem spotykamy sie z typowem og6lnem za-

kazeniem, wychodzacem z jamy ustnej (oral sepsis). Na czesto$¢
schorzeA og6lnych, majacych swe Zrédto w jamie ustnej, zwracaja
uwage gtéownie autorzy amerykanscy z Hunterem na czele. W pi-
Smiennictwie polskiem sprawe zakazenia ustnego starali sie rozpo-
wszechni¢ Allerhand (1), Tomanek (25), Rosenow, ktéry opraco-
wat dziat bakterjologji w przypadkach zakazen z ognisk w jamie
ustnej, stwierdza, ze drobnoustroje te tworza pewien fancuch po-
krewienstwa. Sa to mianowicie: strepiococcus haemoliikus —
strept. rheumaticus — strept. viridans — pnemnococcus — strept.
mucosus. Do podobnych wnioskéw dochodzg Vaquez (2), Marchal
et Jaubert (3) i, z autorow polskich, Mutermilch (4). W zakazeniach
powolnych (sepsis lenia) udato sie wyhodowa¢ tancuszkowca zie-
leniejgcego Kuczynskiemu, — autor ten twierdzi, ze ognisko, skad
stale bywa podsycane =zakazenie ogdlne, najcze$ciej miesci sie
w jamie ustnej. Odnalezienie ogniska ma duze znaczenie, gdyz po
usunieciu jego mozna osiagng¢ dobry wynik leczniczy. Jak stwier-
dzit doswiadczalnie Zateski (5), krew posiada duze wtasnosci bak-
teriob6jcze wzgledem tancuszkowca zieleniejagcego, i jedynie sta-
te podsycanie zakazenia og6lnego z istniejacegb ogniska stwarza,
czestokroé, nieprzewyciezone trudnosci lecznicze. Takiem nieda-
jaoem sie usung¢ ogniskiem jest umiejscowienie we wsierdziu (en-
docarditis lenta) i, jak liczni autorzy twierdzg, niema $rodka lecz-
niczego, ktéryby dat w tym wypadku wyleczenie. Vaquez (2),
Laubry (6), Lemierre (7), Brule (8), Marchal et Jaubert (9), De-
bre (10), Caussade et Lafont (11), Putawski (12). Natomiast, jak
twierdzi Laubry (6), zakazenia paciorkowcowe bez zajecia wsier-
dzia mozna czasami wyleczy¢.

Wtasnie u naszego chorego stwierdzamy ogdlne zakazenie
przez tancuszkowiec zieleniejacy, wykryte jeszcze w okresie bak-
terjemji (Gluzinski 13), przed wtérnem umiejscowieniem sie na
zastawkach. Usuniecie ogniska dato nam dobry wynik leczniczy.
Podobny przypadek Antoniusz i Crepe'y z odzialu Falty, nie ba-
dany jednak bakteriologicznie, cytuje Allerhand (1). Hcld (14) opi-
suje posocznice gronkowcowga, wyleczong dzieki usunieciu spro-
chniatych pienkow.

Jednakowoz ze stwierdzeniem zupeinego wyleczenia w na-
szym przypadku nalezy sie powstrzymaé, gdyz zakazenia tancu-
szkowcem zieleniejacym, pomimo diugotrwatych remisji, daja cza-
sem nawroty.

Nastepnie przypadek nasz bardzo obrazowo wykazuje stwier-
dzang przez autoré6w nieskuteczno$¢ rozmaitych $rodkéw leczni-
czych, — pierwszy posiew z wynikiem dodatnim otrzymano po
siedmiu zastrzykach 1°0o trypaflawiny, stosowanej codziennie w ilo-
§ci 5 cc., drugi posiew dodatni otrzymano po zakonhczeniu pierw-
szej serji zastrzykiwan autoszczepionki. Za drugim razem krew
pobrano w okrtesie bezgorgczkowym (36.2°) i jednak, wbrew pogla-
dom Marchaha i Jaubert‘a (3), otrzymano hodowle paciorkowca
zieleniejgcego.

Dalej zanotowa¢ nalezy, ze w naszym przypadku me stwier-
dzono leukopenji, ktéra jakoby ma by¢ charakterystyczng wedtug
badan Fejgina i Helda (15), dla emlocarditis lenta; przeciwnie, stale
mieliSmy liczbe leukocytéw powyzej 10000, co zgadza sie ze spo-
strzezeniami Landsteina (16). Komérki $rédbtonkowe, na ktérych
obecno$¢ Hesse (17) ktadzie wielki nacisk, stwierdzono jedynie
po masowaniu palca, wedtug metody Morawitza (18) i Leschke‘gp
(19), i to zaledwie w iloSci V !tlo. Natomiast ilo$i jediojadrzastych
byta stale nieco zwigkszona (od X!d%J d 71/?Vo), podobnie jak
W przypadku Kryszka (20), ktory stwierdzat 8°/0 momjeytéw. Od-
czyn Wassermanna byt ujemny, aczkolwiek Adler (21), Landaiu (22)
i Astra Calugareanu (23) notujg czesto$¢ dodatniego wyniku tego
odczynu W zapaleniach powolnych wsierdzia, nawet bez wspoét-
istniejacej kity. By¢é moze, iz cechy te, charakterystyczne dla za-
palenia wsierdzia, nie wystapity w naszym przypadku, w ktérym
do zajecia zastawek nie doszto. Stale stwierdzano natomiast zwie-
kszenie sie ilosci kwasochtonnych leukocytow, ktére zjawito sie
po zastrzykiwaniach trypaflawiny i trwa az do chwili obecnej.
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Pierwsze badanie wzoru leukocytow, przed zastrzykiwaniami try-
paflawiny. wykazato prawidtowg ilo§¢ kwasochtonnych leukocy-
tow (1%). Obecno$¢ we wzorze kwasochtonnych leukocytéw, przy
klinicznym obrazie posocznicy, $wiadczy, zdaniem Mutermilcha (4)
o zakazeniu paciorkowcem zieleniejagcym, gdyz w posocznicach
o innej etjologji komoérki kwasochtonne znikaja.

Wreszcie nadmieni¢ nalezy, ze w przypadku naszym nie
omineliSmy zwyktej kolejnoéci przypuszczalnych rozpoznan, tak
charakterystycznej w rozpoznawaniu ogdlnego zakazenia. Najwiek-
szg trudno$¢ mieliSmy z wykluczeniem gruzlicy, jak to podnosi
rowniez Putawski (12), Landstein (16), Marchal i Jaubert (9).
StwierdzaliSmy mianowicie wspotistniejace stwardnienie wierzchot-
ka prawego ptuca, wysiek w optucnej z limfocytozg. Dopiero ujemne
wyniki kilkakrotnych badan plwociny, ujemny lub stabo dodatni od-
czyn Pirgueta, szybkie ustapienie wysieku, oraz obecno$é¢ tancu-
szkowca zieleniejagcego we krwi pozwolity ustali¢ wtasciwe rozpo-
znanie. Wystapienie wysieku w optucnej mozna wigc uwazaé za
odczyn toksemji, jakkolwiek Landstein (16) stwierdzat w tych ra-
zach wysieki krwawe. Réwniez i mikroskopowe krwawienia nerko-
we mozna zaliczy¢ na karb toksemji.

W okresie objawdw zawatowych w endocarditis lenta wyste-
puje zazwyczaj, jako powiktanie, krwotoczne =zapalenie nerek
(Schottmiiller 24, Landstein 16).

Czy w przypadku naszym zakazenie tancuszkowcem ziele-
niejagcym ograniczyto sie tylko do diugotrwatej bakterjemji, podsy-
canej z ogniska umiejscowionego w jamie ustnej, czy tez wytwo-
rzyto sie juz wtérne ognisko w wsierdziu, trudno ostatecznie roz-
strzygna¢. Powiekszenie sttumienia sercowego i jego rzutu roent-
genoskopowego, oraz stale trwajgce przy$pieszenie tetna nie po-
zwalaja wykluczy¢ zajecia wsterdzia, chociazby pod postacig zapa-
lenia przy$ciennego. Z drugiej za$ strony poprawa stanu ogdlnego,
trwaty spadek cieptoty ponizej 37,0", poprawa na wadze, morfolo-
giczny stan krwi i jej jatowos¢ — Swiadczytyby o powrocie cho-
rego do zdrowia.

To tez w naszym przypadku jedynie czas rozstrzygnie, czy
chory zostat wyleczony, czy tez przeszedt w okres remisji, jaka
niejednokrotnie spostrzegano w powolnem zapaleniu wsierdzia.

Pismiennictwo:

1) 11. Allerhand: Zakazenie ustne jako pogranicze stomatologii i me-
dycyny wewnetrznej. Poi. Gaz. Lek. Nr. 45 i 45 1924 r. — 2) H. Vagqiiez:
Maladies du coeur. Wyd. Bailliere 1921 r. str. 269. — 3) G. Marclial et

A. Jaubert:
a streptocogues. Essais de therapeutiquc. La Presse Mcdicale. Nr. 21. 1926 r. —
4) S. Mu ter mi lch: Etiologja i patogeneza diugotrwatego posoczniczego za-

Etude bactérioloEique de Tendocardite infectieusc secondaire lIcnte

palenia wsierdzia (endocarditis lenta). Gaz. Lek. Nr. 11. 1920 r. str. 115. — 5)
T. Zaleski: Przyczynek do bakteriologii i patogenezy =zapalenia wsierdzia
trawigcego (endocarditis lenta). Pol. Gaz. Lek. Nr. 42. 43. 1924 r. — i)
Laubry: W dyskusji na posiedzeniu Tow. Lek. Szpitalu, z dn. 27. 111 1925.
La PreSse Mcdicale. Nr. 26. 1925 r. str. 422. — 7) Lemierre: Jak wyzej. —
8) Brnie: Jak wyzej. — 9) G™M arclialet A Jaubert: Ztoéliwe po-
wolne zapalenie wsierdzia, niepowodzenie leczenia zastrzykiwaniami dozylnemi

przesaczu taricuszkowc6éw. (Endocardite maligne a evolution lente; ¢chec de la

therapeutique par injections intraveineuses de filtrat streptoeoccique). Posiedze-
nie Tow. Lek. Szpit. z dn. 27. Ill. 1925. La Prese Medicale Nr. 26. 1925 r. —
10) Debr¢: W dyskusji na posiedzeniu Tow. Lek. Szpit. z dn. 1. V. 1925
La Presse Medicale Nr. 36. 1925, — 11) G. Caussade et E. Lafonf
Przewlekte zakaZzne zapalenie wsierdzia, poprawa po zastosowaniu merkuro-
chromu. (Endocardite infectieuse K évolution lente, aiueliorée par le mereuro-

chrome). Posiedzenie Tow. Lek. Szpit. z dn. 1. V. 1925. La Presse Medicale Nr.

36. 1925 r. str. 597. — 12) A. Putawski: Endocardilis lenta cum tuberculosi

miliari  pulmonutn. Pol. Gaz. Lek. Nr. 14. 15 1924. — 13) A. G luziliski:
Kilka uwag w sprawie og6lnego zakazenia (sepsis). Pol. Gaz. Lek. Nr. 28.
1925. — 14) J. Held: Z kazuistyki szpitalnej. Poi. Gaz. Lek. Nr. 47. 1923 r. —

15) M. Feigin i J. Held:
w przebiegu

Kilka uwag o zachowaniu sie biatych ciatek krwi

gruzlicy proséwkowej, podostrego zto$liwego zapalenia wsierdzia,

(endocarditis lenta), duru brzusznego i stawowego. Pol. Gal.
Lek. Nr. 35. 1923 r. — 16) I Endocarditis lenta. Pol. Gaz. Lek.
Nr. 11. 1920 r. str. 111. — 17) E. O. Hesse: Endocarditis lenta. Miinch. Med.
Wochensch. tom LXXIl. Nr. 6. 6. Il. 1925 r. — 18 Moraw itz: Klinische
Beobachtnngen hei Endocarditis lenta. Muncli. Med. Wochensch. Nr. 46. 1921 r. —
19) E. Lesclike: Medizin. Bd.
IV, 1923. r. — 20) Kryszek: 1924. to6dz-
kiego Tow. Lek. Pol. Gaz. Lek. Nr. 4. 1925. — 21) Adler: Etjologja endo-
lenta. Mediz. Klinik. Nr. 49. 1924 r. — 22) Laiidau:
wsierdzia. (Fréguence Je

ostrego goscéca
Landstein:

Endocarditis lenta. Ergebnisse der gesamten

Posiedzenie kliniczne z dn. 3. XII.
carditis Czesto$¢ dodat-
niego odczynu Wassermanna przy powolnem zapaleniu
les endocardites lentes). Posiedzenie
Médicale Nr. 85. 1925 r. — 23)
Astra (l/cndocardiie
a forme lente). Annalcs de Medecine. tom XVII. Nr. 6. czerwiec 1925 r. — .14)
Schottmlller: Miinch. med. Woch. Nr. 12. i 13. 1910
rok. — 25) Toman ek: Ogé6lne zakazenie z przyczyn okotozebowych. Polska
Gazeta Lekarska Nr. 16. 1926 r.

la rcaction de Wassermann
Tow. Lek. Szpit. z dn. 16. X.

positive dans
1925. La Presse

Caliigareanu: Powolne zapalenie wsierdzia.

Endocarditis lenta.
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Pptk. W(. DZIERZYNSKI. Przemysl.
Uktadowe cierpienie uog6lnione kos$éca.
Myperplasia periostalis.
Z oddziatu ncrwoweRi Wojskowego Szimali Okregowego w Przemyslu.

Cierpienia kos$¢ca zaleza od przyczyn najrozmaitszych, np.
zaburzen czynnosci gruczotéw dokrewnych, zatrué, nieprawidtowej
wymiany materji, chordob zakaznych, upoéledzenia czynnosci ukta-
du nerwowego i t. p. Niektére schorzenia kos$¢ca sa widocznie po-
chodzenia pierwotnego, t. j. zalezg one od zmian pierwotnych okost-
nej lub chrzastek, z ktérych rozwijajg sie kosci i ktére wptywaja
na zachowanie prawidtowej budowy ko$éca. Cierpienia pierwotne
sa mato zbadane i sg widocznie postacie jeszcze nie opisane. Do
tych ostatnich nalezy przypadek, o ktérym mowa.

Rekrut B. M. 21 1 Polak. Urodzony w Jarostawiu, gdzie mie-
szka jego rodzina od czas6w niepamigtnych. Badany wyréznia sig
swa budowa ws$réd wszystkich cztonkéw rodziny. Urodzit sie z du-
za gtowg. Do lat czterech nie chodzit wskutek rzekomej krzywicy.
Mowié¢ zaczat w pore. Ukonczyt 4 klasy ludowe, uczyt sie z trudno-
$cig. Pracowat na roli, 15 lat przebyt grype, a 17 dur osutkowy.
Choroby weneryczne neguje.

Badanie: Odzywiony normalnie. Narzady wewnetrzne bez
zmian jawnych. Skitad krwi prawidtowy. Brak zaburzen przedmio-
towych ze strony uktadu nerwowego i mige$niowego.

Wzrostu $redniego (164 cm). Glowa duza, wysoka i diuga:
obwdd czaszki 59,5, wysoko$¢ 13,5 (od przepustu stuchowego do

wierzchotka czaszki), dtugo$¢ 19,5, szeroko$¢ 13,0. Kos$¢ potylicowa
uwypukla sie w szwie tréjgraniastym. Koéci twarzy duze, lecz ro-
zwinigte proporcjonalnie; dtugo$¢ twarzy 18,0, szeroko$¢ najwiek-
sza 13,0. Zeby ustawiono prawidtowo, zdrowe.

Tutéw dostatecznej diugosci, okolica piersi (obwdd klatki
piersiowej na poziomic pach 98,0) i miednicy bardzo szeroka w po-
rownaniu do wzrostu. Dolny kat topatek przy rekach opuszczonych
dosiega poziomu VIll-go wyrostka kolczastego piersiowego.
Wszystkie zebra sa nadmiernie szerokie, a przestrzenie miedzyze-
browe zwezone. Dtugo$¢ konczyn normalna w poréwnaniu ze
wzrostem; gérne — 76,0, dolne Mk82,0. Dtugo$¢ poszczeg6lnych
odcinkéw konczyn proporcjonalna; ramie — 33,5, przedramie 24,0,
reka 18,5, palce rgk 6,0, 8,8, 10,0, 9,8, 8,2, udo — 35,0, podudzie
39,0, stopa 17,5, palce n6g — 6,0, 5,5 5,0, 45, 4,0. Przy staniu ze
zsunietemi stopami kolana nie stykaja sie ze sobg o 4.0. Kosci
podudzi nadmiernie s3 wykrzywione wypuktosciag ku zewnatrz. Pod-
czas chodzenia stopy posiadajg skionno$¢ do odwracania sie ku
wewnatrz. KoAczyny sg nadmiernie grube wskutek zgrubienia koSci
we wszystkich ich odcinkach, obwdéd ramienia pos$rodku 28.0, przed-
ramienia 28,5, stawu napigestkowego 18,0, uda 52,0, podudzia 37,0,
stawu skokowego 27,0.

Badanie roentgenologiczne: — kosci pokrywy czaszki bar-
dzo grube; miejscami dosiegajg 1,5. Szwy: koronowy i tréjgraniasty
zachowane. Podstawa czaszki plaska, jama siodia tureckiego nie-
zwiekszona. Zewnetrzna i wewnetrzna powierzchnia kosci czaszki
mewyrézniajg sie znacznie od masy gabczastej wewnetrznej, w nic-
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ktérych miejscach kosci sg w catej swej grubo$ci gabczaste. Zebra
szerokie i grube. Ko$ci miednicy bardzo grube i szerokie. Kosci
konczyn bardzo grube i szerokie tak w trzonach, jak i nasadach.
Chrzastki nasadowe nie uwidaczniajg sie. Zgrubienie dotyczy maljA
gabczastej kosci; zbita zewnetrzna jest nawet zcieficzona i niewy-
riiania sie prawie od gagbczastej; kanaty szpiku kostnego nieco roz-
szerzone. Utozenie poszczegdlnych bcleczek kostnych w masie gab-
czastej uwidacznia sif na zdjeciach wskutek zgrubienia ogélnego
kosci, a moze wobec ich rozmaitego kierunku (nieprawidtowego).

W przytoczonym przypadku mamy do czynienia z cierpie-
niem catego ko$éca, ktérego objawy wystgpity od urodzenia (duza
gtowa, nie chodzit do lat czterech). Schorzenie polega na ogdlnym
przero$cie koSci wszerz przy prawidtowej ich diugos$ci. Przerost
dotyczy istoty gabczastej, ktéra zastepuje nawet czeSciowo istote

Dla zrozumienia mechanizmu nieprawidto-
wego rozwoju koééca nalbsw) pamietaé, ze kosSci rozwijaja sie
z chrzastek i okostnej lub w tkance tacznej niezjézniczkowanej,
lecz woéwczas rozwdj ich jest jedna*, jak z okostnej. Chrzastki n i-
sadowe stuza do rozwoju koséci wzdtuz, a okostna wszerz. Przy
zro$nieciu szwoéw czawld kosci njemo,gg zwiekszaé si¢ wszerz (cho-
ciaz moga grubieé), gdyz rozw6j icli dokonywuje sie wzdtuz szwéw.
Normalny wzrost i proporcjonalna .dtugo$¢ poszcz®Mnych odcin-
kéw ciata wskazujg, ze rozwdéj kosci z chrzgstek odbywat sie u ba-
danego prawidtowo. Zgrubienie kos$ci zalezy tu od nadmiernej czyn-
nosci okostnej., ktéra wyjawita sie pod postacig przerostu istoty
gabczastej."Zachowanie szwo6w objg$nia nam rfgznaezne znieksztat-
cenie czaszki (wypuklcnie kosci potylicowej), z|]leznc wytgcznic od
zgrubienia kosci.

Opisany zespo6t jest podobny”ewnetrznic do choroby Pasc-
ha, lecz posiada tez znaczne r6znice. Choroba Paget‘a rozwija sie
w pézniejszym wieku. Zmiany jej anatomiczne polegaja na zwy-
rodnieniu lacznotkankowenj szpiku kostnego, zmniejszeniu liczby
komoérek kostnych z czeSciowem ich zwyrodnieniem, na Gzesciowem
wsysaniu tkanki ws$rédmigzszowej ze sktadnikami nieorganiczne-
mu lecz pigg?. wArImacznie wiekszym stopniu przer(J?cie tej tkanki
(marsko$¢ kosci). Klinicznie cierpienie objawia sie pod postacig

zbita zewnetrzng kosci.

zgrubienia ko$ci, zwtaszcza piszczelowych i pokrywy czaszki,
w mniejszym stopniu reszty kosci. Czaszka powieksza sie, lecz
przedewszystkiem w bocznych swych wymiarach. Kos$ci grubiejg

nierbwnomiernie, czasami cierpienie rozpowszechnia sie¢ na poszcze-
go6lne kosci, przy prawidtowej budzie reszty.

W dostepnej mi literaturze niej znalaztem opisu omawiaifeip
zespotu, ktéry moze by¢ nazwany hjipcrplaz jftokostnowag
Eu- wzgledu na mechanizm powstania przerostu kejséca. Jaka przy-
czyna powoduje wzmozong czynno$¢ okostny w kierunku rozwoju
istoty gabczaSej kosci, nie jest dotychczas wi.idoinem.

Dysplazja okostnowa polega na niedorozwoju ko$ci z okost-
nej; moze ona by¢ przeciwstawiona hipoplazji okoslnowej.
Dysplazja okostnowa:

1) Cierpienie wrodzone,
2) UpoSledzenie kostnienia okostnowego przy prawidlowem

kostnieniu chrzgstkowem i wzmozoiiein wsysaniu cze$ci kosci wy-
tworzoiSL

2) Scienienie koéci, zwtaszcza ich trzondéw,

3) Ukrécenie i znieksztatcenie ko$ci wskutek icli wielokrot-

nych ztaman,
5) Saieficzenie
SZwWow. -

kosci pokrywy czaszki, rozszerzenie

Hiperplazja okostnowa:

1) Cierpienie wrodzong, 7

2) Nadmierne kostnienie z okostnej przy prawidlowem kost-
nieniu z chrzgstek i pr-zEr braku wsysania czeéci kos$ci wytworzo-
nej, zwiekszenie istoty gabczastej kosci,

3) Zgrubienie kosci,
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4) Normalna dtugo$¢ konczyn przy zwiekszeniu ich wygie¢,

5) Zgrubienie kos$ci pokrywy czaszki przy zachowaniu
SzZWoOw.

W r. 1913 opisatem dystrofje okoslnowg przerostowg dzie-
dziczng (dystrophia periostalis hypeiWastica famiUalis), ktéra zofS
stata uznana przez literature zagraniczng. Przerost dotyczy prze-
waznie kosci powstatych w tkance tacznej niezrézniczkowanej;
objawia sie on przez zgrubienie istoty zbitej kos$ci (zewnetrznej),
a nie gabczastej, szwy kosci pokrywy czaszki zrastajg sie przed-
wczednie. Kosci ulegajg zgrubieniu, lecz w mniejszym stopniu, niz
przy hiperplazji okostnowej. Dystrofja okostnowa przerostowa mo-
ze byé przeciwstawiona dystrofji okostnowej niedorozwojowej
(clysostosis cleido-craniulis).

Dystrofja okostnowa niedorozwojowa:

1) Cierpienie wrodzone i dziedziczne,

2) Niedorozwdj kosci z okostnej,

3) Opobznione zarastanie cicmiaczek czaszki,

4. Sciefczenic pokrywy czaszki.

5) ‘Szwy dodatkowe, diugo nie
szwoéw przez szczeliny,

6) Budowa czaszki, przypominajagca wodci|lowie,

7) Ptaska podstawa czaszki,

8) Ptaska twarz z wkleé$nieciem podstawy nosa,

9) Wzrost do$¢ niski,

10) Niedorozw6j lub brak obojczykéw (rzadko kosci
wych),

11) Niedorozwdj

zrastajace sie: zastgpienie

tono-

nasad kos$ci i rozszerzenie kanatéw kos-t6*

nych.

Dystrofja okostnowa przerostowa:

1) Cierpienie wrodzone i dziedziczne,

2) Przerost kosci z okostnej,

3) PrzedwczMne zarastanie cicmigczek czaslki,

4) Zgrubienie pokrywy czaszki,

5) Przedwczesne zrastanie szwow czaszki,

6) Czaszka wiezykowata, sitozkowata i t. p., zaleznie od po-
rzagdku przedwczesnego zrastania szwow,

7) Wklesta podstawa czaszki,

8) Wypukta twarz z noseni orlim lub réwnym,

9) Wzrost normalny,

10) Silna budowa obojczykow,

11) Nadmierny rozw6j koSci wszerz, a zwtaszcza drobnych.:
przerost masy zbitej kosci.

Do schorzen kos$éca, spowodowanych przez uieprawidtowaB
czynno$¢ chrzastek nalezg achondroplgzja i hiperchondroplazja (do-
lichosfenomelia). Pierwsza polega na przedwczesnem skostnieniu
chrzgstek nasadowych i podstawy czaszki, co uniemozliwia rozwdj
koAczyn wzdluz, a podstawa czaszki pozostaje bardzo krotka. Hi-
perchondroplazj-a polega na nadmiernym przeros$cie kos$ci wzdtuz.

Achondroplazja:

1) Cierpienie wrodzone czasami dziedziczne,

2) Przedwczesne skostnienie chrzgstek nasadowych >podsta-
wy czaszki,

3) Niski wzrost (karli),

4) Konczyny krotkie, zwtaszcza ich odcinki o$rodkowe przy
normalnej dtugosci tutowia,

5) Podstawa czaszki krotka,

6) Pokrywa czaszki wypukta,

7) Nos wkle$niety u podstawy,

8) Nadmierna grubos$¢ kosci koiffiryn w poréwnaniu do icl
dtugosci,

9) Miesénie konczyn sprawiajg wrazenie grubych, atletycznych
wskutek ich krotkosci.

Hipcrchondroplazja:

1) Cierpienie wrodzone,

2) Nadmierny przerost kosSci z chrzastek, ktére diugo nic
kgstnieja,
3) Wzrost wysoki (olbrzymi),

4) Znaczne wydtuzenie kosci kofnczyn przy prz®eti'iej dlgt -
$ci tutowia,

5) Wydtuzenie podstawy czaszki,

6) Czaszka dtugogtowa,

7) Nos réwny,

8) Kos$ci konczyn cienkie w poréwnaniu do ich dtugosci,

9) Mieénie konczyn stosunkowo cienkie, a czasami powjyfuiu
rzekome przykurcze wskutek nadmiernej diugo® kosci.
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Do schorzehA pierwotnych uogdlnionych koééca nalezg tez wi-
docznie osteopsatyroza i niedawno opisana pleonost.e-
ozarodzinna. Ta ostatnia polega na przedwczesnem skostnie-
niu chrzastek trzonowych i nasadowych ze znieksztatceniem sta-
wow; w rezultacie stwierdzamy zaburzenia rozwoju ko$ci wzdiuz
oraz ruchéw. Konczyny sa krdtkie, zwtaszcza w odcinkach obwo-
dowych; palce sg zgiete w cztonkach $rodkowych od kata prostego,
przedramiona zwr6cone o 45° a ramiona zwr6cone ku wewngatrz.
Analogiczne zmiany stwierdzamy w nogach.

Jak juz wspominaliémy, kos$ci dzielg sie na dwie grupy, za-
leznie od Zrédta swego rozwoju. Cze$é koséci rozwija Sie na pod-
tozu chrzgstek (kos$ci konczyn, tutowia, podstawa czaszki); druga

za$ cze$¢ powstaje w obrebie tkanki tacznej niezrézniczkowanej
(ko|f;i pokrywy czaszki, obojczyki). Podziatl ko$ci na wskazane
grupy ma tez swoje uzasadnienie w rozinaitem ich pochodzeniu

filogenetycznem. Chrzastki przeistaczajag sie w kos$ci naskutek
czynno$ci okostnej; ta ostatnia przyczynia sie tez do powstania
kosci w tkance tgcznej niezrézniczkowanej. Chrzastki trzonow
kosci diugich kostniejg w bardzo wczesnym okresie rozwoju

koscéca; chrzastki nasadowe i podstawy czaszki kostniejg po ukon-
czeniu rozwoju kos$ci wzdtuz. Nieprawidtowy rozwo6j koséca moze
zaleze¢ od zaburzen w obrebie chrzgstek trzonowych lub nasado
wych oraz okostny w tkance tgcznej niezrozniczkowanej lub kosti
pochodzenia chrzagstkowego. Wskazane zaburzenia mogag by¢ pier-
wotne lub wtdrne, te ostatnie powstajg wskutek nieprawidtowej
czynnoSci tarczycy, przysadki, zatru¢ itp. Pierwotne zaburzenia za-
leza od wtasciwos$ci wrodzonych i przewaznie dziedzicznych ko-
moérek chrzastkowych i okostnowych. Do czasu ostatniego nic
zwrécono w literaturze nalezytej uwagi na mozliwo$¢ pierwotnych
zaburzen ze strony wskazanych komérek; schorzenia omawiane
objasniano zaburzeniami 'gruczotéw dokrewnych, atawizmem i t. p.
Chorobliwe wtasciwosci tych komérek objawiajg sie przez niedosta-
teczng lub nadmierng ich czynno$¢ przy rozwoju ko$éca. Przed-
wczesne wyczerpanie sie zdolno$ci kosciotworczcj chrzgstek nasa-
dowych i podstawy czaszki powoduje ich przedwczesne skostnienie,
co przejawia sie klinicznie pod postacig achondroplazji. Przed-
wczesne kostnienie chrzastek trzonowych — pleonosteoze ro-
dzinng. Nadmierna zdolno$¢ chrzastek do wytwarzania ko$ci —
hyperchondroplazje. Niedostateczna czynno$¢ komorek okostnej
zwtaszcza w obrebie tkanki tgcznej niezrézniczkowanej — dys-
trofje okostnowa niedorozwojowa, a nadmierna — dystrofje oko-
stnowg przerostowa. Niedostateczna czynno$¢ uog6lniona komo6-
rek okostnej — dysplazje okostnowa, a nadmierna — hyperplazje
okostnowg. Wskazane cierpienia powinniSmy wyodrebniaé od
reszty schorzen kos$éca, jako uktadowe uog6lnienie. Zastuguja one
na nazwe uktadowych, gdyz sa one pierwotne i polegaja na upo-
S§ledzeniu okreslonych sktadnikéw, niezdatnych dla prawidtowego
rozwoju kos$¢ca. Wtorne cierpienia koséca mogg by¢ podobne do
uktadowych (kretynizm, akromegalja i t. p.); mozemy je nazy-
wa¢ rzekomo uktadowemi. Oprécz schorzen uktadowych uogo6l-
nionych posiadamy kilka postati umiejscowionych (dystrofja czasz-
kowo-twarzowa, akromegalja podiuzna i t. p.).

OCENY.

Dr. Antoni Gryzina-Lasek, (miejski lekarz sanitarny
w Grodnie): Dezynfekcja cjanowodorowu oraz prakiyk-zm wska-
zowki' jej wykonania. Grodno 1926, naktadem autora, stron 55.
(Cena 3 zt. 50 gr.).

Ksigzka ta, doskonale i bogato ilustrowana, podaje w tresci-
wej formie wszystko, co powinien weidzie¢ lekarz, o cjanowodorze
i praktycznem stosowaniu tego gazu, jedynego naprawde pewnego
i skutecznego $rodka do tepienia owadéw, roznoszacych dur
plamisty.

Warto$¢ ksigzki najlepiej charakteryzujg stowa prof. R.
Nitscha, ktéry do niej napisat przedmowe; ,Ze wszystkich ludzi
w Polsce, o ile mi wiadomo, ma dr. Gryzina-Lasek najwiecej do-
Swiadczenia w dezynfekcji cjanowodorem. Dobrze wiec, ze opisat
ni swoje spostrzezenia nabyte w praktyce i ze Generalna j*yrekcja
Stuzby Zdrowia przyczynita si¢ do wydania tego podrecznika. Mu-
simy sm stara¢ o to, aby umozliwi¢ u nas dezynfekcje tym sposo-
bem na znacznie szerszg skale, niz sie to dotad dzieje.... Précz
tego podrecznik dr. Gryziny-Laska ,— pisze dalej prof. Nitsch —
dlatego jeszcze jest pozadany, ze zaAiajamia z maskami gazowe-
mi, ich uzywaniem i potrzebg. Te spriwe Abytsie u nas lekcewazy.
Tymczasem kazdy mieszkaniec miasta w Polsce powinien chowa¢
w domu maske gazowsa, tak jak chowa czysta koszule na $wiegto.
Nikt z nas bowiem przewidzie¢ nic zdota, kiedy nastarite ta noc
lub ten dzien, w ktédrym na miasta nasze spadna setki bomb gazo-
wych....“.
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Pod wzgledem typograficznym ksigzka wydana jest bardzo

starannie.
Ciechanowski
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
The Britisch Journal of Radiology.
May 1926.
Russel D. Carman: Cholecystografia i jej stosowanie

w rozpoznawaniu schorzen woreczka z6tciowego. Odczyt na mie-
dzynarodowym kongresie radiologéw w Londynie, 1925.

Autor zastosowat cholecystografie w 1100 przypadkach, uzy-
wajac sodowej soli tetrabromofenolftaleiny i tetrajodofenolftaleiny.
Obadwa $rodki podawat doustnie i $rédzylnic, co daje cztery gru-
py obserwacji. Pierwszg grupe tworzy 178 chorych, ktérym autor
wlewat $rédzylnie statg dawke 4,5 gr. tetrabromofenolftaleiny so-
dowej. Lekki odczyn po wlewaniu wystepowatl w przeszto 50°0
przypadkéow, w 10"/o przypadkow objawy odczynu byty dos¢ znacz-
nie nasilone, za$ w 2°0 niepokojgce. Uczucie ostabienia, bdél
w krzyzach i spadek ci$nienia krwi stanowity zwykty odczyn.
Jako przeciwwskazanie A. wymienia niedroznose przewodu z6tcio-
wego, cierpienia narzadu krazenia, oraz silnie wzmozong pobudli-
wos¢ nerwowa.

W przypadkach prawidtowych pecherzyk zaczyna dawac
cien w 4—5 godzin, cien ten jest najintenzywniejszy w 8—24 go-
dzin i znika miedzy 24—48 godzinami, stopniowo zmniejszajgc sie
i rozrzedzajac. Jako objaw schorzenia pecherzyka wystapi¢ moze
brak cienia, lub cied bardzo delikatny, wystepujacy z op6znieniem,
znikajacy pézniej niz prawidtowo, znieksztatcony, dalej cief nie
zmniejszajacy sie lub z jasniejszemi plamami w $rodku.1Ze 173
chorych 39 operowano. Wszyscy operowani mieli pecherzyk zmie-
niony chorobowo, za$ u 25 z tej liczby stwierdzono kamice.

Doustnie podawat A. tetrabromofenolftaleing sodowa przesz-
to w 800 przypadkach, w ilosci po 0.1 gr. na kg. wagi ciata, nie
przekraczajac jednakze 7,0 gr., w zwyktych zelatynowych kapsut-
kach. Jako powiktania wystepowaty lekkie nudno$ci, wyjatkowo
wymioty albo biegunka. CieAn pechetzyka wystepowat nieco p6z-
niej niz po wlewaniu i byt stabiej nasycony. Z 800 pr«jpadttfH
140 byto operowanych. Z tego u 71 stwierdzono kamice, w 50
przypadkach inne schorzenia pecherzyka, za$ w 19 pecherzyk
przedstawiat sie prawidiowo.

Tetrajodofenolftaleine doustnie zastosowat A. w 25 przypad-
kach, w ilosci 0.08 na kg. i nie wiecej niz 6.6 na dawke. Objawy
zotgdkowo-jelitowe wystepowaty czesciej, niz po tetrabromofenol-
ftaleinie. Z 25 chorych operowano trzech z prawidtowym obrazem
radiologicznym pecherzyka. U dwu stwierdzono pecherzyk nor-
malny; trzeci przedstawiat nieznaczne zmiany zapalne.

S6l sodowg tetrajodofenolftaleiny wlewat A. dozylnie 32
chorym w ilosci od 3 do 3.5 gr. rozpuszczonej w 28 cm3 wody.
Z 11-tu operowanych, 3-ch miato kamice, 5 stan zapalny peche-
rzyka bez kamieni. Zmiana bardzo nieznaczne stwierdzono w 3-ch
przypadkach.

Najbardziej charakterystycznym objawem schorzenia peche-
rzyka jest brak zupeilny cienia na zdjeciu; nieco mniej .pewnym
objawem jest stabe nasycenie cienia. Jednakze cierpienia watroby
(mar$ko$¢ i t. p.) moga powodowaé niedostateczne wydzielanie
sie uzytego $rodka przez z6t¢ i stad niewidoczno$¢ pecherzyka na
zdjeciu.

Pecherzyk zdtciowy psa jest w stanic zage$ci¢ 7—10-krotnie
eswg zawarto$¢. Ta sama zdolno$¢ zageszczenia z6tci powoduje bez
watpienia i u cztowieka ukazywanie sie cienia na zdjeciu. Scho-
rzenie $cian pecherzyka zmniejsza resorboje wody i koncentracje
z6tci, a przeto przeszkadza ukazaniu sie cienia wzglednie powo-
duje bardzo stabe jego nasycenie.

Plamisty, niejednolity cien wymaga ostroznej interpretacji.
Plamy ciemniejsze pochodzg zawsze od kamieni, za$ jasniejsze niz
tto pecherzyka moga by¢ spowodowane przez kamienie przepu-
szczalne dla promieni X (cholcsterynowe), badZz tez przez banki
gazéw w jelitach.

Brodawczaki $luzéwki
szenia sie cienia pecherzyka ma,
znaczenie rozpoznawcze.

Ostroznie nalezy tez interpretowaé¢ mate
pojawienia sie i znikania cienia pecherzyka.

Wedtug doswiadczenia A. pecherzyki, ktére przy cholecysto-
grafii dawaty obraz nieprawidtowy, zawsze wykazywaty na ope-
racji stan chorobowy.

Prawidtowy obraz
nakze cierpienia pecherzykowego.

dajg tez jasne plamy. Brak zmniej-
jesli wystepuje sam, mniejsze

réznice w czasie

przy cholecystografii nie wyklucza jed-
Nawet w przypadkach pewnej
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kamicy cholecystografia moze niekiedy dawa¢ normalne zachowa-
nie sie pecherzyka.

Oceniajac wady i zalety kazdego z czterech sposobéw cho-
lecystografii A. okazuje sie zwolennikiem podawania doustnego
tetrabromofenolftaleiuy, ktéry to spos6b jest najwygodniejszy i naj-
mniej daje ubocznych objawéw. Srédzylne wlewanie tetrajodofenol-
ftaleiny ogranicza do przypadkéw, w ktérych poprzednia metoda
nie data wyniku.

Zawadowski (Warszawa).

Annales oi Surgery Philadelphia.
Maj 1926. LXXXI11. str. 598.

Muir Jézef: Technika uzycia aplikatoréw platynowych
z radem w leczeniu raka jezyka. Autor opisuje nowg technikfe ma-
jaca umozliwi¢ leczenie mniej dostepnych zmian w jezyku przez
zaktadanie platynowych aplikatoréw w sposéb bardziej zadowala-
jacy niz dotychczasowe metody.

Zaktadanie rurek radowych nieostonietych metoda Janeway
umozliwia réwnomierne promieniowanie, niechybnie jednak powo-
duje nekroze, doprowadzajac czasem do silnych krwotokéw. Rur-
ki ostoniete filtrem nie powodujg nekrozy, musza jednak pozostac
w tkance jako ciata obce. Igty platynowe wedtug Regaud copraw-
da nie powodujg nekrozy i dajag sie usung¢, jednak réwnomierne
ich roztozenie jest trudne i powoduje zbyt liczne urazy; trudno
je przytem unieruchomi¢ i nie mozna ich umie$ci¢ na tylnej gornej
powierzchni jezyka.

Wedle metody autora rurki sa zupetnie ostoniete platyng
a wiec niekrozy nie powodujg. Daja sie tatwo usuwaé po osiggnie-
ciu stosownej dawki promieniowania, tak ze nie musza pozostawac
w tkance jako ciata obce. Dajg si¢ umiesci¢ w kazdem potozeniu,
zar6bwno u nasady jezyka jak i wszedzie indziej. Sposéb uzycia
wyjasniajg liczne ryciny.

Po doktaduem zbadaniu guza oblicza sie ilo§¢Enirek wymaga-
ng zaleznie od jego wielkos$ci i rozrostu. Po zatozeniu rurki pozo-
stawia sie ponad miejscem jej wktucia nitke dostatecznie dtuga,
aby jag moéc szczypczykami uchwyci¢ i wraz z nig rurke wyjac.

Cate leczenie jest niebotesne i dla chorego nic ucigzliwe.
Wymaga jedynie pewnej zreczno$ci i aseptyki.

W iener Klinisclie Wochenschrift.
1926. Nr. 24.

Winkler: Proba podziatu szmerdw oddechowych wedtug
jednolitego punktu widzenia. Na podstawie obserwacji modelu gu-
mowego ptuc i preparatéw oskrzeli cielgt dzieli W. szmery odde-
chowe fizjologiczne i patologiczne na szmery z zaakcentowang fazi
1) wdechowg (typ pecherzykowy) 2) wydechowg (typ oskrzelowy).
Dalszy podziat przeprowadza w zakresie kazdej z tych grup wedtug
dzwiecznos$ci, czystosci i wysokos$ci szmerow.

Stuhlern: O wplywie insuliny u os6b chorych na raka.
Opiera sie na badaniach Warburga stwierdzajgcych, ze komorki
raka posiadajg w wysokim stopniu zdolno$¢ rozszczepiania cukru
(w 1 godzinie produkuje komérka kwas mlekowy w iloSci 10—20°/o
swej wtasnej wagi) i na spostrzezeniach zwiekszonej ilosci cukru
we krwi chorych na raka. S. stosowat insuling w 14 przypadkach
raka nie nadajgcego sie do operacji. We wszystkich stwierdzit
nadmiar cukru we krwi. W 12 nie byto zadnego skutku. W 2. po
kilku tygodniach podawania insuliny wzrost raka ustat. S. odlesi
to do powstrzymania glykolyzy przez insuling i do jej wptywu na
caty zespdét gruczotéw dokrewnych. Podawat mato 10—15 jedn.
2 razy dziennie, wiecej wyniszczeni chorzy nie znosili.

Schneider: Przypadek rozszarpania przez psy. Chodzito
o psy owczarskie z silnie wyksztalconemu ktami. Niektére rany
uwazano zrazu za ciete lub kiute, dopiero doktadna obserwacja
na stole sekcyjnym uznata je za kasane.

Ewald: O drzeniu $rddpiersia. Przy wielkich ranach prze-
bijajacych $ciane klatki piersiowej, powietrze wydymajac dana ja-
me optucnowa, wypycha S$rodpiersie na strone zdrowga. Przy sil-
nym wydechu $rodpiersie wraca do potozenia prawidtowego, a na-
wet wydyma sie na strone chorg. Stad znaczne utrudnienie oddy-
chania ptuca zdrowego, co grozi $miercig rannemu.

W nagtych wypadkach nalezy:

1) Tamponujgce rane ciata obce wypadniete ptuco,
alnie, narzady jamy brzusznej pozostawi¢ w ranie.

2) Utozy¢ chorego na chorym boku, kaza¢ kaszla¢ przyciska-
jac brzuch, potem w tern potozeniu opatrunek.

3) Uchwyci¢ zapadniete chore ptuco i przyszy¢ do brzegow

ewentu-

rany.

Ep stein: |Istota odczynéw kolloidalnych surowicy i pty-
nu moézgordzeniowego przy kile. E. udowadnia, ze stanowi jg stra-
cenie i zawiesiny kolloidalnej lipoidéw wyciggowych, natadowa-
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nych elektrycznie ujemnie, surowice luetykéw natadowang
dodatnio.

Zbija przypuszczenie jakoby biatko surowicy miato 6w ta-
dunek dodatni, przypuszcza raczej, ze posiadajg go pewne zaczyny
wydzielane przez komérki organizmu luetyka, jako zaczyny obron-

ne przeciw temu zakazeniu.

przez
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Pr es ser: Wyniki zastosowania metody kontrastowej przy
cholecystografii. Per os podaje sie jako $rodek kontrastowy tetra
bromfenolftalcine we formie 10 kapsutek zelatynowych (po 0,5 @)
t. zw. Brom-Tetragnost‘u, dozylnie 1 amputke Jod-Tetragnost‘u, za-
wierajaca 4 g tetrajodfenolftaleiny.

Barwik podaje si¢ wieczorem, réwnocze$nie ze zwykta wie-
czerza, Roentgenem przeSwietla sie po uptywie 12—14 godzin t. i.
rano, na czczo.

Przy wycigganiu wnioskéw z obrazu przeSwietlenia zatoze-
niem jest prawidtowa resorbeja barwika i prawidtowa czynnos$¢
watroby.

Woreczek prawidtowy: cien w okolicy ostatniego miedzyze-
brza, staje sie do 16 godzin co raz wyrazniejszy, potem blednieje
i znika do 20 godzin.

Brak cienia do 20 godzin; skurczenie sie woreczka, albo prze-
szkoda w ductus cysticus.

Cien staby, p6zno sie ukazuje,
$§luzowej woreczka.

Kamienie zétciowe: jezeli zawierajg wapn wykazuje Roentgen
bez podawania $rodkéw kontrastowych, jezelijiie zawierajag wapnia,
widoczne sg przy prze$Swietlaniu po podaniu barwika jako ubytek
W zakresie cienia woreczka.

Triminakris: Encephalitis lethargica i epilepsja. Napady
epileptyczne, lub objawy epileptoidalne poprzedzajg encephalitis epi-
decmicUj lub sg jej nastepstwem zaleznie od umiejscowienia spusto-
szen wywotanych przez to schorzenie w centralnym systemie ner-
wowym.

Simici Pepesco: Zachowanie sic soku dwunastnicowe-
go po splenektomji, oraz kilka uwag o pochodzeniu bilirubiny.
Wszystkie narzady o budowie siateczkowej maja zdolno$¢ przera-
biania hemoglobiny na barwik zo6tci, wséréd nich przedewszystkiem
$ledziona.

Badanie soku dwunastnicowego na zawarto$¢ zo6tci u pacjen-
ta po splenektomji wykonane bezposrednio po wyzdrowieniu i w 3
miesigce poézniej, wykazaty za 1-szym razem znacznie obnizong
ilos¢ z6ici, za 2-gim razem prawidtowa. Widocznie po pewnym
czasie watroba i inne narzady swa zwiekszong pracg wyrownaty
brak czynnos$ci $ledziony.

Eh mer: O goldsolu. Najw/jeksze znaczenie w odczynach
goldsolowych ma koncentracja jondw wodorowych odczynnika.
Przy sporzadzaniu nowego goldsolu trzeba na ten moment zwrécic
pilng uwage i dodajagc rozmaite, co raz. to wieksze ilosci potazu
probowa¢ zasadowo$é odczynnika w odczynie z ptynem mézgo-
wym normalnym i luetycznym. Ten goldsol jest sporzagdzony nale-
zycie, ktéry da z wymienionymi ptynami klasyczny odczyn.

Eiselsberg: Doswiadczenia iv leczeniu wrzodéw zotadka
i dwunastnicy. Gdy leczenie zachowawcze bez wyniku zasadniczo
wykonywa wyciecie czeéciowe zotgdka. W razie gdy to niemozliwe
przetoke jelitowa, czyni to w przypadkach — 1) wrzodu w okolicy
wpustu, 2) rozlegtego drazenia wrzodu do trzustki, 3) niebezpie-
czenstwa zranienia przewodu zo6tciowego. Przy wycieciu zotadka
zostaje 3°/0 $miertelno$ci. — Przy ostrem przebiciu wrzodu wyko-
nywa (po jego zaszyciu) — wyciecie zotgdka), zespolenie zotadka
jelitowe lub najchetniej przetoke jelitowg. Przy wrzodach krwa-
wiagcych stara sie przepz-ekaé, stosujac transfuzje krwi.

Fricli: Czy zaktady lecznicze moga wiecej zdziataé
w walce z gruzlica? Autor sprzeciwia sie leczeniu zakladowemu
ré6znych form t. zw. tuberculosis juyenilis, ze. wzgledu na to, ze jak
doswiadczenie kliniczne wykazuje, przypadki te nigdy nie przecho-
dzgjwe phtisis, a wykazujg poprawe przy ambulatoryjnem leczeniu
tuberkuling, pobycie na dobrem powietrzu i przy dobrem odzywia-
niu. Do leczenia zaktadowego nadajg sie tylko przypadki tubercu-
losis densa, wzgl. diffusa z ustawicznymi nawrotami gorgczki
i przypadki phtisis fibro-caseosa.

p6zno znika: schorzenie bt
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Kutscher a-Aichbergen: Wole i matotectwo. Ende-
miczna dystrophia. Wole i matotectwo nie sg jednostkami chorobo-
wemi ale pojedynczymi objawami z po$réd catego szeregu zaburzen
W rozwoju i odzywianiu, ktére majg wspo6lng endemiczng przyczy-
ne i zastugujg iia nazwe endemicznej dystrofji.

Przyozyna uszkadza prawdopodobnie pierwotnie system ner-
wWowy.
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Kraus: Przyczynek do leczenia surowica ukaszen przez
zmije europejskie. DoSwiadczenia na $winkach morskich wykazajy,
ze surowica antytoksyczna uzyskana z jadem zmij potudniowo-
ameryipnskich (Lachesis Jararaca) zachowuje sie wobec jadu
jmiji europejskiej (yiperidcte) tak samo jak surowica uzyskana z ja-
dem tejze, znajdzie wiec niewatpliwie zastosowanie przy leczeniu
ukgszeA przez zmije europejskie, zwtaszcza, ze. sporzadzenie jej
jest o wiele tatwiejsze, niz tamtej.

Kollert: Obnizenie napiecia $cian naczyh przed insultem
apopiektycznym. W 3 przypadkach przed atakiem apoplektycznym
chorzy widzieli wszystko jak przez czerwong mgte. To dowodzi
rozszerzenia narayn oka, wskutek obnizenia ich napiecia. Obnize-
nie za$ napiecia nastepuje po nagtym skurczu naczyn. Wyzej
wspomniany objaw wzrokowy wazny jest dia zapobiegania insnltom
apoplektycznym.

trernkopf: Réine mozliwosci nieprawidlowego utozenia
dwunastnicy: Omawia je z punktu widzenia anatomii i embriologji.

Rosenstein: Retinitis pigmentosa u 3 braci. Matki rodzi-
cow byty siostrami. Z 8 synéw chorych 3; précz gruzlicy u 2,
u wszystkich 3 staba inteligencja i ciezka retinitis pigmentosa z he-
meralopjg i ostabieniem wzroku prawie do oS$lepniecia (wiek okoto
25 lat). Ze wzgledu na dziedziczno$¢ schorzenia wskazana steryli-
zacja.

Szandicz: Przekrwienie spojéwki jako objaw braku tole-
rancji na salwarsan. U os6b z nietolerancjg na salwa san wyste-
puje po kazdem wstrzyknieciu mzaczerwienienie catej lub czes$ci spo-
jowkii gatkowej, czasem powiekowej po jednej stronie; towarzyszy
temu stabe trawienie. Objawy te trwaja kilkanascie minut. Jezeli
leczenie nadal opiera sie na salwarsanie, wystepuja cigezsze obja-
wy nietolerancji: stawowe, skdérne it. d.

Pollak-Robitschek: O zitstosowanin efedryny. Efe-
dryna jest to alkaloid o budowie i dziataniu podobnem do adrenali-
ny, z ta réznica, ze dziatanie jej trwa diuzej. Dziata réwniez podana
per os. Wyprébowano ja przy usthma bronchialis: 0,1 ephedrini hy-
drochlorici per os przerywa atak, ale zaczyna dziata¢ pozniej, niz
iniekcja adrenaliny. Nadaje sie szczeg6lnie dla astmatykéw, ktérzy
sg w okresie napadoéw i cierpig na nie kilka razy dziennie. Wtedy
0,05 efedryuu' per os wstrzymuje grozacy atak.

Przewlekle podawanie astmy nie legjzy, nie zapobiega j6j na-
wfrotom.
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Haberlandt: Leczenie bloku serca iarazydacja. Ultimuni
refugium, sposobem, ktéry nie zaszkodzi, ale pomoédz moze,
jest przy dezeniu serca zastosowanie natychmiastowe krotkiej, ale
silnej faradyzacji okolicy serca. Dobrych wynikéw spodziewac ste
mozna tylko na sercach poprzednio zdrowych, ktére wskutek sil-
nej, nagtej szkodliwo$ci zostaty wprawione w ten patologiczny
stan nieskoordynowanego dziatania.

Mayer hofer: Wnioski z
Kazda czynna posta¢ gruzlicy ptuc daje zwiekszenie szybkosci
opadania c. cz. krwi. Badanie to jest wazne dla rozstrzygniecia
jakosci i zywos$ci procesu w przypadkach kawern gruzliczych, gdzie
czasem ani Roentgen, ani badanie fizyczne nie rozstrzyga tego, czy

szybkosci opadania krwinek.

proces gruzliczy w ich obrebie jest czynny, czy wygast, czy jest
na wygasnieciu.
Po injekcjach tuberkuliny przy gruzlicy czynnej w 24 go-

dzin szybko$¢ opadania c. cz. zwykle ro$nie, czasem pozostaje bez
zmiany. Réwnolegte badanie odczynu urochromogenowego i szyb-
kosci opadania c. cz. wykazuje, ze odczyn ur. jest prognostycznie
wazniejszy, bo trudniej ulega wahaniom, niz szybko$¢ opadaniu
c. cz., ktora jest czulsza i zmienia sie czesto zaleznie od wahan
w przebiegu schorzenia.

Polecenia godne jest badanie szybko$ci opadania c. cz. po
zatozeniu sztucznej odmy optucnowej, bQ wcze$nie wskazuje na po-
wiktania i pozwala oceni¢ skutek odmy.

j Albrecht: Roztw6r halogenowy przy leczeniu ran. Nowy
ptyn antyseptyczny, roztwo6r halogenowy, roztwér X zawierajacy
chlor, jod, s6l fluorowg. Daje doskonate wyniki przy leczeniu fleg-
mony, wtérnego zakazenia ran, przy zastosowaniu w ciggu operacji
aseptycznych.

Len k-Liebesny: Nowy preparat tarczycy ze stata za-
warto$cia jodu. Przy leczeniu preparatami z tarczycy czeste sg za-
burzenia narzadu krazenia. WywotajMfcne sg rdzng zawartoscia
jodu. Badania bowiem wykazaty, ze preparaty tej samej nawet fir-
my zawierajag mimo jednakowej sygnatury rédzny procent jodu.

Uzyskano nowy preparat tarczycowy: Thyreoidea konstant.
Ilhewesto; kazda tabletka zawiera statg ilo$¢ jodu 0,2 mg. Doswiad-
czenia kliniczne dowiodty, ze preparat jest skuteczny i nie daje za-
burzen narzadu krazenia.

Ornstein: WtHasnoséci antigenowe lipoidéw. Przez réwno-
czesne dozylne wstrzykiwanie surowicy $winskiej z lipoidami: ke-
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falnig, cerebrozydem, wytwarzajg si¢ specyficzne przeciwciata dia
wstrzyknietych lipoidéw, ktére mozna wykaza¢ odczynem wigza-
nia dopetniacza.

Kenichi Ulami Nowa proba z leukometylfiolefem na
ukryte krwawienia z przewodu pokarmowego. Probe dla wykazania
krwi w kale wykona¢ nateaf nastepujgco: 5 gr katu z dodatkiem
acetonu rozetrze¢ w miseczce, potem przesgczy¢. Kal zebraf: ze
sgczka do innej miseczki, doda¢ 20 cm3 mieszaniny alkoholowo-
eterowej, rozetrze¢, znowu sgczym. 1 cm3 przesgczu+1cm3 leuko-
metylfioletu (leukozasadowy' odczynnik barwikowy otrzymuje sie
przez dzialanie proszku cynkowego na rozciericzpny barwik) + 2
krople 3"/o wody utlenionej. W razie zayyartosci krwi (od ~-u<) wy-
stepujg odcienie barwne od niebieskiego, niebiesko-fioletowego do
fioletowego, fioletowo-r6zowego.

Odczyn jest ujemny, jezeli
minut.

Dla wykazania zawarto$ci krwi lfiooco nalezy uzyé w tym od-
czymie 1 kropli 3°/0 wody utlenionej i 1 kropli pirydyny.

Rosenbliith: Epidemia grypy u dzieci szkolnych. Epi-
demia w pewnym zaktadzie wychowawczym dotkneta w przeciaggu
kilku dni 107 dzieci na 360. Gt6wne objawy byty: wysoka .goraczka,
uczucie schorzenia, brak objawéw niezytowych. Przebieg lekki, ustg-
pienie goraczki i objawéw chorobowych po kilku dniach. Wyjatko-
we nawroty goraczki i zapalenie ucha $rodkowego.

zabarwienie nie wystapi do 10

Czyzewski (Lwow).
Pismiennictwo esperanciiie.
Internacia Medicina Revuo.
1926, Nr. 5.
Prof. Strauss (Berlin). Fistula gastro-colica. llo$¢ przyH

padkéw przetoki zotgdkowo-kiszkoyvej wzmogta sie w ostatnim
czasie, a to gtownie jako choroBy pooperacyjnej. Przetoki te pow-
stajag przewaznie na drodze wrzodu trawiennego jelita czczego (uL
fus pepticum jejuni), ktéry' w ostatnich dwudziestu hitach zja-wia
Sie czesto po gastro-enterostomji. Chorobe te spostrzega sie prze-
waznie u inezczy'zn. Giéwnym icj objawem sg wymioty katowe
przy braku objawéw niedroznos$ci jelit. Czestokro¢ zamigst wymio-
tow wystepuje tylko cuchngce odbijanie. Nieraz rozpoznanie mozna
ustali¢c zapomocag lewatywy z mieszanki wegla, karminu, mleka lub
innego zabarwionego ptynu, ktéry' juz po i\—'A godziny daje sie
zgtebnikiem stwierdzi¢ w zotagdku. Takie barwione ptyny przechodza
rowniez predko z zotadka do kiszki grubej. Wazne znaczenie roz-
poznawcze majg wolne stolce ttuszczowe, wystepujace bez zdéttaczki
i innych objawoéw schorzenia trzustki. Mocz zawiera wéwczas duzo
indykami. Wiele tych chorych jest Zle odz/ywionych, tak dalece, ze
moga nawet sie zjawia¢ obrzeki gtodowe. Badanie roentgenem
stwierdza szybkie przechodzenie kaczki barowej do kiszki grubej,
jakotez lewatywy kontrastowej do zoftjdka.

Przetoka zotadkowo-kiszkowa moze by¢ bezposrednia i po-
Srednia. Te ostatnie powstajg w ten sposéb, ze najpierw wytwarza
sie przetoka z zotadka do jelita czczego, a nastepnie z jelita czcze-
go do grubego. W tyrnh wtasnie przetokach roentgenoskopja moze
zawodzi¢. Z Kklinicznego punktu widzenia jest waznem dla rozpo-
znania, je$li przetoka zjawia sie po gastro-enterostomji wykonanej
kilka lat wstecz i jegli miedzy operacja i zjawieniem sie przetoki
wydarzyt sie krwotok z dwunastnicy. Przebieg przetoki zolgdkowu-
kiszkowej jest bardzo zmienny'. Sa przypadki prowadzace bardzo
szybko do chartactwa, a inne, gdzie chorzy przez diuzszy czas
czujg sie wzglednie dobrze i mogg nawet przy'bra¢ na wadze. Jesli
nastepstwa przetoki sg ciezkie, nalezy rozwaza¢ zabieg operacyjny.
Nie powinno sie jednak zwleka¢ ‘z operacjg, kiedy chory bardzo
podupadnie na sitach, gdyz zabieg jest ciezki, jesSli polega na rozle-
gtem wycieciu jelita. Dlatego niektdrzy operatorowie ograniczaja
sie tylko do zabiegéw paljatywnych t. j. do usuniecia zrostéw
i zamkniecia przetoki. Ten sposob zaleca sie dla chorych, ktérzy
z powodu braku sit nie zniesliby, diugotrwatej operacj. Dzieki ope-
racji wiele przypadkéw zostato juz uleczonych, lecz zdarzajg sie
takze nawroty, co nas tern mniej moze zdziwi¢, skoro zwazymy', ze
wrzodyfzfctagdka i jelit tworzg sie najcze$ciej na podstawie swoiste-
go usposobienia. Operacja natomiast moze usung¢ tylko nastepstw”
mechaniczne, lecz nie usposobienie do wrzodéw. Mimo to operacja
w wielu przypadkach ratuje zycie tycli chorych. Totez juz przy
operacjach wrzodu zotgdka nalezy zbada¢ doktadnie, czy nie za-
chodzi obawa powstawania przetoki zotgdkowo-kiszkowej.

Zywatow (Odessa). O metodach przerwania cigzy w po-
zniejszych okresach. Ginekologowie rosyjscy majg wiekszag moznos$¢
kontrolowania sposob6w przerywania cigzy, gdyz legalizacja poro-
nienia wytworzyta tam znaczng ilo$¢ szukajgcych tego zabiegu
w szpitalach. Chociaz yvskazania socjalne dozwalajg przerwania cig-
zy tylko w pierwszych trzech miesigcach, to jednak z powodu szer-
szego pojmowania tego rodzaju wskazan lekarskich ilo§¢ poronien
starszych niz 3 miesigce rédwniez znacznie si¢ zwiekszyta. Totez
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wséréd ginekologéow wytonito Sie pytanie, ktéra metoda przerwania
cigzy jest najlepsza, zwtaszcza po 3 miesigcu cigzy? Autor zebrat
z kliniki ginekologicznej w Odessie 96 przj padkéw przerwania cig-
gty starszej niz 3 miesigce i dochodzi w swych wywodach do na-
stepujacych wnioskéw. 1) Nie ulega watpliwos$ci, ze najskuteczniej-
szym sposobem przerwadB ciazy trwajac§| mniej niz 3 miesigce
jest excochleatio cavi uteri. 2) W ciazy trwajacej od 3 do 5‘h mie-
sigca, a w razie stwardnienia szyjki macicznej takze do 3 miesigca
racjonalng metoda jest ciecie pochwowo-maciczne przednie (colpo-
‘hysterotomia (interior). 3) W cia“zy starszej niz 5 miesigcy stosowac
nalezy rozszerzenie uj$cia macicy t. zw. metrenrysis. 4) Tamponade
mozna stosowaé tylko w razie technicznej niemozno$ci wykonania
ciecia pochwowo-macicznego przedniego, przy braku Sali operacyj-
nej, wyszkolonych asystentéow i t. d. 5) W razie $cisiych wskiteii® 1
medycznych, do przerwania cigzy i réwnoczesnej sterylizacji, albo
wobec laparatomji z innej przyczyny wykonuje sie operacje matego
ciecia cesafekiego, czyli jak ja nazwal Sellheim, ciecie ksigzece.
Wymaga ona dobrej techniki operacyjnej i nie moze by¢ zalecana
jako operacja codzienna ze wskazarn spotecznych.

P er. O nowszem leczeniu iuMczycy.
Dr. I. Pels (Lwoéw).
Deutsche Zeitschr. 1. Nervenh.
t. 88.
Neiding: Guz $r6dmézdza. Autor rozpoznat u chorego,

ktory przed pdéttora rokiem spadt z drzewa i od tej pory cierpiat
na silne bole gtowy, wymioty, senno$¢, przedmiotowo za$ wykazy-
wat zajecie fistepuj”ych nenyéw czaszkowych: po prawej okoto -
ruchowego, twarzowego i tréjdzielnego, po lewej odwodzacego, pod-
jefykowego i obustronnie $limakowego, dalej prawostronny niedo-
wtad potowiczy z obnSeniem czucia, w okolicy wzgérkéw czwo-
raczych. O tern umiejscowieniu $wiadczy brak odczynu Zreniozne-
go na S$wiatto przy normalnem dnie po lewej i neuritis optica po
prawej oraz obustronna gtuchota prz<d prawidtowych odczynach
btednikowych. Sekcja potwierdzita w zupetno$ci to rozpoznanie.

Autor zwraca uwage na brak odczynu na Swiatto przy guzach
ciat czworaczych oraz na (o, ze ophtalmoplegia nie dotyltalréwno-
miernie wszystkicli miesni gatkoworuchowych. Gtuchote réwniez
zalicza do kardynalnych objawéw tych guzéw, lecz w poprzednich
pracach nie zwrécono uwagi na okoliczno$ci, ze nerw przedsionko-
wy nie bywa zajety. Wreszcie co do ataksji, to cechuje jg p6zne
wystepowanie oraz ujawnianie sie przy staniu i chodzeniu, brak za$
jej przy poszczegdélnych mchach.

Dr. ILe$niowski (Warszawa).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

H-gi Og6lnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy.

Na zjazd tegoroczny zjechali liczni przedstawiciele, nauki, jak
rowniez lekarzy-d~ptaczy spotecznych z catej Polski w liczMa 237
0s06b.

Otwarcie Zjazdu nastapito w sobote, 11 wrze$nia b. r. w auli
uniwersyteckiej.

Po przemowie powitalnej prezesa Zjazdu dziekana prof. dra

Renckiego wybrano prezydium, w sktad ktmggo weszli prof.
Ciechanowski (Krakéow'), b. min. Jatiisze wsk,i (Krakow),
prof. Januszkiewicz (Wilno), prof. Jonscher (Poznah),
dr. Gorski (Poznan), dr. Rostek (Katowice), dr. Rudzki
(Warszawa), dr. Seweryn Sterling (L6dz), doc. Ster liug-
Okuniewski (Warszawa), dyr. Departamentu zdrowia dr.
Wroczynski. Na sekretarzy powotano Dr. Sawickiego

(Kanczuga) i Dra Tyszke (Lwoéw).

Obrady przedpotudniowe poswigecono rozprawom naukowym,
popotudniowe za$ zagadnieniom spotedfcilm.

Przed potudniem wygtosili referaty proi. Januszkiewicz
(Wilno) i dr. Dabrowski lekarz naczelny szpitala Wolskiego v,(pVar-
szawie.

Prof. Dr. A. Januszkiewicz (Wilno) w wyktadzie pod
tytutem: ,,Swoiste i nieswoiste sprawy szczytéw ptucnyeh" opisat
szereg jednostek chorobowych, ktére badz- Iniejpowymi objawami
ptucnymi, badz ogdélnymi mogg symulowaé ~'uzlice ptuc i z tego
wzgledu powodujg nieraz btedy rozpoznawcze. .Mdéwca zastanawiat
sie nad metodami, ktéremi nalezy postugiwaé¢ sie dla prawidtowego
rozpoznawania w tych przypadkach.

Koreferent dr. Dabrowski Kazimierz (Warszawa! omo-
wit ,,cortlco-pleuritis” posta¢ kliniczng gru”icy, w ktérej pratek Ko-
cha, umiejscowiajac sie w obwodowej cze$ci ptuca, wywotuje je-
dnocze$nie zmiany w miazszu ptucnym i optucnej. Zmiany te moga
by¢ powierzchowne i gtebokie. Zaleznie od tego, ¢zy zmiany do-
minuja w optucnej czy tez w migzszu plucnym, wystepuja gtownie
objawy optucnowe lub tez phucne.

Przebieg kliniczny cortico-pleuritis jest bardzo rézny. Nie-
ktére z nich maja przebieg tagodny, inne przechodzg w gruzlice se-
rowatg ptatowag lub zrazikowga, ewentualnie zaostrzajg skrycie prze-
biegajacag gruzlice ptuc. Mowca przypuszcza, ze w postaciach ta-
godnych cortico-pleuritis mamy do czynienia z t. zw. gruzlicg! wy-.
siekowg, ktorej przebieg i rokowanie jest pomySlniejsze, anizeli
w dotychczas znanych postaciach gruzlicy.

Drugim tematem obrad byta kwestja dziedzicznosci i konsty-
tucji w gruzlicy, a referentami doc. dr. Sterling-0 kunie w-
skiiprof. Nowicki.

Pierwszy przemawiat dr. Sterling-0 kuniew ski, ktéry
omoéwit ,,Dziedziczno$¢ t« gruzlicy”. Sprawa dziedzicznos$ci nalezy
do najtrudniejszych problematéw nie tylko medycyny, ale wogble
biologji i byta oddawtia przedmiotem licznych dociekan spekulatyw-
nych i badan doswiadczalnych. W ostatnich kilku latach dzieki pra-
com L. Bernarda zwaloaanie gruzlicy u oseskéw wykazuje —
jakby sie zdawa¢ mogto — Zze osesek usuniety natychmiast po uro-
dzeniu ze $rodowiska zakazonego nie jest zakazony gruzlicg. Tym-
czasem wykrycie w r. 1923 przez Vaudremer ’a postacii przesg-
czanej zarazka gruzliczego —mjak sie zdaje — przeczg temu.

Kwestje dziedzicznos$ci gruzlicy ujmuje méwca w dwu pyta-
niach:

1) Czy zarazek gruzliczy w okresie ptodzenia moze sie prze-
nosi¢ bezposrednio z rodzicéw na dzieci, a wiec z jednego poko-
lenia na drugie? i

2) Czy pod wpltywem zarazka gruzliczego moga zaj$¢
w ustroju rodzicow takie zmiany, ktédre zostang przeniesione na po-
tomstwo bagdz w postaci takiej samej zmiatfy, badz w postaci pew-
nych, niedajgcych sie nawet ujgé namacalnie uszkodzen somatycz-
nych, lecz jako pewnych cech zapadalnos$ci gruzliczej, ktére ujmu-
jemy og6lnem mianem usposobienia do gruzlicy czyli czy po-
tomstwo rodzicow gruzliczych tatwiej zapada na gruzlice, czf jest
mniej odporne na zakazenie pratkami Kocha.

Z badan dotychczasowych wynika, ze:

1. W przesagczach Wszelkiego rodFgju wytworéw gruzlicy
ludzkiej, nawet w razie nieobecnosci w tych produktach typowych
lasecznikéw gruzliczych, znajduja sie¢ pewne niewidzialne lub nad-

zwyczaj mate niekwasodporne kuliste twory, ktére zadane
zwierzetom dos$wiadczalnym wywotujg zmiany chorobowe u tycii
zwierzat, zawierajace w sobie typowe laseczniki kwasoodporne,
morfologicznie odpowiadajagce lasecznikom Kocha. Z badan tych

wynika, ze jad gruzliczy wystepuje w postaci przesaczalnej i ze po-
staci te moga si¢ w ustroju przeobraza¢ w laseczniki kwasoodporne.

2. Zmiany chorobowe u zwierzat po wstrzyknieciu przesaczu
jadu gruzliczego czesto r6znig sie od zwyktych typowych zmian
gruzliczych brakiem pierwotnego ogniska zakazenia, brakiem gru-
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Boléw chionnych. Moga jednak wystepowaé¢ zmBiy
jak po wstrzyknieciu typowego lasecznika Kocha.

3. Posta¢ przcsaczalna jadu gruzliczego moze przej$¢ przez to-
zysko i umiejscowi¢ sie w uktadzie chtonnym ptodu,
ulec przeksztatceniu w typowe iaseczniki Kocha.

A wiec wszystko, co pochodzi od gruzlika jest zakazone,
cho¢ nie mozemy w tern doszuka¢ sie¢ znanych uafn postti zarazka
gruzliczego, a nie — jak poprzednio sagdzono — zo tylko obecnos$¢
zarazka jest jedynym dowodem zakazenia gruzliczego.

Rozstrzygajaco jednak na pytanie pierwsze co do bBpos$red-
niego Narazenia sie ptodu od rodzicow nie mozna jeszcze dzisiaj
odpowiedzie¢, modweja osobiscie sktonny jest odpowiedzie¢ twier-
dzaco.

Co do pytania drugiego, to méwca dochodzi do wniosku, ze:

4. Rozne fakty przemawiaja zg tern, ze egehy zwyrodnienia
organizmu, powstate pod wpltywem ditugotrwatego dziatania tok-
sycznego, moga by¢ przekazywane potomstwu, niekiedy' w najbliz-
szem pokoleniu, ale niekiedy i w dalszem. Jest wielce prawdopo-
dobuem, ze pewne nabyte wtasciwos$ci ustroju pod wplywem jadow
gruzliczych moga by¢ przenoszone na potomstwo, czy to w zna-
czeniu ujemnem jako usposobienie, podioze, gleba, czy tez niekiedy
dodatnim jako odpornosc.

5. Dalsze* badania, z\\fliszqza natury do$wiadczalnej, ale po
czeéci i epidemiologicznej muszg ustali¢, jaki stosunek zachodzi po-
miedzy tymi dwoma czynnikami: mianowicie bezpo$redniem prze-
noszeniem sie zarazka z rodzica na ptéd. oraz z istnieniem w plo-*,
dzie dodatkowej mozliwos$ci na zakazeniHgruzlicze.

%. Nic nas nie upowaznia do zmiany* dotychczasowych pogla-
déw, dotyczacych odosobnienia oseskow* od zakazonego gruzlica
otoczenia natychmiast po urodzCTiiu. Musimy nadal utrzymac przy-
puszczenie, ze w ogroirtnei wiekszosci przypadkéw zakazenie od-
bywa sie w zyciu pfflaptlodowem, ze przeto obowiagzujg nas zawsze
jak najscislejS-za ochrona oseska i dziecka gjzed zakazeniem oraz
usuwanie wszelkich Zrédet zakazenia. Dopiero przyszie badania
wséskaza nam, jakie nalezy* doda¢ nowe S$rodki obronne.

Nastepnie prof. Nowicki (Lwéw) omawia znaczenie uspo-
fcpbienia (konstybucji). w powstayvaniu gruzlicy.

Moéwca na wstepie podnosi znaczenie usposobienia (konsty-
tucji) dla pochodzenia i powstawania chordéb, szczegdlnie za$ dla
zapobiegania im. Sprayva konstytucji w chorobach w< tMatnich dzie-
sigtkach lat by*ta w naukach lekarskich niedostatecznie uwzglednia-
na. Dzi$§ w nauce zyskuje ona po erze przyczynowosci nalez®
miejsce. M6éwca podnosi sprawe ogo6lnego i osobniczego usposobie-
nia do gruzlicy* yv rodzaju ludzkim, a nastepnie omawia zapatry-
wania, dotyczace usposobienia do gruzlicy poszczegélnych narzg-
déw i ich czhéci (szczyty* ptuc), omawia konstytucje zotztwJ(skro-
fuliczng), wpl.yw wieku, pici i zawodu na usposobienie do gruzlicy,
znaczenie niektérych tkanek dla tego usposobienia, wreszcie poru-
psza sprawe chemizmu tkanek dla gruzlicy. Usposobienia dla gru-
Zlicy* nie nalezy* uwaza¢ zar6wno pod wzgledem postaciowym i zy-
ciowym za jakie$ usposobieni, $cisle dla gruzlicy spoiste.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego uczcstiiioy Zjazdu udali
sie do kliniki lekarskiej prof. Rcnckiego celem zwiedzenia za-
tozonego przed rokiem oddziatu gruzliczego. W roku obecnym prof.
Rencki otwiergod pazdziernika wzorowg przychodnie przeciwgru-
zlicza: oprécz tego yv miesigcach wakacyjnych wybudowane zostaty*
na 111 pietrze 2 sale o konstrukcji szklano-zelaznej, o ruchomych
§cianach, zwrdconych kn potudniowi, yyykonanej przez firme Ziele-
nieiwskiego. Salki te kazda na 7 t6zek sg jasne, stoneczne, ze $licz-
nym vyyidokiem na Lwo6w; chorzy* yv nich beda mogli prz-ebywaé
przez zime. Klinika lekarska #acznie z przed rokiem zatozonym od-
dziatem gruzliczym posiada¢ bedzie obecnie 28 t6zek, przeznaczo-
nych dla gruzliczych chorych.

Obradom popotudniow*ym przewodnicjzjni: Dr. JaniszBw-
s ki (Krakéw), Dr. R ostek (Katoyyice), dyr. dr. W rocz yuski
(Warszawa). Sekretarzami byli dr. Dagbrow ski K. (Warszawa),
i doc. dr. Sochanski (Lw*ow).

Sobotnie popotudniowe posiedzenie Zjazdu
omayvianiu dwu zagadnien: 1) ,iSBwodawstwo
i najpilniejsze jego zadania w Poolscc” i 2)
dziecka przed gruzlica.

takie same,

poSwiecone byto
przeciwgruzlicze
Spotectena ochrafe

Usfuwodawstwo przeciwgruzlicze.

Putk. dr. Rudzki Stefan (Warszawa) referent pierwsze-
go tematu, podat zarys rozwoju usta\vodawstyva przeciwgruzliczego
w Zachodniej Europie oraz innych czeSciach $wiata: wykazat, ze
ogromna wiekszo$¢ kulturalnych krajow posiada juz catkoyyite lub
czeSciowe prawodawstwo przeciwgruzlicze. Referent podnosi ogrom-
ne znaczenie ustawodawstwa dla walkii planoWtej z gruzlica. Podsta-
wy* nowoczesnego prawodawstwa o zwalczaniu gruzlicy sg nastepu-
jace: Hiestrowanie zachorowan na gruzlice i przypadkéw* S$mierci
z tej choroby*: roztoczenie opieki panstwowej nad gruzliczymi i ich
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Boczeniem; doprowadzenie do minimum niebezpieczefAstwa chorego
na gruzlice dla zdrowych; unieszkodliwienie wydzielin chorego
przez zabijanie zarazkoéw przezehA yvydzielany*ch.

Nicig przewodnia prawodayvstwa jako aktu panstwowego jest
zabezpieczenie zdrowy*ch oby*wateli panstwa i zwtasafea dzieci jako
przysztos$ci narodu od zarazenia sie gruzlica obok mozliwie humani-
tarnego traktowania cliory*ch gruzliczych i dania im moznos$ci "lecze-
nia sie , a rodzinom ich egzystowania przez czas choroby wta-
Sciciela.

Referent stwierdza, ze w Polsccw przy blity niujest
50.000 zgondéw' rocznie z gruzlicy, oraz okoto pot
m 1ljona chorych na czynlia gruzlice Wyuosito
straty* ekonomiczne dla narodu przeszto dwa
miljardy ztotych rocznie. Gruzlica przeto staje sie u nas
kleska nanEowa, ktéra przyczynia si¢ do szybkiego wymierania
ludnos$ci i ekonomicznego zubozenia kraju.

Prawodawstwo przfeciwgtutticac jest najwazniejszym etapem
na drodze walki parigteyowej z gruzlica i jako takie powinno jak
najpredzej wejs¢ W* zycie. M6owca podaje projekt ustawodawstwa
przeciwgruzliczego w Polsce i szczeg6towo rozpatruje najnoyvsze
adoFyc® zagraniczne w* tej dziedzinie. Wprowadzenie w< zy-
cie tej ustawy postawitoby nas po pewnym czasu; na
rswni z Bnymn kulturalnymi krajami, wymagatoby to prze-
cietnie 30 miijonéw ztotych rocznie t. j. 70 raz”™i mniei, niz
przysparaa nam stratp*fSznytch gruzlica u nas panuja®!. Pokrye'tt
koszta musi panstwo, samorzady, zaktady ubezpiemeniowe, kasy
che*yc-h, wreszcie sami chorzy i icli rodziny. Tak wiegij, projekt
ustawy, nie obcigzajac nadmiernie krain naszego pod wzgledem fi-
nansowymi, daje mozno$¢ leczenia si¢ na gruzlice chorymi, zabez-
piecza byt tym »*s®stkiiti, ktédrzy stracili zdolno$¢ zarobkowania
wskutek gruzlicy ornz ich najblizszym rodzinom, zabezpiecza wresz-
cie zdrowych od zarazenia sie tg choroba.

Koreferent dr. Kuhn (Lw*6w) omawia dwie tezy. streszcza-
jac najpilniejsze zadania w zakresie zmilczania gruzlicy, mianowi-
cie nieodzowng konieczno$¢ unieszkodliwieni! ognisk zakazenia gru-
zlicg i niezbedna potrzebe ochraniania dzieci w pierwRkeh dwédch
laifpli zycia od masowego zakazania gnizlioSH

W dyskusji nad tymi referatami dr. .lanisjwfti (Kra-
kéw), byly* minister Zdroyyia Publicznego, zwraca uwage na to, ze
nawet w wiekszych miastach, gdzie istnieja przychodnie przeciw-

gruzlicze, sanatoria podmiejskie i oddziaty szpitalne, gplzie gmina,
Kasy chorych i T-wa przeciwgruzlicze dziatajg niiejako yv poiBu-
mieniu, wzajemny* stosunek tycli instytueyj nie jest okreslony*,

a praca w poradni nie jest $ci$le skoordynowajiag z pracg w szpi-
talu i sanatorium. Gdyby$Smy* doszli do tego y*iggn Kkilku lat, zeby*
kazde miasto lub kHdy powiat posiadat nalezycie urzadzong po-
radnie z nalezycie wyszkolonym lekarzem specjalista i yv.vszkolo-
nemi liigjcnistkami, oddziaty szpitalne i sanatoria gruzlicze — to
postep bytby olbrzymi. Poradnie przeciwgruzlicze, oddziaty szpi-
talne i sanatoria podmiejskie musza sie jednak rozwijaé¢ jednocze$-
nie i réwnomiernie, inaczej bowiem przy* jednostronnymi up. roz-
woju samy cii poradni, ,gdy* nie bedzie oddziatéw szpitainy*ch i sa-na-
torjow, to dziatamolé poradni bedzie potowiczng; bedzie ona up.
wskazywata na potrzebe limioszcAiia chorego w sanatorium lub
v szpitalu, a nie bedzie mozna tego urzeczywistni¢. Wspoétdziatanie
i koordynacje przedstawia sobie referent w ten sposéb: Woje-
wodzkie Towarz. przeciwgruzlicze obejmuje ogdlne kierownictwo
ruchu przeciwgruzlicgasa koordynuje dziatalno$¢ yvszystkich czy*n-
nikow yvchodzacy*Jih w gre w walce z gruzlica. T-yy*a przeciyygru-
zlicze urzadzaja i prowadzg, poradnie przeciwgruzlicze.

Rzad buduje i wyposaza oddziaty szpitalne dla chorych gru-
zliczych, subwencjonuje poradnie i sanatoria. — Gminy wzglednie
samorzady budujg tanie sanatoria podmiejskie i subwencjonuja
T-wa przeciwgruzlicze. Kasy* chorych dajg zasitki chorym gruzli-
czym, ptacg lekarzy i higienistki w poradniach, placag za chorych
w oddziatach szpitahiy*ch i sanatoriach.

Ustawa powinna whfSiie okresli¢ yyysoko$¢ Swiadczen kaz-
dego wchodzgcego tu w gre czynnika. Gdy przytem pracowaé sie
bedzie oszczednie t.i oddzi-aty gruzlicze beda budowane przy*
istniejgcych szpitalach, sanatoriach tanich podmiejskich, a nie
w uzdroyyiskach, gdzie budowa i prowadzenie jest drozsze, a re-
zultaty takie same jak w podmiejskich, to starczy nam na to fun-

duszow i nie obcigzymiy zbytnio yy*ymienionych czynnikéw*, dlate-
go — y\*edlug méwcy — nalezaloby* w projektowanej ustawie
uwzgledni¢ — i okre$li¢ - obok spraw proponowany cli przez dr.
Rudzkiego — wzajemny* stosunek, wysoko$¢ i jako$¢ Swiadczen,
obowigzki i prawa towarzystw przeciwgruzliczych, rzadu, instytu-
cy*j samorzadowych i kas chorych.

Nastepny* moéwca dr. Sty pu (ko Wski (Warszawa) sadzi,

ze yy*ydanie rozporzadzenia o przymusie zgtaszania gruzlicy przy
obecjiym braku organizacji do walki z gruzlica, srodkéw i personalu
yy*yk\y*alifiko\vancgo jest przedwczesne. Nie da sic stosowaé tych
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samych metod do zwalczania i choréb zakaznych i do gruzlicy.

Mowca KSt zdania, ze nalezy rozwife¢ obecng, dajagca dobre
rezultaty, metode, spoteczng zwalczania gruzlicy, i zwréci¢ sie do
czynnikéw miarodajnych o odpowiednie do rozmiaréw kleski spo-
tecznej wydawanie na ten cel funduszow.

Dr. Mikotajski (Lwéw) wyjasnia, ze juz dotychczasowe
ustawy i przepisy obowigzujgce umozliwiajg przeprowadzenie kon-
sekwentne donoszenia o wszystkich zachorowaniach na gruzlice i Se
w Wojewddztwie Iwowskiem cyfry' tygodniowych yvy'kazéw gruzlicy
zblizajg sie juz do cyfry faktycznych skonéw z gruzlicy, ktora obec-
nie mozna uzyska¢ w kazdym powiecie w Matopolsce na podstawie
kwartalnych sprawozdan gmin o ruchu ludnoSci.

Réwniez co do wspdétdziatania Kas chorach z Przychodniami
przeciwgruzliczemu sg wydane okélniki Ministerstwa Pr. i Op. Sp.
i na tern polu uzyskato sie juz sporo. Kasy chorych majag witasne
Przechodnie Przeciw-gruzlicze lub zawieraja umowe z Praychodnia-
mi poudatowemi, niektére Kasy posiadaja wtasne sanatorja.

Samorzady powiatowe i miast wezwano do uczestniczeni i
w kosztach wralki z gruzlica, a Wojewddztwo ma wptyw zapewnio-
ny na budzety samorzadéw', moze wiec dopilnowaé, aby wstawiano
odpowiednie pozycje na walke z gruzlicg.

Dr. Sawicki (Kanczuga) Bdzi, zc jezeli walka z gruzlica
ma byf "skutecznie prowadzona, to trzeba .siegng¢ gtebiej do najniz-
szych sfer ludnosci i tam niszczy¢ gruzlice. Stanie sie to wtedy, je-
zeli ludno$¢ wiejska i proletarjat miejski bedg uswiadomione o prg”-I
czynie, sposobie szerzenia sie i zapobieganiu gruzlicy. Ludnos$¢ cala
musi sie dowiedzie¢, ze p plucie w spluwaczki i nisftzeuie plwo-
ciny chorego na gruzlice zapobiegnie sie jej szerzeniu i dojdzie do
wytepienia tej choroby. W$)pétdziBinie rzadu w tej sprawie jest
konieczne. Podkres$la,t przedewszystkiem trzeba dazy¢ do znisz-
czenia gtowifto, najobfitszflo Zrédta gruzlicy na wsi, skad zawsze
naptywaé bedzie zaraza do miast.

Generalny dyrektor stuzby zdrovl!i dr. W ro4,zy Askiuwa-
za, ze oprawa ustawodawstwa przeciwgruzliczego wymaga wyjasnie-
nia zasadn”Heh punktow i jest zresztag przedewajystkBm zagadnie-
niem ekonomicznem. Nalezy wyjasni¢] 1) wedtug jakiego systemu
nalezra prowadzi¢ walke zlgfiizlica: 3) kto ja bedzie prowadzi! i 3)
skad czerpaé¢ bedziemy Ifeodki na ten cel.

Co do tego, jak prowadzi¢ walke z gruzlica, to przy-
jeli system P hilippsal wedtug ktérego przychodniaEft szta-
bem generalnym catej walki i w.fljcstkie instytucje, tworzone do
walki z gruzlicg powinny by¢ z przychodnig organicznie zwigzane,
a wiec sanatorja, oddziaty szpitalne, kolonie itp.

BsPiz-t przychodniach powinny istnie¢ komitety opieki spolecz-
nej, ktérych zadaniem jjfst wyszukiwanie $rodkéw, potrzebnych na

Walke i opieka nad rodzinami i chorymi na grit6lice. .lak stusznie
zaznaczyt w dyskusji pan minister Janiszewski, w Polsce akcja
przychodni nie jest dotycheféas skoordynowana z dziatalnos$cig od-

dziatow szpitaBflbli i sanaBrjow. Jpt zjawiskiem nader rzadkim,
aby chory przyjmowane' do szpitala lub sanatorium byt uprzednio
zarjgestrowany w przychodni. Wychodake z tych zatozen nalezy
w Polsce w catej peini zasl*sowaé¢ system Philipps‘a. Z tego wyni-
ka, ze lekarze urzedowi nie beda prowadzili przychodni ItE; beda
wspotdziataj jedynie z organizacjami spotecznemu Zgtoszenia wy-
padkéw gruzlicy powinny by¢é w pierwszym rzedzie kierowane do
przychodni, a nie do urzedéw sanitarnych, i o tyle tylko maja ra-
cje bytu, o ile zgtoszony przypadek bedzie otoczone' opieka przy-
chodni.

Drugie pytanie, ktédre musi by¢ rozstrzygniete to jest, kto
ma prowadzi¢ walke z gruzlica: czy rnajg by¢ przechodnie panstwo-
we, gminne, kas chorych czy spoteczne. W Celu skoordynowania
wszystkich czynnikéw, w polskich stosunkach najlepsze sg przy-
chodnie spoteczne, gdyz w ich tonie mozna zogniskowaé¢ Wszystkie
wymienione czynniki. PrzSrchodine panstevoeve nie mogtyby lip. ko-
rzysta¢ z funduszéw samorzadoeyych, czy spotecznych, czy kaso-
wych. Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia przy wydawaniu zale-
cen i okélnikéw przyjeta te ostatniag koncepcje i wyniki w niekt6-
rych miastach otrzymata bardzo dodatnie. Jako prsBdad niech po-
stuzg m. Warszawa i Poznan. Warszawskie Towrzystwo przeciw-
gruzlicze posiadato jeszcze w 1923 r. budzet kilkunastotysieczny
i nie byto pieniedzy na optacalnie odpowiednio wykwalifikowanego
personalu lekarskiego i pielegniarskiego. Z chwilg zorganizowania
wspdtpracy z gming m. Warszawy i przyjecia chorych kasowych
TowarBstwo niestychanie rozszerzyto ..wojg dziatalno$¢: budzet
Towarzystwa wynio6st r. 1924 — 95.000 ztotych, w r. 1925 okoto
.300.000 zt., w r. 1926 okoto 400.000 zl., a w roku 1927 przeniesie su-
me po6t miljofia ztotych.

Poznan, ktéry w r. 1924 mial budzet niewielki i deficytowy,
w r. 1925 ma budzet pokryty, wynoszacy 35.000 zt., a w r. 1926 —
.'80.000 zt. Ten system wspdtpracy gmin, kas, panstwa i czynnikow

.spotecznych dat dobre wyniki i powinien by¢ dalej stosowuiny.
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Ustawa przeciwgruzlicza powinna unormowaé stosunek tych.
czynnikéw i zasadniczo okre$li¢ ich udziat pieniezny. Srodki pienie-
zne sg potrzebne na: a) utrzymanie przychodni, b) koszty leczenia
w sanatoriach i szpitalach, c¢) emerytury i odszkodowania dla fun-
kcjonariuszy i oséb, ktérym z pwodu gruzlicy zabroniono wyko-
nywaé¢ daijy zawdéd (nauczycielstwo, pracujacy w sklepach, fryzje-

rzy it p.).
Robigc bilans walki z gruzlica w Polsce za ostatnie lata,
stwierdzi¢ nalezy przedewszystkiem, ze sprawm postepuje nader

szybko naprzéd i moze nawet za szybko, gdyz przy otwieraniu
przychodni brak nam i lekarzy i odpownednio wyksztatconych hi-
gienistek. Akcja musi by¢ prowmdzona planowo i systematycznie.

Obecnie mamy w Polsce 58 towarzystw przeciwgruzliczych,
65 przychodni, okoto 40 Sanatrjéw p pojemnos$ci 13.000 t6zek. Licz-
ba oddziatéow' szpitalnych dla gruzliczych nie jest méwcy wiado-
ma. Chociaz sanatoriow mamy mato, to jednak stojg one pustkami,
gdyz sprawa kosztéow leczenia nie jtést uregulowana. Ustala powin-
na to zatatwi¢, moze nawet w kierunku utwprzenia specjalnych fun-
duszéw krajowych, tak, jak to ma miejsce w Matopolsce z fundu-
szem leczenia ubogich chcmjch w szpitalach publicznych, lvtedy sa-
natorja i odziaty szpitalne beda miaty byt zapewniony.

Ustawa winna tez uregulowa¢ sprawe emerytur i odszkodo-
wani przy stSowaniu ograniczen zawodowych. Dotychczasowe po-
stanowienia ustawy emerytalnej nie sa wystarczajjj&e.

Reasumujac to wszystko dochodzi pan Generalny ByreHor
Stuzby Zdrowia do wniosku, zc ustawa powinna rnzstiBBua¢ prze-
dewszystkiem sprawe zdobycia $rodkéw' na walke z gruzlica, a na-
stepnie skEprdynow-a¢ dziatalno$§¢ wszystkich zainteresowanych
czynnikéw: gmin, kas chorych, rzadu i spoteczeinstwa. Generalna
Dyrekcja Stuzby Zdrowia przystapi niiezwlocznie do opracow.ywa-1
nia projektu, chociaz jest to rzajgi trudna i wymagajgca nowelizacji
catego szeregu ustaw.

Nastepnie dr. Wegrz ynowski podnosi niewykonalno$¢
ustawy o doniesieniach zachorowan na gruzlice, gdyz doniesienie
takie nieraz zrujnowatoby zupetnie byt materjalnB rodziny (n. p.
nauczycieli itp.). Ustawa winna by¢ tak zredagowana, azeby byta

wykonalna, azeby byta odpowiednia iio$¢ szpitali, byt rodzin byt
aSezpieczonym itp. i od strony ekonomicznej tej ustawy zaczac
nalezy

Poza tern przemawiat jeszcze dr. JaniszewsKki
i prelegent dr. Rudzki (Warszawa), ktdéry strescit wyniki dysku-
sji, podkreslajac, ze tylko ustawa panstwowa moze nakaza¢ dS
pienigdze na walke z gruzlica. W tym celu popiera jeszcze raz
swo6j wniosek.

(Krakow)

Spoteczna ochrona dziecka przed gruZlica.

Drugim tematem obrad popotudniowych byta spoteczna ochro-
na dziecka przed gruzlicag. Referentami prof. Dr. Jonscher (Po-

znan) i doc. dr. Progulski (Lwoéw).

Prof. Groer (Lwéw), ktéry mial wygtosi¢ koreferat, na
Zjazd nie przybyt

Prof. dr. lanischer z Htznania wygtosit referat o ,,Spo-
IgErznej ochronie dzimka przed gruzlica". Prelegent zaznacza, ze
zncBi” rozpowszechnienie gruzlicy ~$r6d dzieci, grozny przebieg

tego cierpienia w tym wueku wymagaja specjalnego uwzglednienia
spotecznej ochrony dziecka przed gruzlicag w catoksztalciSjwalki z ta
plaga spotk?zna. Po omdwieniu teoretycznych pffdstiilwg na jakien
powinna sie opiera¢ racjonalnie przeprowadzona spoteczna ochrona
dziecka prz8d gruzlica, referent omawia plan catej akcji.

1) Zwalczanie zakazenia wér6drodzinnego
t. i. zarazenia sie dziecka od chorego cziouka rodziny powinno sie
rozpoczagé mozliwie wcze$nie, najlepiej bezposrednio po urodzeniu
sie dziecka, gdyz niekiedy juz bardzo krétki pobytjw $rodowisku
gruzliczem wystarcza dla wywotania gjsznej chMaby w wrazliwym
ustroju niemowiecia. Mozemy dazy¢ badZz to do usuniecia chorego
cztonka rodziny', hadz tez na w'zér Francji do usunigcia dziecka
z rodziny gruzliczej. Zmniejsza sie w ten sposéb liczbe zgondéw
z gruzlicy u matych dzieci z 8t)[fn do kilku najwyzej.

W rHie nienioznoShi przeprowadzenia tego rady! alnego $rod-
ka, musimy ograniczy¢ sie do pouczania rodziny przez personal
przychodni przeciwgruzliczej o sposobie zachowywania sie, by mo-
zliwie uchroni¢ dziecko od zakazenia rodzinnego. Ta akcja nale-
zycie przeprowadzona obniza $miertelno$¢ z gruzlicy wsérod nie-
mowlat do 30-/o.

2) Dla zwalczania zakazenia pozadomowe'go
konieczne jest uchwffleme i S$ciste przeprowadzenie ustawy o obo-
wigzkowym badaniu lekarskiem wszystkich styjkajacwch sie z dzie¢-
mi, a wiec akuszerek, pielegniarek, nauczycieli itd. Osobnik chory
na gruzlice nie moze i nie powinien pelmc tlych obowigzkow'.
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Drugim waznym czynnikiem jest dazenie do opanowania
gruzlicy w szkole, a to przez $cistg wspotprace lekarzy i higienistek
szkolnych z przychodnig ptzeciwgruzliczg.

3) Dla zapobiegania zachorowania na gruzlico dzieci juz Rduczy¢ wszelkie JtM

razonych (lecz leszcze nie chorych) musimy wzmocni¢ organizm
tych dzieoi. Osigga sie to przez nalezyte odzy-wignia dzieci pod
wzgledem iloSciowym i jakoSciowym, zapewnienie dzieciom S$wieze-
go powietrza i sjtjjnea oraz c¢wicafii fizyczif§'ch. Osiggamy to:

a) przez urzadzanie kolonji i potkolonji letnich: w Polsce ko-
rzystato z nich w r. 1925 okoto 40.000 dzieci;

b) przez urzadzanie szk6t na otwartem powietrzu dla dzieci,
zarazonych gruzlica:

c) przez racjonalnie przeprowadzone dozywianie dzieci
w szkole. Przeprowadzona w ten spos6b spoteczna ochrona dzieck i
przed gruzlica daje imponujace wyniki i zmniejsza wybitnie szké6d;/,
wyrzadzone przez te plage spoteczng.

Dla dalszej rozbudowy tej akcji konieczne jest odpowiednie
uSwiadomienie ogdtu spoteczenstwa; przyczyni sie do tego réwnie!
wieksze niz dotychczas uwzglednienie wyktadéw7z dziedziny higje-
ny spotecznej na wydziatach lekarskich naszych Wszechnic.

Korreferat wygtosit doc. dr. Pro g u 1s ki, podnoszac, ze za-
razaRcyiri jest zawsze cztowiek, wydzielajacy pratki Kocha przy*
sposobnos$ci nietylko kaszlu, ale moéwienia nad dzieckiem z bliskie-
go oddalenia, a bynajmniej nie koniecznie odpluwajacy. Nie tyle
wiec samej plwociny nalezy sie dla dziecka obawité¢, ile raczej za-
kazenia kropelkowago.

' Wobec wielkiej wrazliwo$ci ,na zakazenie niemowlecia i dziec-
ka matego, a braku ze strony jego ustroju urzadzen obronnych,
z powodu tego wreszcie, ze do zakazdgH wystaraty niekiedy jedta
chwila, mozna zrozumie¢ niebezpieczeristwo. To tfcz trwale uchro-
nienie sie w naszych warunkach od zakazenia jest niemozliwe, jfetst
utopia, afe powinno sie chroni¢ dziecko jak najdtuzej przed gruZlica,
a wiec przez pierwszych kilka lat ~'cia, tj. przez czas dla niego
najgorszy, pozniej juz ijjtréj dziecka tatwiej jrflzniesie, a nawet
jest w gnaznos$ci skutecznie jg zwalczac.

Rozrozniamy wfec t. zw. profilaktyke ekspozycyjna, czyli
zapobieganie zarazeniu sie, i profilaktyke dyspozycyjna tj. zapobie-
ganie zachorowaniu u tych dzieci, ktére juz w ciggu swego zycia
zarazity sie.

Srodkami nie dopuszczajacemi do zarazenia beda; odosobnia-
nie niemowlat i dzie¢i matych, trzymanie ich zdata od ludzi, ktérych
stanu zdrowia nie zna sie, jaknajwcze$niejsze oddzielenie zdrowe-
go noworodka od gruzliczej matki, powszechne u$wiadamianie ma-
tek o szerzeniu sie gruzlicy, uSwiadamianie dzieci w szkotach, przez
osobne nauczanie elementarnych zasad higjeny i o sposobach zaka-
zenia sie gruzlica, jak sie zachowaé¢ nalezy wobec ludzi kaszlucwoh
it od

Drugi rodzaj Srodkéw obronnych w wypadkach dokonanego
juz zakazenia polegatby na wzmaganiu naturalnej oporno$ci ustroju
za pomocg: odzywiania nalezytego tak pod wzgledem iloSciowym
jakotez jakoSciowym.

W klinice Iwowmiej osigga sie tuczeniem dzieci weglowodana-
mi przy uwzglednieniu 10—20°0 djety biatkowej doskonate rezultagj®#-
Z innych $rodk6éw réwnie waznych sg te, ktérych obficie dostarcza
nam przyroda; powietrze, $wiatto naturalne i sztuczne. Temu zada-
niu, by wychowywaé¢ dziecko na ,typ powictrzijy" przeszkadza
ogromnie zakazeniowe pojecie nietylko u laikéw, ale i u lekarzy t. j.
tak zwane przeziebienie, lekcewazy sie za$ wszelkie zakazenia, z kt6-
rych niektére jak odra. koklusz, a czesto i grypa przebiega z aller-
gja u dziecka zakazonego gruzlica i znacznie pogarsza stan jego
zdrowia.

Wszystkie te
w wieku*Szkolnym,

dziecku
na kto-

zamierzenia stuzg raczej
niemi obja¢ dziecko mate,

Srodki i
najtrudniej

re wpltyw”nasz jest jeszcze maly. Pozostawione wytgcznej opiece
domu moze mie¢ jedynie rade lekarza, ktéry wchodzi do rodziny
lub w odpowiednio urzadzonych poradniach dla dzieci i w po-

radniach przeciwgruzliczych dziecigcych.

W dyskusji dr. Janiszewski zaznacza, ze obowigzek
zwalczania gruzlicy w szkotach nalezy do lekarzy szkolnych, ale
nie mozna ich obarcza¢ obowigzkiem rozpoznawania gruzlicy. We-
dtug instrukcji lekarz szkolny ma pracowaé¢ w szkole 15 godzin
tygodniowm, ma pod opieka swojag nadmierng ilo$¢ dzieci, nierzad-
ko ponad 2 tysiagce. Rozpoznawanie pierwszego stadjum gruzlicy
jest trudne, wymaga specjalnych wiadomos$ci i licznych $rodkow
pomocniczych przy badaniu. Dopdki przeto organizacja instytucji
lekarzy szkolnych jest tak niedostateczna, nalezy doktadne bada-
nie dzieci szkolnych na gruzlice przenies¢ do poradni. Lekarz
szkolny przy najlzejszem podejrzeniu o gruzlice u ucznia powinien
odesta¢ go do poradni w celu ustalenia rozpoznania, poradnia za$
przebada¢ powinna Wszystkich uczniéw danej szkoty. Krakowskie
Tow. przeciwgruzlicze zamierza w roku prz~A"zty»n urzadzi¢ w po-
radni osobne godziny dla dzieci szkolnych.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 41 1926.

Co do ochrony dziecka prz-ed zakazeniem pozarodzinnem,
to méwca wyraza zdanie, ze nie mozna chowaé¢ dzieci ,pod klo-
szem" tj. nie mozna otoczy¢ dziecka takierni warunkami, aby wy-
zetkniecie $ie z pratkami gruzliczemi, gdyz
jest to w g«yktych warunkach niemozliwe, nie mogtoby obejmo-
wacé szerokich mas ludnosci, ktére powinna obejmowac spotecznag
walka z gruzlica.

Jezeli chodzi o ,spoteczng" jjchrone dziecka przed gruzlica,,
to nalezy unikaé¢ Kasowych zakljen, lub nawet stabych zakazln-
ale powtarzajgcych sie czesto. Sg to niebezpieczenstwa widoczne,
ktérych nalezy unika¢. Np. obcowahia z rodzicami choryrfii na gru-
lub mieszkania z chorym gruzliczym w jednym po-

Zlice, spania

koju, czesto nawet w jednem #t6zku, ciggtego catowania dzieci
przez wszystkich; nalezy zwr6ci¢ uwage na stan zdrowia stuzby,,
nianiek, mamek, dozorcéw', nauczycieli, na place do zabaw dla
dzieci, itp. To wszystko jest mozliwe i trzeba w tym kierunku
dziataé, by takich niebezpieczenstw unikng¢, itodkresla moéwecu.

0 potrzebie otoczenia specjalng opieka dzieci w wieku od ffl-b lat
zycia. Stwierdza, ze pomyst dozywiania dzieoi jest pomysiem ame-
rykanskim, ale powstatl samodzielnie u nas w Polsce. Dzieci w Kra-
kowie byty dozywiane w szkotach i pétkoloniach juz dd 1909 r.

tern wprowadzono zasade ,nic za darmo" celem ustalenia
przekonania, ze obowigzkiem rodzicéw jest odpowiednie odzywianie-
dzieci.

Df. Pienkowski (Warszawa) radzi wiekszg uwage zwra-
ca¢ na normalne, racjonalne wychowywanie fizy-czne dziecka, niz
na ochranianie absolutne przed Styczno$cia z jakabadZz infekcja

lat; gdyz takie dzieci

jak np. zabranianie widywania dzieci do 3-ch
sobie dostatecznie

tatwiej po6zniej zachorownja, nie wyrobiwszy
czynnikéw obronnych.
Na koniec przemawiat jeszcze ref.erent prof. Dr. Jonsche r-
Dpk. nast.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Panstwowa Szkota Higjeny kurs doksztatcenia sa-
nitarnego dla inzynieré6w panstwowych i samorzgdowych (od 15

listopada do 13 grudnia 1920 rJy (Zapisy przedtuzono du-
dnig otwarcia kursu. — Spis wyktadéow: I Dziat Ogélny.
1. Podstawy inzynierji sanitarnej, luz. Z. Rudolf 2 godziny; 2. Za-

gadnienia Ingjeny publicznej w miastach, Dr. H. Bogucki 2 godziny;
3. Planowanie osiedli, planowanie regionalne, Inz. Z. Rudolf 4 go-
dziny. — 11 Nauki przyrodnicze. 4. Bakteriologia i epidemiologia
(z demonstracjami), Dr. H. Sparrow 4 godzintl 5 Hydrobiologia
(z demonstracjami), Prof. St. Wisloucii 6 godzin; 6. Chemia sani-
tarna (woda, S$cieki i powietrze) (z demonstracjami), Inz. H. Przy—1
tecki 8 godzin; 7. Dezynfekcja wody, Prof. S. Ozierzgowski y? go-
dziny. — 1Il. Przedmioty kthnicztajsanitarneJ S. Hydrologia. Prof.
K. Pomianowski 4 godziny; 9. Wodociagi i kanalizacja, Prof. 1 Ra-
dziszewski 4 godziny; 10. Zaktady oczy/szczania wody' i oczyszcza-
nia $ciekéw, Gen. Inz. E. Katkowski, Inz. Z. Rudolf 8 godzin; 11.
Sanacja osiedli, nieposiadajacych 'wodociggu i splawucj kanali-
zacji, Gen. Inz. E. Katkowski 6 godzin: 12. Przewietrzanie i ogrze-
wanie, Doc. E. JJagkowski 6 godzin, 13. Osuszanie terenéw, Prof.
Cz. Skotnicki 4 godziny; 14. Budowa ulic i placéw, ArfomZ Slominski
4 godz.-; 15. Dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja, SPputk. Inz. St.
Dobrowolski 4 godz.; 16. Higiena mieszkan, Dr. .1 Kowmczewski, Inz.

K. Gnoinski 2 godziny; 17. Zaktady uzyteczno$ci publicznej (zakta-
dy usuwania S$raiecj, szpitale, szkoty, taznie, chtodnie, rzezniej
obory' i t. p.), Prof. Cz. Domaniewski, Gen. Inz. E. Katkowski, Inz-

J. Konopka, Inz. F Rukiewicz, Dr. W. Miklaszewski 12 godzin; 18.
Higjena przemystowa i bezpieczenstwo pracy, Inz. St. Rodowicz 4
godziny; Razem godzin 86. — Wycieczki: 1. Biuro regulacji'
miasta Warszawy 3 godziny; 2. Osrodek Zdrowa w Mokotow-ifc 3
godziny; 3. Wzorowa szkota publiczna 3 godziny; 4. Stacja przepom-
powywania $ciekéw 3 godziny'; 5. Stacja pomp rzecznych, ujecie wo-
dy z Wisty 3 godziny; 6. Filtry' miejskie (oraz laboratorium) 3 go-
dziny; 7. Zaktad spalania $mieci i zaktad dezynfekcyjny 3 godziny';
8. Zaktad oczyszczani*$ciekéw przy szkole powszechnej 3 godzinaj
9. Rzeznia miejska na Pradze (stary i nowy budynek) 3 godziny';
10. Zaktad utylizacyjny 3 godziny. Razem *30 godziny. Liczac po 4
godziny dziennie wyktadu i po 3 godziny wycieczki co drugi
dzien, kursa beda trwaty wraz z egzaminami 24 diii.
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