Nr 34 i 35

27 sierpnia 1939

Pi td.uk artykutéw uez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Rok XVIII

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace orygjnaine

Dr Mieczystaw KUBICZLK Krakow

Limfadenogram prawidtowy i w warunkach
w Swietle wiasnych badan

chorobowych

Z | Kliniki

Kierownik.

Cliorob Wewnetrznych U. J. w Krakowie
Prof. dr Tadeusz Tenipka

dro-
czyli
duzy postep w dzie-

Badanie mikromorfologiczne rozmazéw tresci uzyskanej
ga naktucia chorobowo zmienionych gruczotéw chtonnych,
sporzadzanie tzw, limfadenogrmnu, stanowi
dzinie sposob6éw nowoczesnego badania klinicznego. Ta metoda
badania bioptyczmcgo nie znalazta jednak dotad, mimo nie-
zaprzeczonych swych wartos$ci. powszechniejszego zastosowania,
jak np. prace Pillalugi Hirschfelda, lintroz >ieg-o,
Pavlovskiego, Schilliuga, Weila, Isch-W alla
i S. Perles, A Vendeuvre‘ P. 1ngelransa, Nrgou-
ia, dotyczg przede wszystkim rozmazéw treSci z przypadkéw
ziarnicy zto$liwej.

Dopiero h leiSi:hhacker i Klima, précz limfadenogra-
moéw z ziarnicy zto$liwej, podaja nadto opisy limfadenograméw
z gruczotéw chtonnych prawidtowych, z biataczek szpikowej
i limfatycznej oraz gruczotéw' zmienionych nowotworowo. Po-
nadto nalezy zazna-czyc, ze B. Petry ns ki podnidst w dysku-

sji na XIl Zjezdzie Towarzystwa Internistéw' PoBkich we Lwo-
wie, ze w ,Lwowskiej Klinice Choréb Wewnetrznych proébne
naktucia gruczotéw chtonnych wykonywane sa systematycznie
od lat 9, lecz wyniki, uzyskane ta metods., s3a jeszcze zbyt
skromne, by zastugiwaty na publikacje, jakkolwiek oparte sg
nakilkuset zabiegach".Najwazniejsza przyczyng matego sto-
sunkowo rozpowszechnienia badania limfadenograméw' jest trud-
no$¢ oceny ogladanych obrazéw.

Na samym wstepie nalezy zupetnie
i zalety badania, rozmazéw tresci wydobywanej
naktuwanych gruczotow'.

Materiat do badania uzyskuje sie ta droga do pewmego sto-
pnia na S$lepo, jak przy kazdym innym badaniu bioptycznym,
oraz otrzymuje sie go w niewielkiej iloSci; przez aspiracje wy-
ryw'a sie go z jego fizjologicznego $rodowiska,;,, jezeli nadto
uwzglednimy, ze material ten rozcieramy jeszcze na szkietkacli
podstawowych, to nic dziwnego, ze przedstawia sie on w ogdle
inaczej, niz preparaty histologiczne, nie pozwalajac na ogla-
danie budowy histologicznej gruczotu i wzajemnego stosunku to-
pograficznego poszczeg6lnych tkanek. A przeciez badanie bu-
dowy tkankowej stuzy czesto za podstawe do rozpoznah przy
ogladaniu preparatow histologicznych. Jednakze te ujemne stro-
ny' réwnowazy caty szereg korzysci, jakie daie ta bioptyczna
metoda; naprzéd mozemy juz za zycia chorego przeprowadza¢c
to badanie szereg razy bez w'ywotywama oszpeced, czy ogra-
niczenia na pewien czas sprawnos$ci chorego, podczas gdy uzy-
skiwanie za zycia materiatu droga wycinkéw, bedgce juz za-
biegiem chirurgicznym, rzadko da sie przeprowadzi¢ czeSciej,
niz jeden raz, a w niektérych przypadkach nie uzyskujemy zgo-
dy chorego nawet na jednorazowe dokonanie wycinka. Przede
wszystkim jednak badanie bioptyczne rozmazu miazgi gruczotu
umozliwia nam badanie w najdoktadniejszy sposdb poszczegdl-
nych komorek, wskutek czego wystepujg tego’rodzaju szczeg6-
ty biologiczno-morfologiczne i tP taki spos6b, jak 2z zasady
nigdy w preparatacli histologicznych. Celem niniejszej pracy
jest przedstawienie wynikéw badan limfadenograméw. przepro-
wadzanych od r. 1935 w | Klinice Choréb Wewiietrznycli U. J.
w Krakowie. Wyniki te dadza podzieli¢ ,sie na dwie czeSci.
Cze$¢;'-pierwsza obejmuje opis hnifadenogramu praw'id(ow'ego,

og6lnie wyliczy¢ wady
przez aspiracji

druga opisy limfadenograméw w przypadkach chorobow ycli.
Cze$¢ wynikow badan powyzszych przedstawiono na XII Zje-
zdzie Internistow' Polskich we Lwowie w r. 1937

Technika naktuwania gruczotéw chtonnych obwodowych jest

bardzo fatwg, sam za$ zabieg nie przedstawia zadnych niebez-
pieczenstw dla chorego. Pewnej ostrozno$ci wymaga nakiuwa-
nie gruczotéw potozonych w bliskim sasiedztwie duzych naczyn

tetniczycn zylnych lub oni nerwowych. Mate gruczoty, lezac
czesto luzno pod skéra, czasem nie daja sie naktué, uciekajac
po prostu.spod iglty. Gruczoty rozmiekajagce lub chelboczace na-
lezy oczywiscie nakiuwaé w miejscu odlegtym w ten sposéb,
by kanat wktucia byt skosny, co do pewnego stopnia zapobie-
ga przypuszczalnemu zakazeniu wtérnemu oraz wytworzeniu sie
przetoki. Nakitucie wykonujemy zwykta, niezbyt cienKag igta,
uzywang np. do wstrzykiwali domigéniowych. Zaréwno strzy-
kawka, jak i nasadzona na nig igta powinny by¢ wyjatowione
na sucho: konieczne jest to celem unikniecia zniszczenia lub
uszkodzenia elementéw komérkowych, co nroze sie staé w ra-
zie obecno$ci $ladéw wrndy w igle czy strzykawme. Sam zabieg
jest bardzo mato bolesny tak, ze tylko wyjatkowo znieczulamy
miejscow'0 nowmkaing. Po wbiciu iglty nasadzonej na strzykaw-
ke do badanego gruczotu chtonnego, staramy sie przez Kkilka-
krotne pocigganie ttoka wcigga¢ tre$s¢ gruczotu chtonnego. Nie-
kiedy, zwtaszcza w przypadkach twardych gruczotéw' chion-
nych, nie zaprzestajac aspiracji i nie Wyjmujac igty, naktuwamy
gruczot w kilku kierunkach. 1lo§¢ uzyskanej tresci jest, jezeli
naktucie sie powiedzie, przewaznie niewielka, wynosi Kkropelke
cieczy, czasem nawet tylko mata grudke tkanki tkwiagca w igle.
W przypadkacli rozmigkania Ilub ropienia mozna 1 oczywiscie
uzyskaé¢ kilka, czy kilkanascie cm3 ptynu ropnego lub ropia-
stego. Ciecz rozmazujemy na szkietkach po czym po =zabar-
wieniu, najpraktyczniej metoda panoptyozng Pappenlieima,
badamy cytologicznie.

Limfadenogram -pranidlowy

musi  na
gruczotow
czestych
gruczotach
histologiczne.

Opis prawidtowego
badaniu rozmazéw' uzyskanych z
chtonnych. Zasada ta ttumaczy sie faktem bardzo
zmian wystepujgcych w prawidtowych na pozo6r
chtonnych obwodowych, czego dowodza badania
Zmiany te za$ sa nastepstwem drobnych czesto spraw' zapal-
nych, toczacych sie w sasiedztwie. Dotyczy to szczegélnie
gruczotow' szyjnych, pachowych a zwtaszcza pachwinowy cli,
ktére zaréwno ze wzgledu na swmie rozmiary -oraz powierz-
chowne potozenie najtatwiej nadaja si¢ do nakluwania. Po-
wszechnie za$ wiadomo, jak czeste sg zmiany zapalne w jamie
ustnej, gardle, skérze rak, nég itd. Celem uzyskania rozmazéw
z prawidtowych gruczotéw chtonnych postugiwaliSsmy sie w ba-

hnifadenogramu opierac
prawidtowych

daniach naszych punktatami matych, miekkich, niemacalnych
gruczotéw chitonnych na jakie napotykano na udzie w okolicy
otworu owalnego w czasie operacyj, nieznacznych rozmiaréw
wolnej przepukliny udowej.

Rozmieszczenie sktadnikéw postaciowych jest w rozmazie
niejednolite; miejscami spotyka sie ciatka lezace osobno Ilub
grupkami, w innych miejscach znajduja sie one $cisle jedno
obok drugiego, gesto wypetniajac pole widzenia. Obliczanie
stosunku iloSciowego poszczeg6lnych rodzajéow' ciatek biatych
jest niecelowe, a moze tylko w najogdlniejszych zarysach da¢

o wzajemnych stosunkach iloSciowych. W ocenie
i w ocenie wszystkich punktatéw w ogole,
o badanie jakoS$ciowe napotykanych
komérek; najw.ekszg za$ trudno$é stanowa odpowiednia ocena
ogladanych obrazéw', do czego najczeSciej nie wystarcza roz-
patrywanie samego tylko hnifadenogramu, ale caloksztatt
obrazu klinicznego i wyniki irmycli badan klinicznych.

Krwinki biate oraz nieznaczna w stosunku do nich ilos¢
ciatek czerwonych wystepuja w rozmazacli tre$ci wuzyskanej
z naktucia prawidtowych gruczotéw chionnych, barwionych me-
todag panoptyczng Pappenheima, na tle zabarwionym zwykle
niebieskawo lub blado-niebieskawm-r6zowawo. Zabarwienie nie-
bieskawa ma miejscami r6zne odcienie od jasno-niebieskiego
do ciemno-granatow'ego. Tlo bywa badZz jednolite, badz wyka-
zuje mniej lub wiecej duze, zwykle kuliste lub owalne wyjas-
nienia. Miejscami spostrzegamy drobng miazge w postaci nie
da.igcycli sie zréznicowaé ro6znej wielko$ci ztogéw lub ziar-
nistosci. W miejscach, w ktérych jadrzaste twory komoérkowe
lezg gesto obok siebie, poszczegbélne komorki nie daja sie od
siebie -odgraniczyé. Waskie przestrzenie miedzy poszczegd6l-

wyobrazenie
limiadenogramu. jak
chodzi przede wszystkim
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nynii jadrami wypetnione .sg jednolita masa, barw aca sie zwy- razem (ryc. 3). W protoplazmie skupief tych komérek stwier-
kle dos¢ silnie niebiesko. Jadra za$ komérek barwig siQ badz dza sie moze jeszcze wyrazniejsze objawy fagocytozy, prze-
znacznie stabiej niz- w miejscach o rzadszym skupieniu, cza- jawiajace sie obecnoscia roéznych bezpostaciowych ztogow,
sem nawet sg ledw-o stabo liliowo zabarwione, a nawet nie ziarnistosci, a nawet, jakkolwiek rzadko, w postaci jader lim-
barwia sie w ogéle. W miejscach takich o przynaleznosci tych focytow'. Opisane- pow-yzej komorki siateczki sg morfologicznie
komérek nie da sie oczywiscie nic pewnego powiedziec. bardzo zblizone do komérek siateczki prawidtowego (spleno-

Wszystkie twory komérkowe spotykane w prawidtowym gramu, opisanego przez Tempke i Kubiczka
limfadenogramie dadzg sie zaliczy¢ do nastepujgcych trzech b) Uktad $réddhlonkowy. nigdy nie moglismy stwierdzi
ukiadéw: w prawidtowym limfadenogramie tworéw dajacych sie bez za-

1 Uktad ciatek biatych. strzezen przyjag¢ za komorki S$rédbtonkowe  Tiumaczy sie to

2. Uktad siatec-zkowo-érédbtonkowy. technikg otrzymywania materiatu do badan, gdyz, rzecz prosta,

3. Uktad ciatek czerwonych. komérki siateczki oddzielajg sie bez poréwmania tatwiej od

swego S$rodowiska niz $rdédbtonki.
I UkUul ciulck biatych 3. Uktad ciatek czerwonych

a) Uktad limSaiyazny: pole widzenia mniej lub wigcej, cza- . . . L .

o . - - A Na og6t skape, zupetnie nieréw-nomierinie rozmieszczone
sem w zupetnosci nattoczone limfocytami. Jak juz wyzej wspo- . . i . S

- L L - . ciatka czerw-one. Wiekszo$¢ ciatek stanowiag normocyti. jed-
mniano, w miejscach gestych skupieA jadra limfocytéw me bar- . L . . X s

- . . L . . nakze w stosunkowo znacznej iloSci stwierdza sie mikro-poikilo
wng sie typow'O silnie bazofilnie, lecz znacznie stabiej, a czasem . . . R . L

. ] . . - i schizocyty, poza tym ciatka woKresie zupetnej fragmentacji,
nawet me barwng sie zupetnie. Jednakze w przewazajacej . .

. o A . - . nadto ciatka napeczniate o zatartych obrysach, wylugowane

wiekszos$ci, zaréwno co do budowy, ksztattu i w-ielko$ci od- .- . . . . .
R (o . . . . w roznym stopniu z hemoglobiny (ryc. 4); robi to w-razenie
pow.adaja w zupetnosci limfocytom prawidtowej krwi obwo- . . .

. R . . . jakby ulegaty rozpuszczaniu. Bardzo rzadko spotyka sie nadto
dowej. stanowiac 95—98%wszystkich twordéw komoérkowych ; S . -~ - . , -

: i tw-ory oi. ksz-tatcie i wielko$sci normocyta, jednakze w'ykazujgce
prawidtowego limfadenogramu (ryc. 1). S . R L Lo

R . ; ; P . brudno-niebieskie zabarwienie oraz nier6wmomiernie. wysepko-

Niewielki odsetek stanowig Ilimfocyty duze. ROwniez nie- X . \ .

L . . . wo rozmieszczone ogniska brudno-taerw-onaw-o'.Zabarwione; ca-
witlki odsetek, bo 1—3% wszystkich tworéw jadrzastych, sta- o X D : X . .

R - . . to$¢ robi wrazenie, ze twory tesa identyczno z tworami opi-
nowig' limfoblasty. Protoplazma szeregu Ilimfocytéw wykazuje A - - -

L X . . X sanymi przez lempke i Kubiczka w praw-idtowyrn splc-
mniej lub wiecej wyksztatcone, czasem Kkoliste, czasem do niby . . L . . . . .
- . . . , nogramic, mianowicie, ze chodzi tutaj o ciatka czerwone, kto-
nézek podobne wypustki; odszczepiajag sie one badZz od masy i . .

Lo ; re przy réwnoczesnych zmianach wstecznych, tracag stopniowo
orntoplazmy, badz w razie istnienia wiekszych wypustek, po S . . - .
L : . P * s.Wag oksyfilie i stajg sie bazofilne. Zupeiny brak erytroblastéow.
odszczepieniu sie, sa przyczyng powstawania tzw. ,nagich' ja-
der (ryc. 1).

W kazdym prawie polu widzenia dajgce tsie spostrzec 4. Ukfad plytkotu orczy
twory bazofilne, mniej lub wiecej, liczne, ro6znej w-ielko$éi, juz Typowych ptytek ani osobiro lezacych, ani w skupieniach,
to kuliste lub owalne, juz to o zupetnie nieregularnych .obry- nie zauwazono. Dotyczy to zwiaszcza p6l widzenia z rzadziej
sach. wy kazu.igce szereg przej$¢ do zupetnie bezpostaciowej lezgcymi komoérkami i miejsc wolfiycli czy to od bezpostacio-
bazofilnej miazgi, pochodzg wtasnie =z wyzej opisanych od- wej bazofilnej miazgi, czy tta zabarwionego niebieskaw-p-rézo-
szczepow i wypustek protoplazmy limfocytéw. wawo z bezpostaciowymi ztogami. W tych bow-iem Injelséach,

Mamy tu wiec proces analogiczny do spostrzeganego nawet gdyby$Smy mieli do czynienia z ptytkami, to nie datyby
w splenogramie (Tempka i ubiczek).<\ sie odrézni¢ od tta, w>petnionego ztogami. Zupeitny brak mega-

Szereg tzw. ,nhagich" jader limfocytéw okazuje proces kariocytéw i megakarioblastow
wsteczny w postaci tw-orzenia sie mniej lub wiecej grubych W matej iloéci, bo w okoto 0.5% spotyka sie komdrki czy
Wypustek, rozszczepiajacych sie coraz bardziej, tworzacych same tylko jadra, ktoére ze wzgledu na brak cech charaktery-
ostatecznie mniej lub wiecej dtugie nitki chromatynyr (ryc. 2). stycznych nie pozw-alaig sie zlréznicowaij i zaliczyé d$ zadnego
Podkres$li¢ nalezy, ze twiéréw tych, bedacych wyrazem roz- z pow-yzej opisanych uktadéw. Ponadto stwierdza sie bardzo
padu albo znacznego zmniejszenia odporno$ci jadra limfocy- rzadko komérki w okresie kariokinezy, rowniez nie dajace ,"ie
téw, jest, w stosunku do splenogramu, znikomh ilo$§¢. Réwniez bez zastrzezen zaliczy¢ do ktdérejkolwiek pow-yzej opisanych
ilos¢ jader rozpadajacych sie przez proces pecznienia i roz- grup komorkowych.
szczepiajacych sie na ksztatt gagbczasty jest w stosunku do Na podstawie przedstawionych pow-yzej danych biologiczno-
splenogramu réwniez bardzo mata. morfologiczny cli prawidtowego Ilimfadenogramu, mozna wysnu¢

b) UkUul granulocytéw: w zupetnie matej ilosci, bo w 0.1% nastepujace wnioski co do czynno$ci tworczdj i niszczycielskiej
wszystkich tworéw komoérkowych, spotyka sie neutrocyty wie- gruczotéw chionnych wzgledem postaciowych sktadnikow krwi:
loptatowe. Nie zauwazy liSmy zupetnie eozynofilow- i bazofilow. Czynno$¢ tworcza przejawia sie z jednej -strony w Kkierun-
Réwniez nie zauwazyliSmy miodszych postaci granulocytow' ku limfoblastycznym, jako stale spotykane mtode formy limfo-
od myelocyta wstecz do myeloblasta. Zupeiny brak komoérek cytow, mianowicie limfoblasty, z drugiej za$ strony- jako stata
Ferraty. obecnos¢ w limfadenogramie komdrek siateczki, wystepujacych

tak osobno, laik i w skupieniach, a nadto okazujacych objawy
2. Uktad siateczkown-$rodblonkowy fagocytozy. Wskazujg one. ze gruczot chlonny- jest miejscem
ich powstaw-ania. Natomiast limfaden-ogram praw-idtow-y nie

a) Uktad siateczkowy: w- 'niektédrych tylko polach wodze- przedstawia zadnych podstaw- dla przyjecia czynno$ci erytro-,
nia, a wiec catkiem nier6wnomiernie rozmieszczone, znajdu- granulocyto- i trombocytoblastycznej.
jemy komorki siateézki. sjuiiowugce 1 -1,5% wszystkich two- Czynno$¢ niszczycielska obejmuje naprzéd limfocyty, co sie
row komdérkowych prawidtowego Ilimfadeirogramu (ryc. 3). Sa przejawia w opisanych powyzej obrazach ich przewaznie po-
to najwieksze komorki z wszystkich elementéw postaciowych -,zakomdrkowego ro&szczcpienia sie i rozpadu, przy czym lim-
limfadenogramu prawidtowego, przewyzszajgce Kkilkakrotnie wy- focytoliza odbyw-a sie czeSciowo rowniez/ drogg fagocytozy
miary limfocytéw; majag one jadro duze, przewaznie Koliste, w obrebie komoérek siateczki. Nastepnie stuierdzamy takze
czasem lekko nerkowato wkleste, wykazujace bardzo delikatng i objawy nieznacznej erytrocytoliz-y W postaci przedstawionego juz

rownomierng, Siateczke chromaty ny oraz -prawie stale 1—3 i wie-
cej jaderek, wyraznie sie odcinajgcych. Protoplazma jest
w wiekszosci komérek skapa, o obrysach kolistych, w in-
nych natomiast znacznie obfitsza, o nieregularnych wypustko-
watych obrysach, przy czym przewaznie ten wtasnie rodzaj
komoérek siateczki okazuje mniej lub wiecej wyrazna, czasem
bardzo wybitng fagocytoze: Protoplazma barwi sie lekko sza-
rawo-niebieskawo, wykazuje przewaznie jak gdyby lekko pian-
kowatg budowe oraz niekiedy, jaKkolwiek bardzo rzadko, za-
wiera skapa, drobng, w-yrazng ziarnisto$¢ azurofilng. Odczyny
peroksyda-zow-e ~w tych komdrkach wykonane metodg Gra-
hama oraz metodg Sato i.Seki i a dajg wyniki ujemne.

Komorki .siateczki spotyka sie w praw-idlowych limfadeno-
gramach zazwyczaj jako twory lezace osobno; znacznie rza-
dziej wystepujg one w-skupieniach po kilka a nawet kilkanascie

za mszczeniem ciatek czer-
przemawia réwniez
bazofilnyéh ery-

rozpuszczania -sie ciatek czerwonych;
wonych w obrebie gruczotéw chionnych
obeciro$¢ opisanych poprzednio zwyrodniatych
trocytow. yyykazu.igcych resztki oksyfilii.

Wyrazem niszczenia komoérek 1lsiateczk. jest tak obecnos$¢
,hagich” jader komérek siateczki, jak i odszczepiania sie pro-
toplazmy tych komorek.

Za tym, ze we wszy-stkich tych przejawach
szczycielskich gruczotéw chionnych mamy do czynienia nie
z tworami, w-yw olanymi, sztucznie przy sporzadzaniu rozmazdyy,
lecz z tworami bedacymi nastepstwem istotnych, odpowiednich
czynno$ci gruczotéw chionnych, przemawia obecnos$é¢ w tych
samych polach widzenia, a yviec ws$réd tych samych warun-
kéw zewnetrznj ch, doskonale utrzymanych innych podobnych
komoérek.

czynnos$ci ni-
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badan do wynikéw
badan E

Co sie tyczy stosunku wyniku naszjcli
innych autoréw, to mozemy je poiowna¢ z wynikami
Weila, I. Walla i S. Perles oraz z badaniami F leisc li-
iilackera i Klimy. Wyniki te sa zupetnie zgodne, jak to wi-
da¢ z okre$lenia charakteryst. ki prawidtowych limfadenograméw
przez wymienionych powyzej autoréw. Mianowicie autorzy fran-
cuscy okreé$lajg prawidtowy hmfadenogram jako: ,banat et uni-
h,rnu constitu¢ en mujeure partie par des lymphocytes adul-
t e s Autorzy za$ niemieccy podaja nastepujacy skiad limfadeno-
gramu prawidtowego: przewaga dojrzatych I.miocytéow, po-
szczegdlne limfoblasty. nieliczne komérki siateczki. W komor-
kach siateczki czasem resztki zfagocytowanycli komoérek.

Z innych twordw spotyka sie ponadto ciatka czerwone, ko-
moérki plazmatyczne i granulocyty wieloptatowe. Powyzszy
sktad limfadenogramu ré6zni sie od naszego jedynie obecnos$cig
komoérek plazmatycznycli, ktérycli w naszych limfadenogramacti
prawidtowych nie stwierdzali$my. *

Wymienieni autorzy francuscy i niemieccy w pracacti swo-
ich nie,wysuwaja na podstawie danych biologiczno-morfologicz-
i niszczycielskiej

nycli wnioskéw co do czynnosci n\ 6rczej pra-
widtowych gruczotéw chtonnych, dla postaciowych sktadnikéw
krwi. tak, ze pod tym wzgledem nie mozemy poréwnywac na-

szych wynikéw.
Limfadenogramy w warunkach chorohotuyeh

limfadenograméw z  gruczotéw chorobowo
nam o stwierdzenie, czy i w jakim sto-
pniu da sie ta droga rozpozna¢ rodzaj -schorzenia naktuwanych
gruczotéw, analogicznie do liemomyetogramu i splenogramu.
W badaniach naszych za podstawv braliSmy rozmazy z gruczo-
téw chtonnych z przypadkéw klinicznie zupetnie pewmych, a za
kontrole stuzyty nam badania Insto-patologiczne nakiuwanych
gruczotéw. Nasz materiat doSwiadczalny stanowito 36 przypad-
kéw obejmujacych nastepujgce grupy: ziarnica zto$liwa 19 przy-
padkéw, zmiany gruzlicze gruczotéw chtonnych 7 przypadk6éw?
lympltadenosis ah ucaeniica chronica 1 przypadek, lymphadcno

W badaniach
zmienionych chodzito

sis leucaemica chronica 3 przypadki, -o-stra biataczka myelobla-
styczna 1 przypadek, przewlekta biataczka szpikowa 1 przypa-
dek, przerzuty, .nowotworéw -zto$liwych 4 przypadki.

Ziarnica' ztoSliwa: daje szereg, rozmaicie sie przedstawiajg-
cych limfadenograméw, wykazujfi.cycli jednak jedng wsp6lng
ce-che. a mianowicie polimorfizm elementéw komérkowych. Na
te w'elopostaciowo$é sktadajg sie nastepujace rodzaje konro-
rek:

a) komo6rki me wystepujagce v prawidtowym limfadenogramie:

1 komorki Sternberga,

monocyty i komérki monocytoidalne,
3. komorki plazmatyczne,

1 eozynofile.

(W badaniach naszych nie stwierdziliSmy nigdy obecnosci

w praw idtlowym limfadenogramie komérek wymienionych pod
2, 3., 4).
b) Komédrki wystepujgce tu zwiekszonej ilosci tu poréwnaniu

z hmfadenogramem prawidtowym:
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muje protoplazma cechy drobnoziarniste. Obecno$¢ w protopla-
zmie wiekszych ziarnisto$ci mogtaby uchodzi¢ za wyraz fago-
Cytozy; objawéw zupetnie pewnej, wyraznej fagocytozy w po-
staci obecno$ci w komoérkach Sternberga pochtonietych innych
tworéw komdérkowych nie zauwazylismy.

Powstawanie komorek Sternberga w $wietle limfadenogra-
mu:

Na podstawie nasz-yéh badan mozemy stwierdzi¢ naprzod,

ze komorki Sternberga powstajg nie przez zlanie sie poszczegdl-
nych komérek, lecz przez podziat jadra, przy niedzielemu sie
protoplazmy; przemawia za tym rowniez stwierdzona przez nas

stale w komoérkach Sternberga parzysta ilos¢ jader. Komédrka
macierzysta komorki Sternberga jest, naszym zdaniem, ko-
morka siateczki, spotykana w kazdym prawidtowym limfadeno-
gramie; dowodzi tego taka sama budowa protoplazmy, a zwta-
szcza jadra komoérek siateczki, jak protoplazmy i poszczegdl-
nych jader komoérki Sternberga; ponadto za tym stanowi-
skiem przemaw'ia obecno$¢ komédrek niejako przejsciowych od
komorek siateczki do komoérek Sternberga w postaci ko-
morek  zawierajgcych po dwa jadra, zupetnie juz podzietone
(ryc. 8, 9). bez $ladu podziatu protoplazmy, wykazujgce te sa-
me szczeg6ty budowy co komorki siateczki i zarazem komérki
Sternberga.

Oczywiscie, na podstawie limfadenogramu nie mozemy nic
przyja¢é powstawania komérek Sternberga i z innych je-
szcze twordow, np. ze $.rédblonkow. Stanowisko nasze zgadza sie

opierajgcych swe
Wedtug Stern-

zasadniczo z wynikami badan innycli autoréw,
zdanie na badaniu preparatéw histologicznych.

berga komorki olbrzymie powstaja ze Srédbtonkéw' zatok
i drog linifatycznycli, jak réwniez z komérek siateczkowycli
podscieliska Coroni ni uwazaza komdrki macierzyste two-
ry tzw. przez nig ,duze jednojadrzaste“, betlagce komoérkami
s.ateczkowo - $rédbtonkowymi. Terplan i Millelbacli
Bianchi, Foulom. Mankin oraz przewazajgca wigksz-ase;
badaczy, réwniez stoi na stanowisku siateczkowo-Srodbtonko-

wego pochodzenia komérek Sternberga.

2. Monocyty i komo6rki monocytoidalne:

W kazdym typowym limfadenogramie ziarnicy ztos$liwej
stwierdzamy obecno$¢ typowych monocytéw i to w ilosci ta
kie.i, ze nie moze tu by¢ mowy jedynie tylko o icli przymie-
szce z krwi obw'odowej. Oprécz tego spotykamy tu w zmien-
nej ilo$6L komérki stanowigce przejscie od komoérek siateczki

do monocytow', ktdre tez dlatego oznaczamy jako komérki mo-
nocytoidalne.

Twory te samych komorek

sg zupetnie podobne do takicli
opisanych przez Tempke i Kubiczka w prawidiowym
splenogranne. Nie zatgczamy icli zdjeé dlatego, ze icli szcze-
g6ty morfologiczne nie wystepuja wyraznie na zdjeciaclt i wy-
magaja barwnego rysunku.

3. Komoérki plazmatyczne spotykamy w zmiennej

4. liozynofile wida¢é w kazdym limfadenogramie
zto$liwej w ilosci zupetnie zmiennej, od nielicznych az
dzo licznych okazéw; ponadto w szeregu p6l widzenia
dza sie obfite, luzne ziarna eozynofilne. (Monocyty,
plazmatyczne i eozynofile zaliczyliSmy' dlatego do tej

ilosci.
ziarnic}
do bar-
stwier-
komork
pierw-

L granulocyty wieloptatowe obojetnochtontie, szej grupy komoérkowej, gdyz na podstawie naszych badan nie

2. komorki Siateczki, stwierdziliSmy icli dotychczas nigdy w prawidtowym limfade-

3. limfoblasty. nogramie).

¢) Limfocyty w-ystepujace w zmniejszonej iloSci w. stosun- b) Druga grupa komérek, sktadajacych sie na obraz limfc m
ku do limfadenogramu prawidtowego. denogramu ziarnicy' zto$liwej, stanowig komérki, wystepujace

a) Komorki nie wystepiugce tu prawidtowym limfadenogramie. juz w prawidtowym limfadenogramie, mianowicie:

1 Komoérki Sternbergu przedstawiajg sie w limfadenogramie 1 granulocyty wieloptatowe obojetnochtonne.
nastepujaco: sa to duze komorki o S$rednicy dochodzacej do 50 2. komorki siateczki,

i wiecej ., o obrysach nieréwnych jakby rozptywajgcych sie 3. limfoblasty7,

w Otoczeniu; w kazdej komérce stwierdzamy kilka jader w ilo- Tutaj jednak wystepujag one w w'yraznie wiekszej ilosci,
§ci parzystej, kulistych Ilub owalnych, wprawdzie sttoczonych, przy czym, co do komoérek siateczki, stwierdza sie objaw'y
wystepujacych czasem w kilku warstwach, jednakze dajacych 7y w'szej»fagocytozy.

sie zupetnie dobrze odr6zni¢ jako oddzielne twory (ryc. 5 6, 7). c) Limfocyty, stanowigce zasadniczy7 sktadnik prayyidtowe-
Jadra zajmujg bardzo duzg cze$¢ komdrki. Bazycliromatyna go limfadenogramu, wystepujg w7 limfadenogramie ziarnicy zto-
w wiekszo$ci jader sktada sig z do$¢ grubych beleczek, tworzg-  §liwej w7 ilosci znacznie mniejszej, niz w yyarunkach prawidto-
cych réwnomierng siatke o drobnych oczkach. wych.

W jadrach o dobrze zaznaczonej siateczce bazycliromatyny, Zachodzi teraz naprzod pytanie, w jakim wzajemnym sto-
przebija wyraznie oksyclironiatyna. W innych natomiast komor-  sunku sktadajg /sie opisane i wgmienione powyzej grupy ko-
kach to zréznicowanie na bazy- i oksychromatyne jader nie jest morkowe na obraz limfadenogramu ziarnicy zto$liwej jeszcze
tak wy razne, wskutek cZego wyglagdajg one wiecej zbite. Nie- nie naswietlanej. Otéz na podstawie naszych wynikéw, opartych
kiedy okazuje bazycliromatyna wigksze, nieostre wyjasnienia na 18 przypadkach, spostrzeganycli od r. 1935 a potwierdzo-
barwigce sie lekko fiotkowo, mogace uchodzi¢ za jadcrka, sa- nych badaniem histologicznym, musimy7 stwierdzi¢, ze komorki
ma za$ bazycliromatyna jest silnie bazofilna i barwi sig cie- Sternbelrga przynajmniej w typowej postaci, zachodzity je-
mno-granatow'o. Protoplaztna barwi sig¢ *nierbwnomiernie, zwy- dynie w 3 przypadkach; natomiast we wszystkich przypadkach
kle niebieskawo-szarawo, wykazujac miejscami z jednej strony stwierdziliSmy7 obecno$¢ mniej lub wiecej obfitych granulocy-
odcien juz to niebieskawy, juz to r6zowawy oraz czasem dosyc¢ tow7 obojetno i kwasochtonnych obok, oczywiscie, komérek sia-
duze ograniczone wyjasnienia; w niektérych komoérkach przyj- teczki tacznie z komérkami plazmatycznymi i monocytami lub
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komérkami monocytoidahiymi. Wynika z tego wniosek, ze brak Bialuczki
komérek Sternberga w limfadenogramie nie dowodzi s"am
przez sie nieistnienia ziarnicy zto$liwej. Natomiast, jak wynika Przewlekta biataczka limfatyczna:

z naszych badan, konieczny jest do rozpoznania na podstawie a) 3 przypadki tymphadenosis leiuaemtca chronica,
limfadenogramu ziarnicy zto$liwej opisany powyzej polimorfizm b) 1 przypadek tymphadenosis ateucacmica chronica.
komérkoww ; rzecz prosta, ze stwierdzenie obecnos$ci samych Przewlekta biataczka szpikowa: 1 przypadek.

tylko, ale typowych, komérek Sternberga przemawia za tym Ustra biataczka szpikowa: 1 przypadek.

cierpieniem. a) tymphadenosis leucaemica chronica (ryc. 10): w uktadzie

Nastepnie nalezy sie zastanowi¢, czy mozna na podstawie erytroblastycznym, w poréwnaniu z prawidtowym limfadenogra-
moriologicznego sktadu iimfadenogramu -ziarnicy ztosliwej wy- mem, nie stwierdza sie zadnych ro6znic. Uktad gramilocytow:
odrebni¢ pewne typy tego Ilimfadenogramu. Na podstawie na- zupetny brak komérek nalezgcych do tego uktadu. Uktad limfa
szych badan, ktére obejmuje tylko 18 przypadkéw, jakkolwiek tyczny: we wszystkich polach wodzenia bardzo liczne limfocy-
zupetnie pewnej ziarnicy zto$liwej, mozna by moéwi¢ o 2 ro- ty; ilos¢ limfoblastow w stosunku do limfadenogramu prawidto-
dzajach limfadenogramu ziarnicy zto$liwej; mianowicie .naprzéd wego znacznie zwiekszona do tego stopnia, ze miejscami prze-
mozna rozrézni¢ tzw. peiny UinfadeTtOgram, zawieraiady opisa- wazaja one nad postaciami dojrzatymi. Tu i 6wdzie spostrzega
ny powyzej polimorfizm komoérkowy, v.raz z obecno$cig komo- sie postacie w okresie podziatu. Cienie Gumprechta znaczme
rek -Sternberga; nastepnie mozna -odr6zni¢ limfadetiogram liczniejsze niz prawidtowm. Limfoblasty majg w ogéle budowe
nie wykazujacy komérek Sternberga, a wigc z niepetnym typowsg, poszczeg6lne jednak komoérki sg nieco wieksze, wy-
polimorfizmem. Poza tym mozemy jeszcze odrozni¢ limfade- kazujagc w swej budowie duzo podobieAstwa do komédrek sia-
nogram nie tylKo nie zawierajacy komoérek-Sternberga, ale teczki. Morfologicznie stanowig one jakby przejscie od limfo-
w og6le niezmiernie ubogi w komédrki o cechach fibroblastéw ; blastow do komérek siateczki. Uktad siateczkowo-$rédblonkowy:
tego rodzaju limfadenogram spotykamy z jednej strony przy ilo§¢ komoérek siateczki tacznie z komoérkami Turka wybitnie
samoistnym wystepowaniu tkank' wtéknistej w miejsce utkania zwiekszona; komoérek $rodbtonkowych nie zauwazono.
z-arnicowego, jak to podaje Sternberg, z drugiej za$ Strony b) tymphadenosis ateucaemica chronica (ryc. 11): w ukla
spotykamy go oczywiécie w gruczotach nadwietlanych juz pro- dzie erytroblastycznym obrazy podobne, jak w limfadenogramie
mieniami Roentgena. D-0 tej ostatniej grupy, tj. naswietlanej, na- prawidtowym. Zupeiny brak komdrek =z uktadu granulocyiow.
lezy jeden z naszych 19 przypadkéw. Uktad umtalyczny: zasadniczg ceche nadaje tu olbrzymia ilo$¢

Co sie tyczy teraz ostatecznie wartosci limfadenogramu  cieni Gumprechta, przewazajacych w szeregu pél widze--
w ziarnicy eztosliwej, to peiny limfadenogram, a wigc zawiera- Nia nad innymi tworami komérkowymi; ilos¢ limfocytéw do-
jacy i komérki Sternberga, pozwala na rozpoznanie tego Drze zachowanych oraz ilo$¢ limfoblastow jest wyraznie mniej-
cierpienia; natomiast niepetny bmfadenogram. tzn. nie wykazu- SZa niz w limfadenogramie prawidtowym, co sie ttumaczj wta-
jacy komérek Sternberga, przemawia z bardzo duzym pra- Snie zwiekszong iloscig cieni Gumprechta, Nie zauwazono
wdopodobiefistwem za ziarnica ztosliwa, jezeli catoksztatt obra- Komdrek pochodzenia siateczkowo-$rodblOnkowego.
zu klinicznego sie temu nie sprzeciwia. Przewlekta biataczka szpikowa (ryc. 12):

Co sie tyczy wynikéw naszych badan w stospnku do wy- . __Uk+ad crytrob_léa*slyczny.Ubkr+.31I:j rozmcI W ;?or.ownal?lgdz Ilmfia-
nikéw badan autoréw francuskich, mianowicie E. Weila, L eltogramem prawiarowym. ad granuloc-ytow: w faz‘ym polu
Walla i S. Perles oraz do wynikéw autoréw' niemieckich, wodzen!a_ po. k|.Ik5} _do k||kun§stu typowych myeloblastow’; w nie-
mianowicie F leis>chliack era i Klimy, to nalezy podkre- €0 mniejsze) ilosci W)./s_tepL!Jq.mleFamyeIobIasty oraz promy.elo-
§lié, ze pod wzgledem morfologicznym, zgadzaja sie otie zupet- cyty, a w Jaszcze mniejsze) ilosci myelocyty obOJetnf)chtmme,
nie z naszymi. Natomiast zachodzga pewne réznice w ttuma- met:lmyelocyty, c]al'ka 0 jadrze patec.zkowym oraz wielaptato-
czeniu istoty pewnych rodzajow tworéw komoérkowych. Mia- \.NE;, @ granulocytow zasadoc_htonnych_l kwa,s,ochtonnych zauwa-
nowicie autorzy francuscy opisuja, miedzy innymi, takze ko- zy¢ ,mozna.ty.IkOI twory dojrzate. Wigkszoé¢ przytoczonych tu
mérki, okre$lone przez siebie juko ,cellulcs endothdlioides"; k(?morek widzi ste jako poka_zy dobrze utrz.ymane, reszta nat9-
naszym zdaniem, te opisane przez nich komorki $rédbtonko- miast przedstawia obraz mnle]szegollub yvl_ekszego uszlfodzenla
wate“, w, stepujace rowniez i w naszych limfadenogramach bar- pr_otoplazmy, pon_adto ulega ona badZ czesciowemu, badZz catko-
dzo obficie, sa3 komdrkami siateczki; przemawia za tym i ten witemu odszczepiemu od jadra. . . .
w-zglad, ze w punktatach w ogélektylko wyjatkowo spotyka sie Z resztek protolpl_azmy _powstarjlq tu liczne .tw,ory zasadf)chlo,tlj
§rédbtonki. co sie ttumaozy ich daleko trudniejszym odrywa- ne. 34 one p_rzewaznle koliste, r6znych rozr.nlar.ow,' _Od W.'e_IkOSC!
niem sie od podtoza podczas aspiracji miazgi danego narzadu, normoc.yt.a, az do drobnych.okrag{awych zmrnlsto_sm, miejscami
nie tak. jak tatwo przechodzace do punktatu komorki siatecz- Wypelnlajq.cych cate ;_)ole Wldzemte] Jqdrg pozbawmne proto_pla-
ki. W zwigzku z punktem widzenia F leischhackera i K1i- zmy ulegaja rozpadowi, dajac poczatek cieniom Gumpreclita
my co do histogenezy komérek Sternberga w- $wietle lim- Uktad limfatyczny: limfocyty znacznie mniej obfite niz w litn-

fadenogramu, rozpatrujgcych mozliwo$¢ pochodzenia tych komé-
rek z uktadu limfatycznego, to przypominamy tu nasze, juz po-
wyzej zajete stanowisko, wedtug ktérego raczej komorki sia-

teczki sa komoérkami macierzystymi komoérek Sternberga.

Zmiany gruzlicze gruczotow chtonnych
Limfadenogramy,

zliczo

niki: w

uzyskane przez nas w 7 przypadkach gru-
zmienionych gruczotéw szyjnych daty nastepujace wy-
trzech przypadkach wykazat limfadenogram Obraz zu-

petnie prawidtowy, w niektérych za$ polach widzenia zwigk-
szong ilos¢ limfoblastow oraz komorek siateczki. W pozosta-
tosci rozpoznawczej limfadenogramu, dotyczacego gruzlicy gru-
czotodyy powiekszonych, twardych, nie wykazujacych chetbota-
nia, przedstawial sie jako zupetnie bezpostaciowa miazga, w kté-
rej miejscami mozna bylo zauwazy¢ mniej lub wiecej liczne
granulocyty obojetnochtonne; jedne 2z nich okazywaty dobrze
jeszcze zachowang budowe, inne natomiast byty wf okresie roz-
padu. W zadnym przypadku nie stwierdziliSmy ani tworow

olbrzymich, ani pratkéw kwasoodpornych. Szczepienia na $win-
kach morskich miazgi uzyskanej przez naktucie, nie przeprowa-
dzaliSmy ze wzgledu na mata ilo§¢ materiatu. CcA.sig tyczy war-
toSci rozpoznawczej limfadenogramu dotyczacego gruzlicy gru-
czotéw chtonnych, to, jak wynika z naszego materiatu, limfa-
denogram nie daje zadnych objawéw upowazniajacych do po-
stawienia tego rozpoznania, chyba, zeby udalo si¢ wykazac
w otrzymanym materiale pratki Kocha lub co najmniej twory
olbrzymie, co sie nie zdarzalo u naszych przypadkach.

fadenograiTtie prawidtowym.
petnie wyjatkowo.

Limfoblasty typowe spotyka sie zu-
Uktad siateczkowo-$rédblonkowy: typowe ko-
morki siateczkowe wystepujg w ilosci zasadniczo takiej samej,
jak w limfadenogramie prawidtowym. Widzi sie natomiast sze-
reg komoérek, stanowigcych jak gdyby przejscie od komérek
siateczki do myeloblastow'. Komoérki plazmatyczne w ilosci ska-
pej.

Ostra biataczka szpikowa (ryc. 13):
staci biataczki w rozmazie punktatu
szyjnego stwierdzono: w zakresie
obecnos$¢ $redniej ilosci ciatek czerwmnyclt z do$¢ wyrazng
anizo- i poikilocytoza, skapa ilo$¢ ciatek czerwonych jadrza-
stych. W uktadzie limtatycznym liczne, lecz znacznie skagpsze
niz w limfadenogramie prawidtowym limfocytyl oraz Ilimfobla-
sty. W. uktadzie szpikowym liczne typowe myeloblastj, czesto
z objawami zwyrodnienia, az do zupetnego rozpadu i wytwa-
rzania 'sie cieni Gumpreclita Zupetny brak dalszych form
rozwoju od metamyeloblasta do postaci dojrzalszych. W ukta-
dzie siateczkowo-$rodbtonkowym skape komérki o cechach ko-

wT 1 przypadku tej po-
powiekszonego gruczotu
uktadu erytroblastycznego

morek siateczki, spotykanych w prawidtowym limfadeirogramie.
Budowa jadra oraz- protoplazmy niektérych komdrek siateczki
jest zazwyczaj zblizona do budow.t myeloblastéw, ro6znig sie
za$ od nich moze tylko nieco wiekszymi rozmiarami.' Morfolo-
gicznie stanowig one jakby przejscie od typowych komorek
stateczki do myeloblastéw.

Co sie tyczy warto$ci rozpoznawczej limfadenogramu dla
biataczek, to na podstawie naszego, skromnego zreszta, ma-

teriatu mozna wysnu¢ nastepujace uwagi:
biegu przewiektej biataczki

limfadenogram w prze-
limfatycznej, tak leukemicznej, jak
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i aleukemicznej nie pozwala sam przez
cierpienia, gdyz jako$ciowo niczym
wego limfadenogramu, a wyraznie wprawdzie zwigkszona liczba
limfoblastow i komérek siateczki, nie wystepujaca zreszta we
wszystkich polach widzenia, nie jest oczywiscie zadnag podsta-
wg dla rozpoznania biataczki limfatycznej. Co do wartos$ci roz-
poznawczej limfadenogramu dla b.ataczki szpikowej, to limfa-
denogram tak w postaci przewlektej, jak i ostrej, wykazuje
w odréznieniu od limfadenogramu prawidtlowego wyrazne zmia-
ny natury jako$ciowej, wtasnie w postaci wybitne] metaplazji
szpikowej, przy czym limfadenogram ostrej biataczki ro6zni sie
od limfadenogramu przewlektej biataczki wybitnie mniejszg ilo-
§cig dojrzatych postaci granulocytéw. Jednakze dla oceny war-
tosci rozpoznawczej limfadenogramu biataczek szpikowych na-
lezy uwzgledni¢, ze metaplazje szpikowa utkania gruczotow
chtonnych stwierdzili na podstawie badan histopatologicznych
inni autorzy i poza obrebem biataczki szpikowej; mianowicie
miejscowa metaplazje szpikowa w obrebie gruczotéw chionnych
szyjnych znajdowmt lierzenberg w przebiegu ptonicy, blo-
nicy, odry. Hirsc hittf1d przy niewielkich réwnoczesnych zmia-
nach we krwi obwodowej, cechujgcychrsie zwiekszong leukocy-
tozag i pojawianiem sie nielicznych myelocytéw, stw ierdzal me-
taplazje szpikowag w szeregu gruczotéow chtonnych i w $ledzio-
nie w przebiegu choréb zakaznych takich, jak btonica, ptonica,
r6za, zapalenie ptatowe ptuc, zapalenie opon moézgowych, gru-
zlica ptuc, zakazenia ogblne.

Wobec tego linfadenogram, w-ykazujgcy metaplazje szpiko-
wga, nie ma bezwzglednego znaczenia lecz jedynie tylko w tgczno-
§ci z catoksztattem obrazu klinicznego. Z badan naszych tej
grupy nalezy wyszczeg6lni¢ podkreslong juz wyzej obecnos$¢
komoérek, stanéw .gcych niejako przej$cie miedzy z jednpj stro-
ny komérkami siateczki, a z drugiej limfoblastami, lub myelo-
blastami. Fakt ten przemawiatby za tym, ze Zrédiem powsta-
wania limfoblastow' przynajmniej w warunkach patologicznS-ch,
bytyby komérki siateczki, przy czym bytyby one roéwniez,
i zrédtem metaplazji szpikowmj. Je$li chodzi o poréwnanie.wy-
nikéw badan naszych z wynikami innych autoréw, to wyniki
Fleisc lihackera i Klimy zgadzajag si¢ zupetnie z naszy-

sie na rozpoznanie tego
sie nie ré6zni od prawidto-

mi W przypadkach biataczek limfatycznych stwderdzili oni prze-
rost elementéw komoérkowych prawidtowych gruczotéyy chton-
nych, a w przy padkach biataczek szpikowych w obrebie gru-

czotéw chionnych metaplazje szpikows.

Nowotwory ztosliwe

Wszystkie potwierdzone badaniem klinicznym i histologicznym.

1 trzy przypadki raka:

a) Rak ptuc z przerzutami
nych i nadobojczykowy-ch,

b) Rak okreznicy w miejscu jej zgiecia watroboyyego z prze-
rzutami w gruczotach krezkowych: nakiucia gruczotéw dokona-
no w czasie laparotomii.

c¢) Rak zotagdka z przerzutami
nych i tiadobojczykowych.

«2. jeden przypadek miesaka.

a) W przypadku (ryc. 14), przerzutéw rakow'ych z ptuc do
gruczotéw .szyjnych stwierdzono w hinfadenogramie w kazdym
polu widzenia mniej lub wiecej obfite w daleko posunietym okre-

w gruczotach chtonnych

szyj-

w gruczotach chtonnych szyj-

sie zwyrodnienia bardzo liczne neutrocyty oraz skape limfocy-
ty. Od tlgi od reszty opisanych komdrek odbijaja twory po-
staciowe, cechujace'sie zupetnie dobrym Ilub wzglednie dobrym,
w kazdym razie bez poréwmania lepszym utrzt maniom niz
wszystkie inne komorki. Lezg one w masie obumartych i zwy-
rodniatych komérek juz to luznie, juz to w drobnych skupie-
niach po pare. Wielko$¢ ich przewaznie nie przekracza wielko-

§ci  neutrocYta. Ksztatt ich owalny, kulisty lub wieloboczny.
Niektére jednak komérki sa 3—4-krotnie wieksze od wiekszos$ci
tych komérek. Jadro w stosunku do protoplazmy duze, silnie
bazofilne, protoplazma jednolita, réwniez dos$¢ silnie bazofilna.
bez =ziarnisto$ci. Jadro okazuje bardz-o czesto juz dokonany po-
dziat i obrazy kariokinetyczne. W szeregu komérek stwierdza
sie wybitne zmiany zwyrodnienia, tak w jadrze, jak i w pruto-
plazmie, przede wszystkim w postaci licznych wmkuoli. Zupet-
na atypowo$¢ opisanych powyzej komoérek, silna bazofilia ja-
dra oraz czeste figury podziatu, Swiadczace o ich duzej zdol-
nosci biodynamicznej, przemawiajg za nowotworowym charak-
terem komdrek, co znajduje rowniez zupeine potwierdzenie
w obrazie klinicznym i histologicznym.

b) W przypadku raka okreznicy w miejscu
trobowego (ryc. 15 i 16).
zmienionego now otworowo,
morek po jednej

jej zgiecia wa-
punktat z gruczotu chtonnego krezki,
wykazat: obecno$¢ nielicznych ko-
do dwéch w polu wodzenia. Wielko$¢ ich oko-
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to 2—3 razy wieksza niz lub owal-
ny, czasem z gruba jedng wypustka.
nie bazofilna, bez struktury, wykazuje bardzo grubg rowniez
bardzo silnie bazofilng ziarnisto$¢, wystepujaca wyrazniej tyl-
ko w miejscach wyjasnienia protoplazmy; jadro nigdzie nie wy-
stepuje wyraznie, gubigc sie w ciemnej masie protoplazmy. Nie-
ktore komorki przedstawiajg sie wobec tego tylko jako zbita
masa bazofilna bez $ladu jakiejkolwiek struktury. Niektore
z tych komoérek sg w okresie rozpadu. Komérki te wystepuja
nielicznie na tle p6l wodzenia, utworzonych przez nattoczo-
ne limfocyty, cze$cig limfoblasty, Zwraca uwage ponadto zwie-
kszona ilos¢ komérek siateczki, jak roéwuriez komoérek plazma-
tj cznych.

c) Rozmaz punktatu z powiekszonego, twardego
szyjnego (ryc. 17) (rozpoznanie Insto-patologiczne tego samego
gruczotu dokonane w Zaktadzie Anatomii Patologicznej U J. wy-
kazato carcinoma cylindrocellul&Te): wl zakresie ukhulii erytro-
blustycznego brak réznic w poréwmaniu z limfadenogramem pra-
widtowym. Uktad leukoblastyczny: znacznie zwiekszona ilo$¢
wieloptatowych obojetnochtonnych tak Zze w niektérych polach
widzenia stwierdza sig¢ ich po kilkanascie. Niektére z nich wy-
kazujag zmiany zwyrodnieniowe w postaci wftkuoli w pierwosz-
czy. Nieliczne obojetnochtonne z jadrem pateczkowym. Po.staci
mtodszych brak. Uktad Umfatyczns: bardzo skape, typowe Ilim-
focyty oraz limfoblasty. Uktad siateczkowy: nieliczne monocyty
o cechach komérek spotykanych we krwi obwodowej. Bardzo
liczne, w niektérych polach widzenia "stanowigce znaczng wigk-
szo$¢é, komérki siateczki o cechach komorek spotykanych w pra-
widtowym limfadenogjamie. Wyraznie zwiekszona ilo$¢ komé-
rek Turka.

Prawie w kazdym polu widzenia zwraca
jednej do kilku komoérek niespotykanych nigdy w prawidtowym
limfadenogramie. Leza one jako twory poszczeg6lne, do$é cze-
sto parami, robigc wmazeme postaci podziatowych. Niekiedy
spostrzega sie ich cate grupy po kilkadziesigt komoérek. Wtedy
jedynie tylko komérki, lezace na kraju takiej grupki, dadzg sie
wyraznie zréznicowaé, reszta tworzy bardziej zbitg mase,
w ktorej doktadnie szczegétow, poza tym, SSe vszys‘kie sg dosé
do siebie podobne, nieda sie odrézni¢. Wielko$¢ komoérek, leza-
cych osobno, waha sie od 15—20—25 Ksztattu sg zwykle lek-
ko owalnego, czasem nieregularnego, zwiasz-czagdy lezg S$ci-
§le po kilka obok siebie. Protoplazma tworzy szeroki rabek, za-
barwiona mjasno niebiesko, bardzo gesto zasiana drobniutkimi,
bezbarwnymi wakuolami. W niektérych komérkach, wystepu-
jacych zwtaszcza w grupkach, protoplazma barwi sie silniej ba-
zofilnie i wykazuje mniejszg wakirolizacie. Jadro w stosunku do
obfitej protoplazmy nieduze, wielko$ci 4—6 .y silnie bazofilne,
o budowie do$¢ grubej, zbitej; tylko w niektorych jadrach
okragte, mate wyjasnienie, mogace robi¢ wrazenie iaderka. Ja-
dra leza najczes$ciej w $rodku komérki, jedynie tylko w ko-
morkach wystepujacych parami znajdujg, sie przybrzeznie obok
siebie; robi to wrazenie, zwtaszcza ze obie komérki i ich jadra
sa nieco mniejsze, jakbypostaci podziatowych. Nalezy zazna-
czyé, ze spostrzega sie rowniez, jakkolwiek niezbyt czesto,
uktadanie sie chromatyny jadra w grube, nieregularne petle,
oraz komorki dw'iijadrow'e. Komorki wyzej opisane, wystepuja-
ce tu w duzej ilosci, a niespotykane w' prawidtowych hmfade-
nogramach, uwazamy za komdrki nowotwrorowe. W Dreparacie
histologicznym z tego samego gruczotu, jakkohviek sg twmra-
mi znacznie mniejszymi, maja jednak wsp6lng ceche w posta-
ci silnej wakuolizacji pierwoszczy.

Rozmaz punktatu
czotu pachowego lewego
tegc samego gruczotu

limfocyta. Ksztatt okragty

Protoplazma bardzo sil-

uwage obecnos$¢

znacznie powiekszonego, twardego gru-
(ryc. 18) (badanie histo-patologiczne
dokonane w Zaktadzie Anatomii litolo-
gicznej U. J wrykazato, sarcoma vyariocellularc): uktad erytro-
blastyczny przedstawia sie¢ podobnie, jak w limfadenogramie
prawidtowym. Uktad granutoeytow: w niektérych polach wi-
dzenia wyraznie zwdekszona ilo$¢ wieloptatowych obo.ietnochton-
nycli oraz kwaséchtonnych. Znaczna .cze$¢ ciatek wykazuje
zmiany zwyrodnieniowe w postaci wmkuolizacji; spora ilo$¢ gra-
nulocytéow ulega réwniez prawie zupetnemu rozpadowi. Uktad
IImfatyirzny: w stosunku do limfadenogramu prawidtowego wy-
raznie zmniejszona ilos¢ typowych limfocytéw' oraz iimfobla-
stow. Uktad, siateczkowy: bardzo znacznie zwiekszona ilo$¢ ty-
jrowych komoérek siateczki. W niektérych polach widzenia lezg
one w'prost jedna komérka obok drugiej, stanowigc znaczng
wiekszo$§¢ wszystkich elementéw komoérkowych. Szereg tych
komérek ma protoplazme dobrze zachowang, szereg wystepuje
w postaci samych tylko jader, pozbawionych protoplazmy. ROw-
niez dosé-j znaczna ich ilo$¢ w'ykazuje W'ybitng. znacznie ponad
norme zwigkszong, makrofagie, ktérej wyrazem sg najczesciej
bezpostaciowe, silnie bazofilne =ztogi, a wyjatkowo tylko daje

gruczotu
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sie zauwazy¢ pozarte krwinki czerwone lub lepiej zachowane PiSmiennictwo
jadra limfocytow. Ponadto spotyka sie monocyty réw-niez H Fleischhacker i R Klima: Mihicli. Med. Woch.
w wekszej ilos¢! niz prawridlow'o. Na szczeg6lng jednak invage Nr 17.1937. — M. Kub iczek: Pol. Gaz. Lek. Nr 9 1938 —
zastugujg komorki nigdy nie spotj kane w Imitadeiiogramie pra- F. J Lang. w Handbuch der allgemeinen Hamatologie. B. I
widtowym. Sa one wielko$ci réznej od 7—15—20 .u Ksztattu sa HL5. Herausgegeben von H. Hirschfeld u. A. Hittmair. Urban u.
przewaznie okraglego, jedynie tylko, wystepujac po kdka lub Schwarzenberg, 1933. — B. Petrynski: Pol. Arch. Med.
kilkanascie elementéw razem, ulegaja wzajemnemu sptaszcze- Wewm. I XVI. Z 3. - C. Sternberg: Frgeb. der Allg.
niu sig, przyjmujac to owalne, to nieregularne obrysy. Barwia  paino) ind  patii. Anat. T. XXX. J. F. Bergmana, 1936. — T.
sie w catosci bardzo silnie bazofilnie. W silnie bazofilnej ma- Te mpka i M. Kubiczek: Fol. Haemat. 60. 18—37.1938. —
sie catej komdrki, tylko w> niektérych elementach da sie odro6z- A Ve iideu vre P. ljig-elireins i Nigoni: Soc.de Med.
ni¢ duze jadro, bez Zzadnej struktury i bez Zzadnych jaderek —e du Nord- 18. 111 1937 —mF. Weil 1 Wall i s. Perl'. - . Buli.
wypetniajgce prawie catg komérke. W innych komérkach ja- et Mcm. de la Soc. Med. d. Hop.’ d. Paris. Nr 21, 1936.’- Ci
dra nie da sie prawie odrézni¢ od protoplazmy. Niektére z tych sami: La Pressa Medic. Nr 80, 1936.
komoérek, lezace po dwde obok siebie, robig wrazenie postaci
podziatowych. Bazofilia tych komoérek jest cechg dla nich bar-
dzo charakterystyczna, pozwalajac na tatwe icli odr6znienie od
innych elementéw w sgsiedztwie lezgcych. Na pewno mozna' po- Dawid L1PPMAN Lwow
wiedzie¢, ze nie sg to przebarwione ani limfocyty, ani komorki
siateczki; dowodzitaby tego, miedzS innymi, i ta okolicznosé, Wartos¢ odczynu Ide w Kkile
¢ z jednej strony spotyka sig¢ je rozrzucone nielicznie wsréd 7 Kjiniki Clroréb Skérnych i Wenejy cznych U. J. K. we Lwmwie
prawidtowo zabarwionych innych znanych komoérek — 2z dru- Dyrektor: Prof. dr J. Lenartowicz
giej za$ strony okoliczno$¢, ze ws$rod licznych, w-yzej opisanych
silnie bazofilnych komérek, lezg Bpowe prawidlowo zabarwio- Wsteb

ne poszczeg6lne komdrki, siateczki, limfocyty, granulocyty. Two-
ry te uwazamy za komdrki nowotworowe, w-ykazane rdéwniez
preparatem histologicznym.

Co sie tyczy rozpoznawania spraw nowotworowych gru-
czotéw chtonnych na podstawie limfadenogramu, to ze wzgledu
na bardzo skapg ilos¢ naszych przypadkéw', a jeszcze wie-
cej skapa w dostepnym nam piSmiennictwie obcym, bo obejmu-
jaca jedynie przypadki Fleisch hackera i Klimy, stwier-
dzi¢ musimy, ze nie ma dotychczas zupetnie pewmych wytycz-

nych morfologicznych w tym wzgledzie. Jednakze juz na pod-
stawie naszeg6 dotychczasowego materialu mozna w-ykazac
pewne cechy limfadenogramu, zawierajagcego komoérki nowotwo-
rowe. Cechami tymi sa: i) Zupetnie odmienny charakter ko-
moérek nowotworowych tak w stosunku do wszystkich sktad-
nikéw' postaciowych limfadenogramu prawidtowego, jak tez i do
wszystkich znanych nam dotychczas limfadenograméw' choro-
bowych tacznie z ziarniakiem zto$liwym. Roéwnocze$nie komor-
ki te okazuja bardzo czesto wybitne zmiany zwyrodnieniowe,

gtéwnie w postaci silnej w'akuolizacji protoplazmy. 2) Niezmier-
nie silna bazefilia tak jadra jak i protoplazmy uniemozliwiaja-
ca bardzo czesto wykazanie jakichkolwiek doktadniejszych
szczeg6téow budowy komérki now'otw'orowrej, niekiedy przy zu-
petnie zatartej granicy miedzy jadrem a protoplazma. 3) Wspo-
mniana juz silna bazofilia tgacznie z wybitng sktonnosfcja do po-

dziatu tych komoérek, $wiadczaca o miodosci, jak i silnej
dynamice rozrostowej tych komérek. 4) Podkre$lamy tutaj, ze
zupetnie pewne komoérki now-otworowe (potwierdzone badaniem

histologicznym) o cechach w'yzej przytoczonych, stwierdzali$my
juz rowniez w hemomyelogramie i splenogramie oraz w punk-
tacie optucnej, co takze przemawia za nowotw-ofowa naturg
opisanych powyzej w limfadenogramach komdrek.

*

teraz catoksztatt naszych badan, mozemy za-
co do warto$ci klinicznej limfade-
material nasz jest zbyt&S$kapy,

wigzgcych wnujskéw ; mia-

Zestawiajac
ja¢ nastepujace stanowisko
nogramu. przy czym, poniewaz
nie mozemy wysnuwac ostatecznie
nowicie wazne wskazowki rozpoznawcze daje nam limfadeno-
gram w ziarnicy zto$liwej, pod warunkiem jednak, ze jest to
limfadenogram, oznaczany przez nas jako pelnw Nastepnie wa-
zne ustugi oddaje nam limfadeirograrn biataczki szpikowej, prze-
de wszystkim oczywiscie w jej postaci aleukemicznej, obejmu-
jacej metaplazjg szpikowa rowniez myruczoty chionne. Wreszcie
wielkie ustugi odda¢ moze Ilimfadenogram w' sprawach prze-
biegajacych z przerzutami now otworowymi w gruczotach chton-
nych. Rzecz prosta, jak wszystkie metody badania, tak samo
i limfadenogram ma swoje znaczenie tylko w wyniku dodatnim
i, oczj wiscie, zawsze z uwzglednieniem catoksztattu obrazu Kkli-
nicznego.

Wszystkie zdjecia mikrofotograficzne zostaty
w Zaktadzie Bakteriologii U. J. (kierownik prof. dr M. Gie-
szczy kiewicz) przy wydajnej pomopy asystenta Zaktadu
dr Przybytkiewicza za co mu na tjnr miejscu naj-
uprzejmiej dziekuje.

wykonane

Obok odczynéw bardzo sw-oistych dla kity, jak odczyn Bor-
det-Wassermanna, Sachsa i Georgiego. Meinickego, powszechnie
uznanych i stosow-anych w serologicznej diagnostyce Kity po-
jawita sie zwtaszcza w ostatnich latach duza ilo$¢ nowych od-
czynéw' -serologicznych. Sag to przewaznie odczyny precypita-

Cyjne, a celem ich jest szybki i niezawodny odczyn serolo-
giczny.

Wielu autoréw zaprzecza wartoéci tych odczynéw' w sto-
sunku do odczynu Wassermanna. Wielu jest jednak takich, kto6-
rz\ wyrazajg sie o nich z wieksZym Ilub mniejszym uznaniem.
Nazwe swg zawdzieczajg rme autorom, przez Kktérych -zostaty
po raz pierw szy podane.

Z biegiem czasu pojawity sie Odmiany tychze odczynéw
dokonane przez samych autoréw lub tez innych badaczy.

Duzo miejsca musiatbym poswieci¢, aby wymieni¢ liaibar-
dz.ej Znane z tych nowych metod serologicznych. Zasada tych
odczynéw- jest nastepujaca:

W mieszaninie antygenu i .surowicy lub Kkrwi, zawierajacej
przeciwciata, zachodzg zmiany w stanie rozproszenia, uwidacz-

niajace sie naszemu oku w postaci stratéw. Nalezy zaznaczyé,
ze uzyskanie dobrego wyniku zalezy od wielu czynnikéw', a mia-

nowicie: doktadnego sporzadzenia antygenu, doktadnego roz-
ciefczenia surowicy ,czy innego ptynu badanego, cieptoty i cza-
su, ktory wuptynat od chwili rozcieficzenia antygenu do cliwili

jego wudziatu w reakcji. Kazda zmiana samowolnie dokonana mo-
ze da¢ zupetnie btedne wyniki.

Jednym z odczynéw tego rodzaju jest odczyn podany przez
Japonczyka Ide w roku 1936. Technika jego wykonania jest
bardzo prosta i szybka, a przy tym nie w-ymagar—zastosowania
skomplikowanych przyrzadéw' pracownianych.

Do badania pobiera sie krople krwi z opuszki palca, rozcien-
cza sie ja kroplag 3% roztworu soli kuchennej, dodaje Sie kro-
ple antygenu rozcieficzonego 2.5% roztworem NaCi i wT ciggu
7—10 minut odczytuje sie w-ynik pod mikroskopem. Odczyn
mozna zatem wykonaé¢ bezpos$rednio przy tézku ctiorego na od-

dziatach szpitalnych, w przychodniach, a poza tym ma on te
dobrg strone, ze materialt do badania; uzyskuje sie z tatwmscig
u ludzi ze zle rozwinietymi zytami i u dzieci.

Ide podaje, ze na 2350 badanych przypadkéw uzyskat wy-
niki zadaw-alajace. Na 255 odczynéw Wassermanna dodatnich
jego odczyn dat w 229 przypadkach roéw-niez wynik dodatni.

Do badan swych uzywat wytacznie krwi. Nie podaje on w ja-
kich postaciach kity uzyskat tak dobre w-yniki.

Autorowie wioscy Bartolozzi, Menenio na 319 przy-
padkéw badanych 315 razy uzyskali w; nik zgodny z odczynem
Bordet-Wassermanna i M. K. R. Il., a 4 razy niezgodny.

R. De nianche i Melle Se gal otrzymali metodg Ide
dobre w-yniki w-e wrzodzie pierw-otnym. w kile drugorzednej
Sw-iezej. w kile dziedzicznej, zte natomiast byty wyniki w Kkile
utajonej. Na 134 przypadkéw tejze kity otrzymali wyniki do-
datnie w 55 przypadkach, podczas gdy odczyn Wassermanna dat
wynik dodatni w 74 przy-padkach. Za ujemnag strone odczynu

Ide uw-azajg oni duzg stosunkowo ilos¢ odczynow w-gtpliwych.

Co sie tyczy badania surowic, to S. Fukuda badat 708
surowic i uzyskat w-yttik zgodny z odczynem Wassermanna
w 91%. Autor ten dodaje, ze silniejsze i wyrazniejsze wyniki

otrzymyw-at w-tedy,
gu majacego, zastosowanie w M. K. R.

gdy zamiast wywofjmfe~k Ide uzyt wycig-
lub M. K 12 Il. Na 5 cm*
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dodaje on 0,03 1% alkoholowego
i 0,03 1% alkoholowego roztworu azuru Il
identycznie jak w reaKcji Ide.
wykonaniu 600 odczynéw réwno-
M. K. R. doszli do wniosku,

roztworu kry-
W dal-

tegoz wyciagu
sztatu fioletu
szym ciagu postepuje on

Rost i Franco po
cze$nie -z reakcjag Wassermanna i
ze w kile trzeciorzednej odczyn lde daje 75% wynikéw dodat-
nich, a pozostate odczyny daja takich rezultatéw okoto 90%.
Co do innych postaci kity, radzg obok odczynu Ide stosowac
inne odczy ny jako kontrole.

Nakano Misao i Sahahibara skontrolowali meto-
de Ide na 200 surowicach, porédwnujac wyniki z odczynami
Wassermanna i Meinickego.

Otrzymali okoto 80%.' wynikéw' zgodnych.

Futagkjui Yosihuyn w toku swoich badan porow-
nawczych otrzymat z odczynem Ide "wyniki zgodne z reakcjg
Wassermanna w 92.8%.

Co sie tyczy badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, to Ueda

i Nahagawa
84.6%:

Odczyn Ide jest
roztwér antygenu w
wg wypada w postaci
kow).

Antygen do odczynu

podaja wynik zgodny z innymi odczynami na
typem odczynu kiaczkowego. Koloidowy
zetknieciu sie z krwig lub surowica Kito-

mniejszych lub wiekszych grudek (ktacz-

lde sporzadza sie¢ nastepujgco: alko-
holowy wyciagg mie$nia serca w-otu, miesza sie z alkoholowym
roztworem zywicy bedZw inowej, cholesteryny, fioletu krysztatu
i azuru 1L Przez wymieszanie tych roztworéw' w odpowiednim
stosunku powstaje macierzysty roztwo6r antygenu. Antygen ten
uzywanyjest do reakcji w rozciedczeniu, a cechuje go mala
trwatosé, gdyz po 30 minutach od chwili rozcieficzenia tworza
sie w nim straty.

Czastki zawiesiny w $wiezo
mate, ze pod miKroskopem przy powiekszeniu

rozcienczonym antygenie sg tak
1:100 nieyt$g wi-

doczne. Stanowi on wiec dobrg zawiesine koloidowg. Po 30 mi-
nutach pojawiajag sie drobne straty widoczne pod powieksze-
niem (10-krotn.Mii) lub gotym okiem.

Duzy wptyw na przebieg odczynu posiada cieptota. Autor
radzi w okresie od pazdziernika do maja przechowywa¢ anty-
gen w cieplarce, a jezeli nie rozporzadza sie nig, KjMjw tazni
wodnej przy 50760", ogrza¢ go w ciggu 10 minut, a przed uzy-
ciem wstrzasna¢ i ochtodzié.

W lecie oraz w wypadkach,
chorego na Kkite, ktore przes$~edl
muje sie odczyn pozornie ujemny. Woéwczas wstrzasa sie Kkilka
kropel krwi w matej probéwrce ze szklannymi peretkami i od-
wtokniong w ten sposéb krew ogrzewa sie w tazni wodnej,
w7 koncu wykonuje sie odczyn.

gdy krew badana pochodzi od
leczenie swoiste, czesto otrzy-

Jezeli rzeczywiscie odczyn Ide ma spetnia¢ poktadane w nim
nadzieje, to nie powinien wypada¢ dodatnio przy badaniu ludzi
zdrowych lub chorych na inne, niekitowe choroby, Co do .za-
chowania sie w kile, to powinien Ol by¢ przynajmniej w tym
samym odsetku dodatni, jak odczyn Wassermanna lub inny
z wy mienionych poprzednio odczynéw albo w odsetku zbli-

zonym do dodatnich wynikéw otrzymanych
néw poprzednich.

Przede wszystkim mam tu na my$li odczyny wykonane
z krwig petng odwidkniong, poniewaz uzyskanie;surowicy z krwi

za pomoca odczy-

przez lekarza praktyka jest trudniejsze i w wielu wypadkach
wymaga uzycia wiréwki. W pracy mojej postanowitem zbadac
zachow anie sie odczyni Ide w réznych okresach Kkity, poczaw-
szy od zmiany pierwotnej w Kkile drugorzednej $wiezej i naw ro-
towej Kkile wutajonej, w trzeciorzednej az do kity uktadu ner-
W'ow'ego S$rodkowego. ;Poza tym Wykonatem odczyn u ludzi
zdrowych i u ludzi dotknietych innymi chorobami.

Szczegbtowy przepis wykonania odczynu Ide przedstawia
sie nastepujgco:

Sporzadzenie antygenu.

Serce wolowe, po doktadnym oddzieleniu tluszczu, powie-
zi, tkanki ‘tacznej oraz naczyh krwiono$nych miele sie kilka-
krotnie w miynku do miesa. Zmielone migso przenosi, sie do
naczynia szczelnie zamknietego. zalew:a sie 95% alkoholem
w iloSci 100 cm3 na 20 g miesa i pozostawia w tazni wodnej
przy cieptocie 60" na przeciag 7 tygodni. W tym czasie®zawar-
to$¢ naczynia wstrzgsa sie dwui razy dziennie: rano i wdeczor.
Pod koniec si6dmego tygodnia, a lepiej nieco p6zniej, naczynie
z zawarto$cia wyjmuje sie z tazni wodnej i po przesaczeniu

przez saczek bibutowy pozostawia w cieptocie pokojowej. Jezeli
zalezy na czasie, to mozna antygen uzywaé¢ juz po 4 tygod-
niach od chwili przesgczenia. Doradza sie jednak uzywaé go
dopiero po 7 tygodniach, bo wtedy otrzymuje sie najlepsze wy-
niki.
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korek ‘stuzgcy do =zatkania bu
telki z antygenem musi by¢ diugi i -szczelny, poniewaz przez
dtugie ogrzewanie na tazni wodnej korek staje sie przepuszczal-
ny i gdyby byt krétki, ptyn moégtby przez mego wyparowac.
"f.tife 100 cm3 wyzej opisanego wyciggu alkoholowego z mie-
$nia sercowego wotu, dodaje sie:

0.2 g cholesteryny Mercka i w
sie w tazni wodnej przy 56°.
itr 1

Sporzadza sie 5 cm* 5% ,*roztworu zywicy bedZwinowej
w wyciggu alkoholowym 2z mieénia sercowego wotu.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze

ciggu 10 minut
Ten ptyn nazywa sig

wytrzasa
roztworem

Ten plyn stanowo roztwoér nr 2.

Roztwér trzeci (nr 3) stanowo 1% alkoholowy roztwér
z mkrysztatu fioletu.

Roztwo6r nr 4 stanowo 1%, alkoholowy roztwér azuru |1l
Mercka.

Wszystkie roztwory miesza 'Sie ze sobg w odpowiednich,
nizej podanych, stosunkach ilosciowych, wskutek czego powsta-
je juz wiasciwy wywrotywacz w stanic stezonym, a mianowi-
-cie:

na 100 cm3 roztworu nr 1 daje sie¢ 5 c¢cm3 roztworu nr 2

moraz po 0.6 cm3 roztworu nr 3 i nr 4.

Cato$¢ miesza sie i saczy przez saczek z bibuty. W ten spo-
s6b przyrzadzony antygen nadaje sie do wykonania odczynu
1 jest nieograniczenie trwaty. Antygen ten nalezy przed wyko-
naniem odczynu odpowdednio rozcienczy¢.

Sposéb rozcienczenia antygenu:

Antygen lde rozciericza- Sie 3.5%
CsStej s-oli kuchennej i w ten spos6b, ze do 0-2 cm3 antygenu ste-
zonego dodaje sie 0'6 cm3 2.5% ‘roztworu soli kuchennej, na-
stepnie wstrzgsa sie 20—30 rdzy. Antygenu nalezy uzy¢ do od-
czynu jak najpredzej, poniewaz po 30 minutach jest niezdatny
do uzytku i daje takze odczyn dodatni z krwig czy surowicg me-
kitowego pochodzenia.

Odczyn Ide mozna wykonywaé z krwig
mong, surowdeg i ptynem mdzgowo-rdzeniowym.
bada¢ ptyn surowiczy z pecherzy skérnych.

roztworem elieiniczttie ezy-

Swiezg odwtok-
Mozna takze

Spos6b badania krwi:

Przez naktucie igta Francka opuszki palca tub ptatka uszne-
go pobiera sie krople krwi (o objetosci 0.02 do 0.03 cnfl' Krew
pobiera sie do wgtebienia w szkietku podstawowym, podobnym
do szkietka uzywanego do badania preparatéw w kropli wdsza-
cej. Zagtebienie powinno by¢ jednak nieco wieksze (gteboRo$¢
2 1m1). Do tej kropli krwd dodaje sie krople 3%°‘ roztworu soli
kuchennej, ktoéra zajmuje objeto$¢ okoto 0.05 cm3 nastepnie mie-
sza sie brzegiem szkietka nakrywkowego oba ptyny, zanim
krew nie skrzepnie. Po doktadnym wymieszaniu dodaje sie kro-

ple rozciefczonego antygenu i w ciggu trzech minut miesza sie
doktadnie. Bezpos$rednio po tym, nakrywa sie szkietkiem na-
krywkowym i oglagda ,pod mikroskopem przy 50-krotnym po-
wiekszeniu.

Spos6b badania surowicy krwi:

on w zasadzie
rozciencza sie

Jest
wdey nie

podobny do badania krwd, tylko
3% roztworem soli kuchennej.

suro-

Spos6b badania litymi mézgowo-rdzeniowego:

Jest zupetnie taki satn jak badania surowicy krwd.
Odczytywanie wynikéw:
Wynik dodatni odczynu Ide przedstawia sie nastepujaco:

W roztworze pod mikroskopem widzimy fioletowm-niebieskie
grudki (klaczki) wytraconego barwika, pomiedzy ciatkami czer-
woiTIJWii krwd lub w ptynie surowiczym. Ujemny -jest wtedy, gdy
tych grudek ktaczkéw nie: stwierdza*, si¢..41 mtylko znajdujg sie
malenkie czastki barwne w postaci igietek. Jezeli antygen uzy-
ty do badania byt rozciefnczony przed 31 minutami, wtedy tak-
ze Surowdce niekitowe moga dawa¢ wyzej opisane straty.

Gdy odczyn jest silnie dodatni, to juz podczAs mieszania
antygenu z krwig, surowicg, lub ptynem mézgowo-rdzeniowym
powstajg stragty dostrzegalne gotym okiem. Przy odczytywaniu
wynikéw nalezy zwraca¢ uwage na pityn przy brzegu prepara-
tu, bo tam z powodu cienszej warstwy pitynu obraz ‘iest wy-
razniejszy. Miarodajny jest jednak obraz w catym polu widze-
nia, a nie tylko w jednym miejscu, gdyz to moze by¢ dzieleni
przypadku.

Grudki, Kktére
wione niebieskawo,

zabar-
przed-

ma sie bra¢ pod
gdyz grudki o

uwage muszg by¢
innym zabarwieniu
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stawiajag domieszke ciat obcych Ilub pytkéw nie pozostajgcych

w zadnym zwigzku z zachodzacym odczynem.

Preparat celem dobrego zmieszania oaczynniKOw nalezy
wstrzagsaé we wszystkich kierunkach, a wiec w przéd, w tyl
i na boki w ciggu trzech minut.

Ocena wynikow:

+ 4 + odczyn silnie dodatni. Duze barwne stragty gesto rozsiane.
+ -t- dodatni. Straty nieco mniejsze i rzadziej rozsiane.
+ stabo dodatni. Drobne grudki réwnomiernie rozmieszczone.
+ odczyn niepewny. Drobne barwne pytki rzadko rozmie-
szczone, w niektérych miejscach grudKi.
— zupetny brak stratéw.
Opis przyrzadow potrzebnych do odczynu:
Do wykonania odczynu Ide potrzebne sa szkietka podsta-
wowe z wgtebieniem nieco wiekszym niz w szkietkach uzywa-

nych do badanja kropli wiszacej oraz szkietka nakrywkowe.

Poza tym potrzebne sa cienkie witoskowate pipetki do po-
bierania kropli krwi, surowicy, ptynu moézgowo-rdzeniowego,
soli kuchennej i antygenu. Rzecz oczywista, ze niezbedny jest
mikroskop z 50-krotnym powiekszeniem.

W pracy mojej postugiwatem sie pipetkami przez siebie spo-

rzadzonymi, a mianowicie nad ptomieniem gazowym wycigga-
tem rurki szklarnie az do uzyskania $rednicy okoto 3/4 mm;
konce icli delikatnie szlifowatem. Kalibrowanie pipetek polegato

na wcigganiu do ich wnetrza doktadnie odmierzonych  kropel
wody o objetosci 0,03 do 0,05cm3.

W miejscu, dokad w rurce i,siegata woda, zrobitem znaczek
kwasem fluorowodorowym, Kktoéry nastepnie pociggatem tuszem.

W ten sposéb otrzymatem szereg.potrzebnych mi pipetek o dos¢

doktadnej podziatce. W niektérych watpliwych przypadkach oka-
zato sie konieczne uzycie tazni wodnej.
'Trudno$ci w jejurzadzeniu byty dos¢ duze, bo z jednej

zbyt wielkie, poza niewygodna
rézne oddziaty.

sobie taznie wodng w sposob podany
przez Peter Dahra, mianowicie uzywatem do tego celu bla-
szanego pudelka, ktérego $ciany wewnatrz pokrytem warstwa
waty. W pudetku tym ogrzewatem wode do cieptoty 56°, a na-
stepnie wktadatem tam probéwki z materiatem badanym na 15—20
minut.

strony koszty sg bytaby
W przenoszeniu na

Zaimprowizowatem

tym

Bada nia wlasne

Kila wczesna. Zmiana pierwotna

zaliczytem 21 przypadkéw owrzodzeri pier-
rodnych mezczyzn i kobiet.

stwierdzono kretki blade.
przedstawiaty sie

Do tej grupy
wotnych na czesciach
We wszystkich przypadkacli
Odczyny w poszczegdlnych przypadkacli

nastepujaco:
Mezczyzni

0. Wassermanna 0. Sachsa Georgiego 0 1«6

we krwi W surowiey
1 ujemny ujemny ujemny
2. ujemny ujemny ujemny
3. ujemny ujemny uiemny
4., ujemny” - ujemny ujemny
5. ujemny ujemny ujemny
6. ujemny uiemny uiemny
7. ujemny st. dodatni st. dodatni
8. ujemny st. dodatni st. dodatni
9. ujemny uiemny ujemny
10. ujemny ujemny ujemny
11. st. dodatni st. dodatni st. dodatni
12. ujemny ujemny uiemny ujemny
13. ujemny ujemny st. dodatni ujemny
14. st. dodatni st. dodatni st. dodatni dodatni
15. st. dodatni st. dodatni st. dodatni st. dodatni
16. ujemny" ujemny ujemny ujemny
17. ujemny ujemny ujemny £
48. ujemny 1 ujemny ujemny *

Kobiety

19. st. dodatni st. dodatni st. dodatni st. dodatni
20. ujemny ujemny dodatni ujemny
21. ujemny ujemny ujemny +
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Oddzielme badatem surowice chorych ze zmianag pierwotng
a poszczeg6lne odczyny przedstawiaja sie nastepujaco:

Mezczyini

22. ujemny st. dodatni st. dodatni
23. ujemny ujemny ujemny
24. 4 + ujemny ujemny
25. uiemny ujemny ujemny
26. + + 4 + + 2J-
27. ujemny ujemny ujemny
28. ujemny + +

Jak zatem wynika, z grupy Kkity pierwszorzednej badatem
w 21 przypadkach krew, a w 17 przypadkach surowice meto-
dg Ide.

Zachowanie si¢ odczynu Ide we krwi

Cata grupe ze wzgledéw praktycznych podzieli¢ nalezy na

cze$é, w Kktdérej odczyn Wassermanna byt ujemny i na grupe

z dodatmin odczynem Wassermanna. Grupa z ujemnym odczy-
nem Wassermanna obejmowata 17 przypadkéw. W dwéch z tych

przypadkéw odczyn Sachsa i Georgiego byt dodatni, a réwno-
cze$nie w tych samych przypadkach odczyn Ide byt dodatni.
W jednym przypadku tej grupy byt odczyn Ide stabo do-

datni, natomiast odczyn Sachsa i Georgiego ujemny.

Grupa z odczynem Wassermanna dodatnim obejmowata za-
ledwie 3 przypadki. We wszystkich przypadkach odczyn S. G.
i odczyn Ide byty rowniez dodatnie. Zgodno$¢ zatem odczynu
S. i G z odczynem Ide zostata naruszona tylko w jednym wy-
padku.

Co sie tyczy surowic, to wporéwnaniu z Kkrwig,
w  surowicachdaty mi w trzecti przypadkach wyniki
tam, gdzie we krwi byty odczyny ujemne.

odczyny
watpliwe

W tych samych przypadkach odczyny Wassermanna i Sach-
sa-Georgiego byty ujemne.
Jak zatem widzimy, wyniki otrzymane w tym okresie Ki-

ty za pomocgtego odczynu sa zadawalajgce. | tu nasuwa sie
pytanie, w kiérym tygodniu odczyni lde daje wynik aodatni.

Jak mi sie udato w dw'éch przypadkach wykazaé¢, odczyn
Ide przechodzi w faze dodatnig lub stabo-dodatniag zaledwie na
2—3 dni przed wystagpieniem dodatniego odczynu Wasserman-
na i S.-G.

Jak zauwazytem.
surowic unieczynnionych

nie ma rdéznicy w wynikach przy badaniu
i zwyczajnych

Zachowanie sic odczynu ide iv kile drugorzednej $wiezej
Grupa ta obejmuje szereg przypadkéw' kity osutkowej u ko-
biet i niezczj zn przed leczeniem i na poczatku leczenia.
Kobiety
0.Wassermanna 0. Sacbsa- 0. Ide W suro-
Georgwgo we krwi wicy
1. L. papulosd - 4 4 + + + 4+ 4+ 4
2. L. papulosa 44-44- + 4+ 4+ 4+
3. L. papulosa [ 4 4 4
4. L. papulo-sa + 4+ 4 4 + 4 4
5. L. papulosa. = 4 + 4 44 + 4
6. L. mac.-pap. + 4 4+ + 4 + L 4
7. L. mac.-pap. + 4+ + 4 + i +
Mezczyzni
8. L. mac.-pap. 4+ 4 + 4 + +
9. L. mac.-pap. +44 + + 4 4 4
10. L. mac.-pap. 4 + — + 4
1J. L. mac.-pap. + + + -1 + 4 + 4 4
12. L. mac.-pap. + 4 + 4 + 4 4
13. L. mac.-pap. + 4 + 4 4 + 4 4
Id. L. papulosa 4 + ujemny + 4
15. L. papulosa + o+ 4+ + -+ 4 4

W grupie kity osutkowej nieleczonej wykonatem 30 odczy.
Ide u 15 chorych.
W jednym przypadku
czyn ujemny, podczas!, gdy
wynik dodatni. Watpliwych
czynie Wassermanna.

W surowicach odczyn

lub tez byt silniejszy, nigdy natomiast

now
przy badaniu krwi otrzymatem od-
odczyny Wassermanna i S.-G. daty
wynikéw byto 4 przy dodatnim od-
krwi

Ide wypadt tak samo jak we

stabszy.
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Kila osutkowu leczona

Zbadatem 28 przypadkéw kity osutkowej pozostajgcych
w leczeniu. W kazdym przypadku, jak poprzednio, wykonatem
odczyn Wassermanna, Sachsa i Georgiego oraz odczyn Ide
z krwig i surowica.

Wyniki w sumie ilustruje nastepujgca tabelka:

+ + + + + + + + + + +  —

Odczyn Wassermanna 10 6 5 3 4
"Odczyn Sachsa-Georg. 15 6 3 3 1
Odczyn Ide (krew) 4 U 6 2 5
Odczyn Ide (surowica) 5 14 4 2 3

Jak widzimy odczyny serologiczne Wassermanna i Sachsa-
Georgiego zgadzaty sie ze soba o tyle, ze bardzo silnych od-

czynéw zahamowania heiimlizy miatem 16, silnego za$§ wypada-
nia stratow 15, reakcyj dodatnich o'stabszym nasileniu miatem
w obu wypadkach po 8 i 9. Ujemnych odczynéw Wassermanna

4, ujemnych odczyn6éw S.-G. 1, ale obok tego 3 odczyny ledwo
zaznaczone.

Co do odczyndéw Ide z krwig, to zwykle zgadzaja sie one
z oboma poprzednimi odczynami z tym jednak, ze wypadty sta-

wskutek czego sita odczynu zostata jakby o jedna
podzialke przesunieta w kierunku odczynu ujemnego.

Odczyn Ide z surowica wypadt w szeregu przypadkéw sil-
niej od odczynu lde z krwig. W jednym przypadku odczyn Ide
z krwig byt ujemny, w surowicy natomiast uzyskatem wynik
silnie dodatni.

biej w ogole,

Kilo trzeciorzedna

14 przypadkow, ale
dlatego ogoétem

W tej postaci kity zdotatem zbadac
w jednym przeprowadzitem badanie dwukrotnie,
wykonano 15 badan.

Przy badaniu surowic uzywatem surowic
przygotowanych do odczynu Wassermanna.

unieczynnionych,

Przypadek 0. Wasser- 0. Sachsa 0. Ildo
manna i Georgiego krew surowica

Lues 111 Gminna tibiae
et palati duri + o+ + 4+ ++ 4 + +
Gminna palati duri + 4+ o+ + + + ++
Lues 111 Aortitis lu. + + 4+ ++ 4 + + + +
Lues tuberoserpiginosa + + + + + + + + + +
Lues tuberoserpiginosa + + + + + + + + +
Gminna tibiae (oba pod-
udzia) + + + + + +
Gminna palati duri ++ o+ 4+ t
Lues IlI. + + + + + + + + + +
Lues 111 + + + + + + + + +
Gminna laryngis itjeriuiy uiernny ujemny
Po prowokacji H+ -I- + + +
Gminna palati duri + + + + + — —
Gminna palati duri + + 4+ + + + +
Lues tuberoserpiginosa + + + + + + + + +
Gminna tibiae dextrae. + + + + + + +

Jak widzimy odczyny Wassermanna i S.-G. wypadty w
przypadkach silnie dodatnio lub dodatnio; odczyn |Ide nato-
miast dat jeden raz wynik ujemny, a 3 razy watpliwy. Musimy
to uwaza¢ za trone ujemng tego odczynu w tym okresie Kkity.

Jak w pc, zeduich przypadkach, tak i teraz sita odczynéw
Ide byta mniejsza od obu innych.

Odczyny uzyskane w surowicy za pomocg tego odczynu
takie same lub tez silniejsze anizeli odczyny we Kkrwi.
Odczyn Ide w tym okresie kity nie moze mie¢ powazniej-

szej warto$ci, gdyz zbyt czysto zawodzi.

byty

Kilo utajona

Grupa ta obejmuje najwieksza ilos¢ przypadkéw, a miano-
wicie 193. Badatem krew, a w niektérych wypadkach surowice.
Poniewaz przedstawienie poszczegblnych wynikéw zajetoby du-
zo miejsca i nie dutoby charakterystycznego obrazu, zebratem
wszystkie przypadki w postaci tabelki, ktéra nizej przytaczam:

0. Wassermanna 0. Sachsa 0. Ide i
i Georgiogo krew surowice
88
o+ o+ 31 99 37 39
+ 4 w 28 26 32
+ 4 6 16 8
+ 8 1w 55

. 52 50 59
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Surowice badatlem w tych przypadkach,
Ilde we krwi dat wyniki dodatnie.

W grupie Kkity utajonej panuje
miedzy badanym odczynem a odczynami

Odczyn Ide, zaréwno przy badaniu
przesuwa sie w kierunku ujemnym.

Stwierdza sie tez, bardzo duzg ilos¢ wynikow niepewnych
(55) w stosunku do watpliwych wynikéw odczynu Wasserman-
na (8 i S.-G. (10).

Na podstawie tych wynikéw nalezy przyjaé, ze odczyn Ide
zupetnie sie nic nadaje do rozpoznania serologicznego kity uta-

w ktérych odczyn

najwieksza niezgodno$¢ po-
Wassermanna i S.-G.
krwi, jak i surowicy

jonej.
Odczyny w piynach moézgowo-rdzeniowych
Tego rodzaju przypadkéw miatem moznos$é zbadaé 14.
Przypadki od 1—10 dotyczyty os6b podejrzanych o kite, u ktoé-
rych jednak otrzymywano stale wyniki ujemne odczynéw we
krwi.

W pozostatych przypadkach
wego os$rodkowego.

Szczegbtowe wyniki

stwierdzono kite uktadu nerwo-

przedstawiajg sie nastepujaco:

O. IVussermanna 0. Ide

1. ujemny +
2. ujemny +
3. ujemny ujemny
4. ujemny ujemny
5 ujemny +
6. + + + +
T+ + 4 ujemny
8 + + + 4 1r
9 + + + + + +
10. + + + +
U. + + + +
12. ujemny +
13. + + + + +
14, + + + + +
Rowniez i przy badaniu ptynéw moézgowo-rdzeniowych oka-

zuje sie duza rozbiezno$¢ miedzy odczynami Wassermanna a od-
czynami Ide. Zatem i do rozpoznawania zmian chorobowych
w ptynie mézgowo-rdzeniowym odczyn Ide nie nadaje sie.

Odczyny serologiczne u ludzi dotknietych schorzeniami
niekilowymi
Rozpoznanie 0. Wasserinana 0. Sachsa 0. Ide
i Guorgiego

ProstatitlS- gon. ‘ujemny ujemny ujemny
Epidydimitis gon. ujemny ujemny +
Arthritis gon. ujemny ujemny b=
Urethritis post. gon. ujemny ujemny ujemny
Urethritis post. gon. ujemny ujemny ujemny
Prostatitis gon. ujemny ujemny ujemny
Psoriasis ujemny ujemny ujemny
Trichoph. prof. barbae ujemny ujemny ujemny
Trichoph. prof. barbae ujemny ujemny ujemny
Lupus vulg. nasi et fac. ujemny ujemny ujemny
Lupus vujg. nasi et fac. ujemny ujemny ujemny
Lupus Yiilg. nasi et fac. ujemny ujemny ujemny
Lupus wvulg. nasi et fac. ujemny ujemny ujemny
Lupus erythematodes ujemny ujemny ujemny
Ea.yus capitis ujemny ujemny ujemny
Thbc. cutis colliguat. ujemny ujemny ujemny
Uleus molle ujemny ujemny ujemny
Ulcus molle c¢. bubones ujemny ujemny ujemny
Pemphigus yulgaris + ujemny uiernny
Selerodcrmia ujemny ujemny ujemny
Scarlatina ujemny ujemny ujemny
Scarlatina ujemny ujemny ujemny
Diphtheria laryngis ujemny ujemny ujemny
Lrysipelas faciei ujemny ujemny +
Typlius abdominalis ujemny ujemny ujemny
Meningitis cerebr. epid. ujemny uiernny uiernny
Agranulocytosis ujemny ujemny ujemny

Jak widzimy znowu w chorobach o tle niekitowym odczyn

lde wypadt 2 razy watpliwie, a 1 raz stabo dodatnio.

W tej samej ilosci przypadkéw tylko raz (w pecherzycy)
odczyn Wassermanna byt lekko zaznaczony, odczyn za$ S.-G.
stale ujemny.

Ta okoliczno$¢ znowu obniza faktyczng warto$¢ odczynu Ide.
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Odczyny we krwi ludzi zdrowych Dr Antoni NASILOWSKI Sosnowiec
Na 20 krwi badanych, w tej gilipie otrzymatem zgodne wy- Zagadnienie smoczka fizjologicznego (racjonalnego) ')
niki ujemne. Zaréwno .za pomocg odczynu Wassermanna, jak
i S.-G., natomiast odczyn Ide dal jeden raz wynik watpliwy, co W podrgcznikach pediatrii o smoczku pisze si¢ zwykle za
obniza swoistg jego warto$é diagnostyczna. mato, jakby od niechcenia, .szablonowo, potracajac o znane po-
wszechnie spory przeciwnikéw i zwolennikéw tego przyrzadu.
Streszczenie, \ Nie zawsze sie wyjasnia nieporozumienia na tle podwoéjnego
przeznaczenia smoczka: a) jako $rodka uspokajajacego, b) jako
W szeregu przypadkéw bezsprzecznej kity w roznych okre- przyrzadu do podawania pozywienia.
sach j.ej rozwoju oraz przed Ieczeniem,. w czasie_lec;enia i po Ze smoczkiem jako ,koniecznym" narzedziem spotykamy _
leczeniu wykonatem odczyn Ide z krwig, a w niektorych wy-  sje stale w ztobkach, w stacjach opieki, w praktyce lekarskiej

padkach takze z surowica.

Poza tym zbadatem pewng ilo$¢ ptj néw mozgowo-rdzenio-
wycli oraz krew i surowice pochodzacg od osobnikéw zdrowych
lub chorych na choroby nie majace nic wspélnego z Kita.

Odczyn Ue, jako metoda tatwa w wykonaniu, nie wymaga-
jagca prawie zadnego wurzagdzenia laboratoryjnego, postugujaca
sie Srodkami prostymi, pozwala na bardzo szybkie osiggniecie
wynikow.

Odczyn ten nadawatby sie zatem do wuzytku lekarzy-prak-
tykéw, ktérzy na podstawce wynikéw tego odczynu mogliby
potwierdzi¢ swoje przypuszczenia w kierunku Kkity lub utwier-
dzi¢ sie w rozpoznaniu choroby, nie majagcej podioza kitowego.

Na podstawie jednak wtasnych badan, dotyczacych odczy-
nu lde przy rdédwnoczesnym badaniu krwi na odczyn Wasser-
manna' i SaChsa-Georgiego. musze stwierdzi¢, ze metoda ta
w wiekszo$ci przypadkéw nie moze by¢; uzyta jako wytgczna
metoda,,'Serologiczna do stwierdzenia kity, z nastepujacych po-

wodow:

W kile utajonej metoda ta daie niemal zupetnie odmienne
wyniki, jak inne roéwnocze$nie wykonane odczyny serologiczne.

W kile trzeciorzednej zdarza sie ujemny odczyn Ide tam,
gdzie uznane powszechnie odczyny serologiczne sg dodatnie.

Gdyby$my sie mieli opiera¢ na tym odczynie, staliby$Smy
wobec faktu, ze zmiany kitowe trzeciorzedne nalezato by roz-
pozna¢ jako niekitowe schorzenia skéry.

Musimy takze wiele zarzuci¢ czuto$ci odczynu Ide dla pty-
nu moézgowo-rdzeniowego, poniewaz odczyn ten wtypadat ujem-

nie w tych przypadkach, w ktérych odczyn Wassermanna byl
silnie dodatni. Podobnie przedstawia sie watpliwa warto$¢ od-
czynu lde w grupie, obejmujacej ludzi z niekitowymi chorobami
skory.

Od odczynéw' serologicznych kity powinnismy w tych przy-
padkach wymaga¢ duzej swoisto$ci, chocéby dlatego, ze wiele
niekiiowych schorzen skory," 'ak np.: lupits yulgaris, cpithelioma,

upodabnia sie do zmian trzeciorzednych, a wynik dodatni od-
czynu ma znaczenie rozstrzygajace w rozpoznaniu.
Natomiast w kile pierwotnej i osutkowe.i odsetek zgodnos$ci
z odczynem Wassermanna i S.-U. jest o wiele wyzszy.
Oceniajagc zatem ogo6lnie praktyczng ‘warto$¢ odczynu Ide
musimy stwierdzi¢, ze odczynu tego nie mozna uwaza¢ za tak

pewng metode
Sachsa-Georgiego,
kach, w ktérych

serodiagnostyczna, jak odczyn Wassermanna,
Meinickiego. zwtaszcza w  tych przypad-
rozpoznanie kity ma wytacznie opieraé sie na
odczynie serologicznym (kila utajona.) lub odczyn serologiczny
ma usungé watpliwo$ci rozpoznania klinicznego w jednostkach
chorobowych, przypominajagcych z obrazu klinicznego Kkite.

PiSmiennictwo

M. Bartol oz zi: Rinase mcd. 14, 299—300,
Demanche et Melle Segal: Soc. frang. de
jéyphil. 1937.ni: Buli. Nr 9, 44, 2101—2105, 1937. — G. Fatto-
vich: Notte e riv. di Psichiatr.65. 423—430, 1936. — I f ried-
mann: casop. Lek. Cesk. 77.;21—23 1938. — S. Fukuda:
J. Orient, med. Abst. Sect. 26: 14 Jan\. 1937. — O. Ha bu to:
Jap. J. Derinat. et Uroi. 42, 279, 1937. — M. lamazono: J
Cliosen M. A. Anst. Sect. 26, 37—38, 1936. T. Honda: N.
Kumamoto M. Soc. 13, 774. 1937. — S. Ide et T. lde: Klin.

1937. — R.
derinat. et

ambulatoryjnej i prywatnej. Zdaje sie
z ktérym sie musimy pogodzic.

W ostatnich czasach zwrécitem uwage na kilka jaskrawych
przypadkéw odzwyczajenia‘«Sie noworodkéw od ssania z powo-
du podania pozywienia przez zwykty smoczek (chwilowy brak

ze jest to zto konieczne,

pokarmu w piersi matczynej).
Aby unikna¢ szkoéd, wynikajgcych z uzycia zwyktego smo-
czka (a przede wszystkim czestego odzwyczajania sie niemo-

wlat od ssania piersi) —f nalezato by wprowadzi¢ w powszech-
ne uzycie smoczek fizjologiczny ,racjonalny”. Zagadnienie roz-
wigzane w Szwajcarii (w Lozannie) przez Dreyfusa i poda-
ne przezen w miesieczniku: ,,Archiees de nud. des enfunts”
w 192S r, str. 361—271 (streszczenie polskie w Nowinach Le-
karskich. Z. 20. Str. 718, 1928).

Anozna sie nie zgadzaé z autorem na wszystkie jego wy-
wody jjo do szkodliwych nastepstw, wyptywajacycli z uzycia
zwyktego'.smoczka (jak zty rozwdj zuchyyy, znieksztatcenie pod-
niebienia i szczeki go6rnej, nieprawidtowy rozw6j zebow, zwe-
zenie jam nosowych, utrudnienie oddychania! nosem, rozwdj
wyro$li gruczotowych, wpty w ujemny na rozwdj klatki pier-
siowej, zte przewietrzanie szczytéyy ptucnych).

Zdawato by sig, ze -za duzo ztego wypltywa z
drobiazgu jak smoczek. Wywredy autora, oparte na
zeniach i dodyyiadczeniach, moga dotyczy¢ tylko wyjatko-
wycli przypadkéw. Dwie "jednak szkodliwo$ci zwyktego smocz-
ka powinny znalez¢ zrozunnenie powszechne: a) odzwyczajanie
sie od ssania piersi (,trudniej idzie"), b) potykanie powietrza
(poyyszechniejsze i w wiekszej ilosci).

Musimy sie zgodzi¢ z autorem wyzej wymienionym, ze po-
zyteczne bytoby wprowadzenie i rozpowszechnienie smoczka
.racjonalnego” wynalezionego i opisanego przezen (,,Pouiton").,
wykonanego z odpowiednio twardego kauczuku o zakoriczeniu
nasladujgcym ksztatt brodawki piersiowej, a posiadajagcego na-
stepujace cechy: 1) koniec ma by¢ dostatecznie oporny, aby
dziecko nie mogto go jezykiem przygnie$s¢ do>" podniebienia,
2) wargi dziecka majg sie oprze¢ na cze$clz rozszerzajacej sie
(podobnie jak na piersi matczynej), 3) ssanie wymaga wysitku,
odpowiadajgcego ssaniu piersi..

takiego
spostrze-

Czy jest u nas w sprzedazy smoczek .racjonalny"?

W 1928 roku nie mogtem go znalez¢. Nikt w Zagtebiu
mégt mi powiedzieé,-..czcy mozna go w Polsce dostac.

Obaénie’ w 1939 r. wznowitem poszukiwania i
bezowocnie.

W miejscach sprzedazy smoczkéw (sktady apteczne, apteki)
ogladatem smoczki rozmaitych typoéw (rozmaitej wielkosci,
ksztattu, ‘spoistosci) — ale smoczka poszukiwanego — ,fizjo-
logicznego"”, ,racjonalnego” nie zimlaztem.

Jedna z tutejszych instytucji na moja
sprowadzi¢ smoczki ,racjonalne" dla ztobka. Napisano do War-
szawy (centr zakupow) podajac opis i rysunek zadanego ty-
pu smoczka —mi po 3 tygodniach nie otrzymano jeszcze odpo-
wiedzi.

Podczas VI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
(27—29 maja 1939) na Goérce w Busku-Zdroju dowiedziatem sie

nie

jak dotad

interwencje chciata

Wocli. 15, 97.3—975, 1930, also J. Lab et Cliii. Med. 21, 1190— 1194, niejako prz"ypadkowo (nie oficjalnie ex cathedra lecz w ko-
1936, — S. lde et T. lde: Ann. d. Mai. Vén. 32, 321—328, rytarzu miedzy posiedzeniami), ze wre Lwowde istnieje w sprze-
1937. — S. 1lde et T. 1d¢: Jap. J, Dermat.et Uroi. Abst. Seclazy smoczek ,racjonalny”, ze poleca go stomatolog prof A
39, 22—23. 1936. — T.O hn o: Lues. Buli. Soc. Jap. de Sypli. Cieszynski, powotujagc sie na argumenty o szkodliwosci
Abst. Sect. 15. 18—K®81937. — J. Oliveira de Almeida: zwyktego miekkiego smoczka (znieksztatcenia szczek i tuku ze-
Brasil. Med.50, 278—£80, 1937. — M. Ouisunbing: J. Plii- bowego.)! Zbyt wysoka cena, o ktérej mi wspominano (zt 1.6(2)
lippine Islands M. A. 16, 609, 610, 1936. — F. RostiyGior. Ital. powimiaby ulec obnizeniu przy rozpowszechnieniu i masowej
di derinat. e sif. 78, 71j—734. 1937. — K. Yaiima et T. T a- produkcjj.

kagi: J. Orient. Med. Abst. Sect. 27, 20, 1937. — Futaga- Rozwazania pow'yzsze, tyczacei”ie smoczka jako narzedzia
iiii Yesihiyo: Jap. J. of Derinat. 41, 82, 1937. — Nalia- do podawania pokarmu, wymagatyby uzupeinienia co do dru
gawa Tiviti: Ergebiiis-se der Ide-Reaktion der neuen . gfe-

farbten Methode bei Syphilis yerglichen mit WR und Kalin. — 'Y Na marginesie przemo6wienia w dyskusji (VI Zjazd
Peter Dalir: Dtcli. med. Wschr. 94. 1934 — Peter Da lir: T-wa Pediatréow' Polskich na Go6rce w Busku-Zdroju dnia 27. V.
Mtinch. med. Wschr. 1723, 19,34 1939 r.).
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giego przeznaczenia smoczka jako S$rodka uspokajajacego (..dla
zabawy", ,aby przestato ptakaé"). To przeznaczenie — histo-
rycznie zdaje sic pierwsze — byto wiecej rozpatrywane i oSwie-
tlane ze stanowiska higienicznego (Mogilnie ki: ,Pielegno-
wanie i karmienie niemowlat", Kopec¢: ,Higiena niemowlat"
w podr. zbiorowym Jasifiskiego ,Choroby dzieci", tom ).
Zapatrywania 'obu autoréw na smoczek sg rozne.

Szerokie warstwy ludowe (wiejskie a cze$ciowo i miejskie)
uzywaty i jeszcze uzywajag smoczkéw wiasnej roboty z kawat-
kéw ptétna (szmatek) z rézng zawarto$cig (jak np. cukier, but-
ka rozmoczona w mleku, marchew tarta z cukrem itp.). Lhvagi
0 smoczku u Kaszubéw wypowiada J. Torlinski: ,Dawniej
zamiast sztucznych smoczkéw dawano dziecku do wust pothu-
czong. surowa zOttg brukiew, owinieta3 w szmatke ptécienna.
Dawny ten zwyczaj byt wiecej racjonalny niz smoczek" (Archiw.
historii i filozofii med. T. XVII, str. 123). Powstaja tutaj za-

strzezenia higieniczne zaréwno co do zwyczajow ludowych, jak
1 co do stanowiska (pogladéw) autora, opisujacego te zwyczaje.

Rozwigzywane przez lud zagadnienie (wywotlujace zreszta
zastrzezenia  higienistow) ,smoczka uspokajajacego"  zostato
Znieksztatcone i skomplikowane przez wciskajaca sie tandete

cywilizacyjna, przy czym zastrzezenia higienistow trwaja nadal.

Dopiero badania naukowe (cze$ciowo nawigzujgce do wyczucia
ludowego) moga nada¢ sprawie rozwigzanie higieniczne.

Dr Piotr PRZYTULA Warszawa
Zastosowanie chininy i hipoHzyny w goraczkujgcych poronie-

niach i porodach niewczesnych

Z Oddziatu Przemienienia

Potozniczo-Septycznego Szpitala
Panskiego w Warszawie

Ordynator: Dr Roman Welman

Aczkolwiek wiele juz prac napisano na temat poroniefn go-

ragczkujagcych. to sprawa ta nadal pozostaje jeszcze otwarta.
Przegladajac pismiennictwo, odnosi sie wrazenie, ze wigcej
jest zwolennikéw zachowawczego, lub wyczekujacego, anizeli
czynnego postepowania w goraczkujgcych poronieniach.

Badania Wintera i Schollmiillera przyczynity sie
W znacznym Stopniu do poznania flory bakteryjnej drég rod-
nych w przypadkach poronien gorgczkujgcych oraz ich wpty-
wu na powiktania i $miertelno$s¢ chorych.

2 badan tych wynika, ze najwieksza ilo$¢ zakazen przy-
pada na tancuszkowee, a nastepnie gronkowcc, pratki okrez-
nicy i saprotity. Najwiecej powiktan i S$miertelnosci daia
szczepy hemolizujgce lancuszkowcoéw i gronkowcéw. Badania
Schollmiillera duza role w. etiologii poronien goraczkuja-
cych przypisujg réwniez i beztlenowcom.

Pod wptywem tych prac ugruntowato si¢ pojecie zacho-

wawczego, lub wyczekujgcego postepowania w goragczkujacych
poronieniach niepowiktanych.

Winter. Clauberg i Schroder zalecaja metode
zachowawczg dlatego, ze wtasciwie nigdy nie jesteSmy pewni,

czy infekcja nie przeszta juz poza macice i czy przypadek
goraczkujacy nie jest juz powiktany. Trudno bowiem badaniem
zestawionym wyczu¢ poczatkowe procesy zapalne, szerzace sie
a badanie krwi

drogami naczyn krwiono$nych i limfatycznych,
niewiele sie przyczynia do rozwigzania tej sprawy.

Winter i jego szkota stojag na stanowisku, Zze poronie-
nia gorgczkujace sa najczesSciej pochodzenia sztucznego i naj-
niebezpieczniejsze jest zakazenie przyjajowe, poniewaz stad

przez naczynia krwionos$ne i limfatyczne dostaja sie zarazki do
mie$nia macicznego i dalej.
Badania Warneckrosa
przyczepu tozyska po poradzie jest najczestszym
wnikania zarazkéw w gtgb macicy. Czy tak jest po poronie-
niach, nie wiadomo. Winter jednak unika wszelkiego rodzaju
zabiegéw wewnatrzmacicziiych w poronieniach gorgczkujacych
i opréznienie macicy uzaleznia od badania bakterioskopnwego
drég rodnych, a jezeli stwierdza tancuszkowce hemolizujace,
to czeka tak dtugo, az znikng, chyba ze inne okoliczno$ci zmu-
szg go do zabiegli.
Zangemeister
ragczkujacych, zaktadajac
nej, powodujac przez to
niem chininy.
Winter,
w tym celu $rodkami
chining i hipofizyng.

miejsce
miejscem

wykazaty, ze wtasnie

oproznia macice w przypadkach go-
gazik jatowy do kanatu szyi macicz-
béle porodowe, wspomagane dziata-

Habbe,
wywotujgcymi

Schroder i inni postugujg sie
béle porodowe, przewaznie
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z kliniki Martiusa podaje, ze na 89 przypad-
porodéw niewczesnych goraczkujgcych, udato
sposéb oprozni¢ catkowicie macice w 66 przy-

Habbe
kéw poronien i
mu sie w ten

padkach. Autor zaznacza, ze w porodach niewczesnych metoda
ta daie lepsze wyniki, niz w poronieniach.

Przeciwstawieniem szkoty zachowawczej jest szkota poste-
powania czynnego, ktorej zwolennikami sg: Do6derlein,
Bu inni, Fehlin, Franke, Schol1llmiiller i inni. Zwolen-
nicy tej szkoty twierdza, ze nie badanie bakteriologiczne i cie-
ptota, lecz stan kliniczny chorej, a wiec tetno, jezyk, badanie
ginekologiczne i stan ogdélny rozstrzygaja, czy nalezy opréz-
ni¢ macice.

Powiktania, jakie sie zdarzajg po zabiegach w poronieniach
gorgczkujgcych, a nawet i nie gorgczkujagcych, $wiadczg dobit-

podstawy do stwierdzenia, jaki
Nawet préby Rugego

nie, ze nie mamy dotad zadnej
bedzie po zabiegu operacyjnym wynik.

i Philippa nie spetniaja tego zadania, gdyz dajg odpowiedz
w chwili biezacej, nie uwzgledniajagc zmiennej zjadliwo$ci za-
razkéw, ani cliwiejnosci sit obronnych organizmu.

Dlatego celowe wydaje sie postepowanie zwolennikéw me-
tody zachowawczej z Winterem na czele, z nastepujgcych
wzgleddw:

1) po podaniu $rodkéw wywotujagcych béle, jajo ptodowe
rodzi sie niejednokrotnie samo,

2) nie zakazamy mie$nia macicznego, jak to bywa przy
operacyjnym opréznieniu macicy i nie niszczymy walu leuko-
cytarnego,

3) sani zabieg, zwtaszcza w poronieniach 3 i 4-miesiecz-
nych oraz w porodach niewczesnych przedstawia nieraz pewne
ryzyko dla zycia chorej.

Kierujagc sie wyzej wspomnianymi wzgledami, na Oddziale
Potozniczo-Septycznym Szpitala Przemienienia Panskiego prze-

dziatania chininy i hipofi-
zyny w niewczesnych porodach goragczkujacych i poronieniach
niepowiktanych. Stosujemy w tych przypadkach jeden gram
chininy w ciggu 2 godzin, po 0,25 g co pél godziny. Przy dru-
giej dawce chininy podajemy juz hipofizyne w ilosci 2 jedno-
stek podskérnie, co godzine 5 razy, a wiec przez 5 godzin ra-
zem 10 jednostek. Dziatanie to mozna jeszcze wzmoéc przez uto-

prowadzamy obserwacje, dotyczace

zenie worka z lodem na okolice macicy oraz podanie lewa-
tywy drazniacej i oleju rycynowego. Przed zastosowaniem tej
metody nalezy réwniez pamieta¢ o opréznieniu pecherza mo-
czowego.

ZebraliSmy w ten sposéb 45 przypadkéw goraczkujgcych,
przewaznie porodéw niewczesnych i poronien w 111 i IV mie-
sigcu oraz kilka porodéw przedwczesnych. WybieraliSmy przy-
padki niepowiktane bez zmian w przydatkach i przymaciczach

oraz bez objawow ogd6lnego zakazenia.

Za stan goraczkujacy uwazaliSmy cieptote powyzej 37,5"
oraz przys$pieszone tetno. BraliSmy rdéwniez pod uwage i cie-
ptote przed przybyciem do szpitala. Wyniki tego postepowania
sa nastepujace, jak wykazujg ponizej zalaczone tablice:

Tablica |
Ujscie maciczne zamkniete lub drozne:
1los¢
przyp.
Zamkniete 5
Drozne na 1 palec 33
Drozne na 2 palce 6
Drozne na 3 palce i wiecej 1
Wody ptodowe:
Zachowane 6
Brak 39
Stosowano powyzsza metode:
Jednokrotnie u 34
Dwukrotnie u 10
Trzykrotnie u 1
Tablica 11
Miesigc: |l 11 v v VI VI
Catkowite opréznienie macicy 2 3 2 1 6 2
Pozostate tozysko 4 2 6 —
Bez skutku — 2 — —
Powiktania —_ = = =
Zejscie Smiertelne —_- - 1 —
Przecietny czas trwania po-
rodu po podaniu leku 18 godz. 10 godz.
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Dla przyktadu podaje 3 przypadki, w ktérych zastosowali-
§my nasze postepowanie:

Przyp. 1. O. N. lat 28. Nr K. 6704,
przedwczesny (28 tygodni) goraczkujacy.
104 na min. Padanie wewnetrzne wykazuje:
zachowana, rozwarcie na 1 palec, pecherza ptodowego brak,
gtowka przyparta do wchodu. Brak czynno$ci porodowej. Za-
stosowano powyzszg metode. Po 2 godzinach i 50 minutach uro-
dzit sie ptéd zywy, wagi 1.150 g, dtugosci 38 cm. Wypisana bez
powiktan — zdrowa.

Przyp. Il. £. B.. lat 35. Nr
wczesny goraczkujacy (32 tygodnie), cieptota 37.8°
na min. Podaje, ze wody plodowe odeszty 2 dni temu
mu miata dreszcze. Badanie wewnetrzne wykazuje: cze$¢ po-
chwowa skrécona, rozwarcie ujscia macicznego wielko$ci dwu-
ztotéwki, pecherza ptodowego brak, gtéwka przyparta do wcho-
du. Czynnoéci porodowej brak. Zastosowano powyzszg metode.
Po 6'/'a godzinie urodzit sie ptéd wagi 2000 g, diugosci 43 cm.
Wypisana zdrowa z dzieckiem zdrowym, bez powiktan.

Przyp. . Z i., lat 24. Nr K. 1922, pierwiastka. Poréd nie-
wczesny, goraczkujacy (23 tygodnie), cieptota 38,9", tetno 112
na inin. Podaje, ze wody ptodowe odeszty w przeddzien. Ba-
danie wewnetrzne wykazuje: rozwarcie wielkosci dwuztotéw-
ki, pecherza ptodowego brak, gtéwka przyparta do wchodu.
Czynnoséci porodowej brak. Po zastosowaniu powyzszej metody
po 4 godzinach wurodzita ptéd i tozysko samoistnie. Wypisana
bez powiktan, zdrowa.

Chce roéwniez wspomnie¢ o przypadku $miertelnym. Byto
to poronienie kryminalne 4-nnesieczne. Chora podata, ze w do-
mu miata dreszcze i odeszty wody. Wida¢ byto podzéttaczko-
\ve zabarwienie skory. Po zastosowaniu chininy i hipofizyny
urodzita po 24 godzinach ptéd, a tozysko trzeba byto usunagé
tyzeczka, z powodu obfitego krwawienia. Chora zmarta na
8 dzien, z objawami ogélnego zakazenia. Z przebiegu choroby
nalezy przypus$ci¢, ze chora przybyta na oddziat juz z objawa-
mi ogdlnego zakazenia, pomimo braku zmian miejscowych.

U reszty 44 chorych nie mieliSmy Zzadnych powiktan,
waznie po 2, 3 dniach cieptota wracata do normy.

wielorédka. Poréd
Cieptota 39,2", tetno
cze$¢ pochwowa

K. 971, wielorédka. Por6d przed-
tetno 112

i w do-

prze-

jak zpowyzszej tablicy wynika, poronienie niejednokrot-
nie konczy sie catkowitym urodzeniem jaja ptodowego, niekie-
dy za$ pozostaje tozysko, ktére trzeba usungé sztucznie. Nale-

tych przypadkacli, w ktérych wy-
nik byt ujemny, rozszerza sie ujscie i obkurcza migsien macicz-
ny, a ja.ie ptodowe nieraz odkle.ia sie, co utatwia znacznie za-
bieg, zwtaszcza w 3 i 4-nfAesiecznych poronieniach.
Co sie tyczy porodéw niedonoszonych, to wyniki
dobre. Na 24 przypadki gorgczkujace wszystkie
same, a przecietny czas porodu wyni6st okoto 10 godzin. Nie-
kiedy po podaniu leku zjawiaja sie silne bdle porodowe, wow-
czas lek ten nalezy odstawi¢ az do chwili ukohAczenia porodu,
lub ostabienia bo6léw porodowych. Jezeli jednego dnia zabieg
nie odni6ést zadnego skutku, mozna go powtdrzy¢é na drugi
dzien.

Obserwacje nasze zgadzaja sie z pogladami Habbe‘go, ktéry

zy nadmieni¢, ze nawet w

sq zazwy-

czaj urodzity

uwaza, ze metoda ta dziata lepiej w goraczkujacych porodacli
niewczesnych, anizeli w poronieniach.

Metody tej nie nalezy zbytnio schernatyzowaé, kazdy mo-
ze ja sobie zmienia¢ wedtug wtasnych spostrzezen. Niektdrzy
radzg podawaé¢ mniejsze dawki chininy, w kazdym badZz razie
nie nalezy przekracza¢ dawki 1,0—15 g, gdyz wieksze dawki
dziataja juz porazajagco na miesien maciczny.

Ostatnimi czasy, Nagel, Ilaclimann i inni radzg poda-
waé duze dawki folikuliny w postaci jednorazowego zastrzyku
(jezeli nie dziata sama chinina i hi-pofizy.ua) celem uczulenia mie-
$nia macicznego, a nastepnie stosowac¢ dalej chinine wraz z hi-
pofizyna, przy czym podajg niezte wyniki.
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Dr med. N. HALTRECHT Lodz

Sarkoidy skérne Boecka (choroba Besnier-Boecka) z punktu wi-
dzenia medycyny ogdlnej

1

Obraz kliniczny i histologiczny

bardziej wykra-
rowniez le-

coraz
interesowac

Choroba Besnier-Boecka stopniowo
cza poza ramy dermatologii i zaczyna
karzy innych specjalnosci. Jest to =zastuga przede wszystkim
dermatologéw skandynawskich, ktérzy wydali spo$réd siebie C.
Boecka, odkrywce tej choroby w r. 1897, oraz dalszymi swymi
I racami, dotyczacymi klinicznej i histologicznej czeéci, uzupetnili
izaokraglili obraz tej choroby, nadajgc jej znaczenie ogdlnego scho-
rzenia uktadu s$rédblonkowo-siateczkowego pod nazwa lympho-
granulomatosis benigna (Jorgen Schaumann) ‘). Réwniez
francuski $wiat lekarski, ktéry tak twérczo wptyngt na roz-
wo6j dermatologii, wydat szereg wybitnych badaczy tej choro-
by. Miedzy innymi Besnier, odkrywca pewnej odmiany tego
schorzenia (w r. 1889) — ochrzczonej wowczas nazwa ..liipus
pernio*“ oraz Pautrier, ktéry nie tylko usitowal ustali¢ i wy-
jasni¢ kwestie etiologii i klasyfikacji sarkoidow Boecka w sfe

rach dermatologicznych (na z.iezdzie w Strasbourgu w r. 1934),
lecz przyczynit sie takze stowem i piérem do popularyzacji te-
go, tak skomplikowanego, zagadnienia ws$réd lekarzy innych spe-
cjalnosci, szczeg6lniej na terenie Erancji.

Niestety, dotychczas sarkoidami Boecka interesowali sig
przewaznie dermatolodzy, natomiast w szerokich sferach lekar-
skich ta jednostka chorobowa jest obecnie jeszcze mato zna-
na. Moze dlatego mamy w pismiennictwie wzglednie nie wiele

ogtoszonych przypadkéw sarkoidow Boecka o umiejscowieniu
poza skérnym, aczkolwiek w naszych szerokos$ciach geograficz-
nych schorzenie to wcale rzadko$cig nie jest m. Spopularyzowa-
nie znajomos$ci choroby Besnier-Boecka ws$r6d nic dermatologéw
przyczynitoby sie bez watpienia do wyjasnienia niejednego ,za-
gadkowego przypadku o dziwnych objawach (lub mylnie rozpozna-
wanego jako gruzlica, zesp6t Bantiego itd.). Jako przyktad wymie-
nie pacjentke Goldschlaga Groera i Meiselsa3), albo
przypadek Pautriera i Merki en a, gdzie sarkoidy Boecka
byty umiejscowione wytgczne w piucach i gruczotach chtonnych
bez zadnych objawéw' skdrnych'l). Réwniez w przypadku W eis-
senbaclia i Kaptana (sarkoidy Boecka o umiejscowieniu
kostuo-gruczotowym) skoéra wcale nie byta zajeta. Brak obja-
wow skornych w takich przypadkach bardzo utrudnia rozpozna-
nie, prowadzi do niewtasciwych, a czasem nawet szkodliwych

D Celem wuczczenia zastug Scliaumanna proponujg nie-
ktorzy dla tego schorzenia nazwe ,Choroba Besnier-Boeck-
Schaumanna“.

-) Swiadczy o tym do$é pokazna ilo$¢ przypadkéw cli. B.-B.
demonstrowanych w Towarzystwach Dermatologicznych zaréwno
w Polsce, jak i za granica.

c) Poniewaz przypadek ten

zaznajomienie lekarzy praktykéow
podam jego opis w skréceniu.

dziewczynki, ktéra cierpiata na
podgoraczkowe, kaszel, dusznosé,
na wadze. Stan ten trwat przeszto dwa
Badania kliniczne i laboratoryjne nie wykazaty zadnych zmian
przedmiotowych. Jedynym wyraznym objawem byty zmiany
w rentgenogramie ptuc. A mianowicie z poczatku duze geste cie-
nie guzéw wnekowych, a pdzniej, gdy zmiany gruczotéw wne-
kowych samoistnie sie cofnety, wystapito jakby wysypywanie
sie coraz liczniejszych drobno-plamkowycli zageszczen w po-
lach ptucnych, przypominajacych zmiany spotykane w gruzlicy
pros6wkowej. P6zniej i te zmiany samoistnie sie cofnety. Przez
caty czas trwania choroby skéra nie wykazata zadnych zmian
chorobowych.

4) Bardzo pouczajgcy pod
Dresslera (powiekszenie $ledziony,
czotéw chtonnych oraz — radiologicznie — gruczotéw wneko-
wych z zaciemnieniem obu pdl ptucnych — przy braku zmian
w skorze i objawdw podmiotowych). W ciggu kilkuletniej obser-
wacji nie «nozna byto ustali¢ rozpoznania. Dopiero badanie mi-
kroskopowe szpiku kostnego (otrzymane przez naktucie mostka)
skierowato rozpoznanie na wtasciwe tory. gdyz wykryto w ten
sposéb zmiany odpowiadajgce obrazowi histologicznemu cli.
B.-B.: komérki nabtonkowate, brak zmian serowatych itd. (Klin.
Woch, Str. 1467, 1938).

dobitnie wskazuje,
objawami choroby Be-
Przypadek doty-
okresowo wy-
ostabienie
lata.

jest
snier-Boecka,
czy 13-letniej
stepujace stany
ogblne i spadek

tym wzgledem jest
watroby, niektérych gru-

jak wazne

przypadek
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zabiegéw leczniczych5). Tylko doktadna znajomo$¢, tak bardzo
powiktanego obrazu klinicznego i histologicznego choroby Be-
snier-Boecka przez wszystkich lekarzy, bez wzgledu na specjal-

no$¢, moze zaoszczedzi¢ niemitych niespodzianek zaréwno leka-
rzowi, jak choremu.

Wspomniane przypadki o umiejscowieniu sarkoidéw Boecka
w gruczotach chtonnych, ptucach i kosciach wskazujg na naj-
czestsze umiejscowienia tej choroby. O wiele cenniejszy jest
przypadek Lesne‘go, albo przypadek Tillgrena, gdzie
w toku choroby Besnier-Boecka wystgpita moczéwka prosta
(diabetes insipidus).

Z poczatku przypadki te przedstawiaty sie do$¢ zagadkowo,

lecz badanie histologiczne w przypadku T illgre Ua, dokonane
po $mierci chorego, wykazato w $rodkowym ptacie przysadki
mézgowej zmiany charakterystyczne dla choroby Besnier-Boec-

Pautriera wykazaty, ze rowniez tzw.
polegajagcy na zapaleniu podostrym przy-
usznicy (gl. parotis) i jagodowki oraz na porazeniu niektdérych
nerwéw moézgowo-rdzeniowych, jest niczym innym, jak jednym
z zespotéw choroby Besnier-Boecka. W ten sposob zostata wy-
jasniona, ostonieta dotychczas tajemnica, etiologia syndromu
Heerfordta.

Niemniej cenne s inne umiejscowienia sarkoidow Boecka.
Juz w r. 19)) Boeck opisujac pierwsze swoje przypadki,
zwr6ci! uwage na mozliwo$é zajecia spojowek przez te sprawe
chorobowg. PoézZniej réwniez inni autorzy opisali zmiany na spo-
jowkach o wygladzie maleAkich guzkéw, wielkos$ci tebka szpilki
do soczewicy, barwy zdéttawej, nieco przeSwiecajgcych, nieznacz-
nie czasami wystajacych ponad poziomem spojowki. Ich charak-
ter -sarkoidalny zostat potwierdzony przez badania histologicz-
ne. Byty rdéwniez opisane przypadki zapalenia teczowki oraz na-
czynidwki, a nawet przypadki iridocyclitis (Axel Reyn, G.
Nordin)*.

Nie tylko okulistow lecz i rhino-laryngologéw winna cho-
roba Besnier-Boecka interesowa¢. Sa znane przypadki, gdzie
btona $luzowa nosa byta zajeta przez zmiany sarkoidalne pod
postacig niezytu banalnego; dopiero badanie histologiczne wy-
kazato podtoze sarkoidalne. W innych za$ przypadkach objawy
choroby Besnier-Boecka w nosie ukazujg sie jako nacieki roz-
lane albo malenkie guzki wielko$ci ziarnka prosa z6ltawo-brgzo-
wej barwy. Nawet znany jest przypadek (H. Loewego), gdzie
nacieki sarkoidalne doprowadzity do przebicia przegrody noso-
wej. Roéwniez znane sa przypadki umiejscowienia choroby Be-
snier-Boecka — pod postacig malerikich czerwonych, twardych
guzkéw, wielkosSci tebka szpilki na obrzektej $luzéwce tylnej
§ciany gardzieli, na migdatkach, na wargach, na podniebieniu
oraz w innych miejscach bto.ny $luzowej jamy ustnej (np. wew-
netrzna strona  policzkéw). Godny uwagi jest przypadek
Sclireus‘ gdzie sarkoid Boecka wystapit pod postacig rhi-
noscleroma.

ka. Najnowsze prace
syndrom Heerfordta,

Najrozmaitsze gruczoty, jak np. gruczoty +tzowe, S$linowe,
sutkowe, moga by¢é roéwniez zajete przez chorobe Besnier-
Boecka. Nawet jadra nie sg oszczedzane. O wiele czeSciej spo-
tykamy zajecie przez sprawe chorobowg gruczotéw chionnych,
szczeg6lniej gangi, cpitrochl. (jak przy Kkile).

Narzady wewnetrzne moga by¢é rdéwniez zajete przy cho-
robie Besnier-Boecka. Pierwsze miejsce co do czesto$ci zajmu-
ja ptuca. Przewaznie zmiany w ptucach dajg sie wykryé tylko
rentgenologicznie, gdyz ani opukowo, ani osluchowo zadnych
zmian stwierdzi¢ nie mozna. Charakterystyczne dia obrazu rent-
genologicznego choroby Besnier-Boecka s3a: powiekszenie gru-
czotéw wnekowych oraz drobno-plamkowe zgeszczenia w po-
lach ptucnych, spowodowane przez grudki tkanki sarkoidalnej
w ptucach. Mimo nieznacznych przedmiotowych objawdw, cho-
rzy skarzg sie na do$¢ silng duszno$¢, zte samopoczucie itd.

Nierzadko w chorobie Besnier-Boecka zajeta jest $ledziona.
Réwniez zmiany we krwi (monocytoza) oraz w szpiku kostnym
(badania histologiczne przez naktucie mostka) sa notowane. Nie-
ktérzy autorzy opisuja schorzenia watroby, nerek, a nawet je-
lit. Wreszcie i mie$nie moga by¢ zajete. Tak np. opisuje L i-

5) Jako przyktad przytocze przypadek P aulriera,
chirurg niepotrzebnie operowat chorego wskutek nieznajomosci
objawéw i tagodnego przebiegu choroby Besnier-Boecka (An.

Derm. Str. 97. 1939).

“y Szczegdlnie trudne jest rozpoznanie w tych przypadkach,
gdy ogniska sarkoidalne w oczach wystepujg samodzielnie bez
towarzyszacych im zwykle sarkoidéw w skdérze. Np. w przy-
padku Troisier'a i in. (Bul. s. méd. hop. Paris, 111, 1938),
gdzie ustalono rozpoznanie dzieki jednoczesnemu stwierdzeniu
sarkoidow w ptucach.

gdzi@ autrier)
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charew zgrubienia sarkoidalne w mieg$niach
enemius. Rowniez Mucha i Orzechowski
dek schorzenia sarkoidalnego mies$ni7).

triceps
opisali

i gaslro-
przypa-

CzeSciej wystepujg w chorobie Besnier-Boecka zmiany sy-
stemu kostnego, ktére w wiekszos$ci przypadkéw wykry¢é iest
stosunkowo dos$¢ tatwo. Wystepujg one przewaznie w palcach,

badZz pod postacig tudzgco podobng do spina ventosa, badZz to ja-
ko rentgenologicznie widoczne rozrzedzenia w kosciach palcow.
Podczas dalszego .rozwoju procesu chorobowego, moze dojs¢
nawet do powazniejszych znieksztatcen palcéw, a nawet do zta-

man lub catkowitego zniszczenia palcéw. Jiingliug, ktoéry opi-
sal schorzenia kostne choroby Besnier-Boecka, nazwat je ,osti-
lis cystiea multiplex tuberculosa”. Nazwa ta jest nie $cista, gdyz

przede wszystkim nie jesteSmy jeszcze pewni, czy choroba Be-
snier-Boecka jest rzeczywiscie pochodzenia gruzliczego, a po-

za tym nie sg to torbiele, lecz ogniska tkanki sarkoidalnej. Od-
powiedniejszy jest termin, obecnie przez niektérych autoréw
uzywany, ,polyostitis pseudocystica”. Oprécz schorzen kosci
palcéw (polydactylitis), stwierdzono w rzadkich przypadkach
réwniez zajecie innych ko$ci. Charakterystyczny dla tych
wszystkich schorzen kostnych w chorobie Besnier-Boecka iest:
brak reakcji okostnej i przewlekty przebieg, poza tym brak

b6l6w narwet w ciezszych zniszczeniach kosSci. Wspomnie¢ na-
lezy o mozliwos$ci samoistnego cofania sie¢ sprawy chorobowej
w kos$ciach, a nawet catkowitego wyleczenia. Z nowszych prac
0 zmianach kostnych w chorobie Besnier-Boecka zastuguje na

uwage artykut Brun era w ,Medycynie" (str. 517. 1930).
W piSmiennictwie znajdujg sie réwniez wzmianki o dos$¢
rzadkich przypadkach zajecia stawéw przez chorobe Besnier-

Boecka. W jednym przypadku (Martenstein) stwierdzono
nawet tendo-synovitis.

Zmiany skoérne sa najczestszg, najbardziej charakterystycz-
ng i, ze tak powiem, ,klasyczna" postacig choroby Besnier-

Boecka. Wystepujg one przewaznie na twarzy lub na wyprost-
nych stronach koriczyn gérnych pod postacig ognisk koloru bru-
natno-czerwonego, czasami 0 powierzchni nieco zbitej, usianej
drobnymi, rozszerzonymi naczyniami krwiono$nymi. Mogg one
wystepowa¢ pod postacig malenkich guzkéw wielkosci ziarnka
prosa (odmiana drobno-guzkowa) lub tez jako guzy wielkosSci
orzecha witoskiego (odmiana guzowata), wreszcie jako niesci-
§le 'odgraniczone nacieki (odmiana naciekowa)'*). Pod uciskiem
szkietka (diaskopu) bledng i okazuja drobne punkcikowate z6t-
tawo-brunatne plamki.

Wyzej wspomniana ,odmiana
nych Boecka jest identyczna zaréwno
go i histologicznego, jak tez co do towarzyszgcych czasami
objawéw w narzadach wewnetrznych z toczniem odmrozino-
wym (lupus pernio) Besniera, ktéry dawniej uwazano za sa-
modzielng jednostke chorobowg ”).

Jak widzimy obraz kliniczny choroby Besnier-Boecka jest
do$§¢ urozmaicony. W typowych przypadkach — szczegdlniej,
jezeli kilka narzgdéw jednocze$nie jest zajetych — rozpozna-
nie nie jest trudne. Natomiast nierzadko moze sie zdarzy¢ —
szczegblniej jezeli na skérze nie ma objawdéw, ze obraz klinicz-
ny iest zagmatwany i nie charakterystyczny. Nalezy sie wtedy
uciec do badan pomocniczych —e a przede wszystkim do prze-
Swietlenia promieniami Roentgena, dzieki ktérym bedziemy mo-
gli wykry¢ charakterystyczne zmiany w ptucach 1lub w ko-
§ciach. W zasadzie nalezy u kazdego podejrzanego o chorobe
Besnier-Boecka bada¢ rentgenologicznie ptuca oraz palce rak
1 n6g. Niemniej wazng role przy rozpoznaniu choroby Besnier-
Boecka odgrywa badanie histologiczne. Budowa tkankowa sar-

naciekowa" sarkoidéw skor-
co do obrazu kliniczne-

7 Na szczegdlng uwage zastuguje praca Pa utri era
Dermatol, et Sypli. fevrier 1939) o obrazie histologicznym zmian
sarkoidalnych w miesniach.

H Poza tym niektérzy autorzy w rzadkich przypadkach
stwierdzili odmiame erytrodermiczng Ilupoidu Boecka (L. M.
Pan trier, R. Bernhardt i in) oraz postaé obrgczkowata

(Lo mho11).

") Wedtug niektérych autoréw (Jadassolin, Zieh\er,
nalezy witaczy¢é do choroby Besnier-Boecka jako
jedng z jej poszczegbélnych postaci takze anglioiupoid (Broca-
Pautrier). Jest to schorzenie rzadkie, wystepujace przewaz-

nie u kobiet okoto czterdziestego roku zycia w okolicy grzbie-

tu nosa i wewnetrznych katow oczu pod postacig niewielkich
miekkich naciekéw owalnych lub okragtych o $rednicy pét do
dwéch cm, barwy szarawo-czerwonej z domieszkg brunatnawej

i o powierzchni gtadkiej nie tuszczacej sie. W piSmiennictwie
polskim na wuwage =zastuguje obszerna praca Fr. Waltera
o angliolupoidzie w Pol. Gaz. Lek. 1922 r.
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koidéow Boecka — we wszystkich ich umiejscowieniach bez Ze strony uktadu nerwowego, oczu, ucha, nosa i gardia nie
wzgledu na narzad —m odznacza sige ostro odgraniczonymi gnia- stwierdzono odchyleA od normy.
zdami komérek nablonkowatych (granulome epithelioide en foyers) Odczyn tuberkulinowy wedtug Mantou.\ 1:1,000.000 wybit-
czesto otoczonymi limfocytami. W niektéry cli rzadkich przy- nie dodatni
padkach stwierdz.ono nawet komorki olbrzymie, nie naleza one Odczyn Wassermanna —- ujemny.
jednakze do typowego obrazu choroby Besnier-Boecka. Nacieki Mocz: badanie chemiczne i drobnowidowe nie wykazaty
te sg utozone dookota naczyn krwiono$nych i nie maja skton- odchylen od normy.

do serowacenia.

I'en klasyczny obraz histologiczny choroby Besnier-Boecka
nie wystepuje w bardzo mtodych ogniskach. Wyzej wymienio-
ne, charakterystyczne dla'choroby Besnier-Boecka komorki na-

nosci

btonkowate, ukazujg sie weditug Kissmeyera dopiero okoto
15 dnia, za$', wedtug Ky rlego juz 121 dnia trwania ogniska
sarkoidalnego. W pierwszych 10 dniach istnienia sarkoidu skor-

nego Boerka stwierdza sie zwykle elementy banalnego zapale-
nia bez ,swoistych"” komdrek nablonkowatych — natomiast
mniej wiecej po Il) dniu istnienia —e wedtug dotychczasowych
badan —m spotyka Sie juz typowe komorki nabtonkowate.

Nie zawsze towarzyszg sarkoidom skérnym zmiany w innych
narzadach. Bywajg przypadki choroby B.-B. o zmianach yyy
tacznie skornych, jak np. w obserwowanym przez nas przy-
padku ™).

32-letni 5t. Sz. (tkacz), podaje w wywiadach, Zze ojciec je-

go zmart \V wieku 53 lat na grype. Matka oraz rodz,enstwo zyja

i sa zdrowi. Dotychczas, nie chorowat. Choroba obecna zacze-
ta sag 3 lata temu, wowczas zauwazyt pod lewem okiem bru-
natno-sinawa plame, coraz bardziej si¢ powigkszajaca.

Stan obecny : na twarzy yyidzimy ogniska fcotarn brunatna-
wo-sinawego, powierzchnia ich jest nieco zbita, nieznacznie wy-
niosta. ponad poziom otaczajacej skory. Szczeg6lnie wystajace
iest ognisko na lewej matzowinie wusznej (ryc, 1). Niektére

Ryc. 1

lewym okiem) trwa-
sie pét roku te-
okazujg drob-

i pod
ukazaty
bledng i

z tych ognisk (np. nad prawg brwig
ja juz od 3 lat. Najmiodsze ogniska
mu. Pod uciskiem diaskopu ogniska te
ne, z6ttawo-brunatne planiki.

j Badanie narzadéw wewnetrznych nie yyykazalo zadnych
zmian chorobowych (dr W olozy nska) u).
.nu) Przypadek ten byt demonstrowany przeze mnie (wspol-

A Krynskim)
Towarzystwa Dermatologicznego w

na posiedzeniu tdédzkiego Oddziatu
dniu 27 lutego

nie z dr
Polskiego
1939 r.

Pozwalam sobie w tym miejsEu ztozy¢ \Vielce Szanownemu
drowi Krynskiemu gorgce podziekowanie za taskawg, na-
der cenng pomoc podczas obserwacji i ustalenia rozpoznania te-
go przypadku.

Liczba krwinek 4,750.000. Wskaz-
11,000 (obojetnocht.: pa-

Krew:
nik barwikowy 1,0. Liczba

hemoglobiny 78%.
leukocytow'

teczkowate 1, segmentowane 62; kwasochtoimc 4; limfocyty
mate i duze 24; monocyty i postacie przejSciowe 9). Retyku-
locyty 7o(>

Opadanie krwinek (odczyn Biernackiego) 300’

W plwocinie: laseczniki Kocha nieobecne.

Badanie szpiku kostnego: odchylen od normy nie AStwier-
dza sie.

Roentgen: ptuca hez zmian. Palce rak i n6g hez zmian (ba-
da! dr Lewenfisz). ,

Preparaty histologiczne (wykonat doc. dr Scié¢sinski)l):

Stwierdza sie w skoérze witasciwej liczne ograniczone
okragte gniazda naciekowe, sktadajace sie na obwodzie z lim-
focytow'” (z matg domiesz-kg wielo.igdrzastych) w $rodkowej
za$ czeSci  z komédrek nabloukov'atych. Witékna tkanki sa
w $rodkowe!*' cze$ci rozrzedzone, natomiast na obwodzie za-
chowane.

Leczenie. Pomimo
i pewnej skilonnosci do
sg czesto bez skutku.

tagodnego charakteru sarkoidéw Boecka
Samowyleczenia — zabiegi lecznicze
Klasycznym lekiem jest arsen (w du-
zych dawkach i przez diluzszy czas). Zaleca -sie rowmiez na-
Swietlania promieniami granicznymi Bucky‘egqi- wstrzykiwania
kalomelu, hizmutu, antileprolu (prep. olejku Chaulmoogr.).

U mego chorego St. Sz. stosowatem przez diuzszy czas
arsen, po6zniej diete bezrolng, wreszcie wstrzykiwania bizmutu.
Niestety; dotychczas nie stwierdzitem zadnej poprawy.

O etiologii choroby Besnicr Boecka

zawita i bo-
wspoétczes-
i to nie
etiologii

choroby Boecka jest dos$¢
spornych w dermatologii

Kwestia etiologii
dajze jedna 'i najbardzim
nej —e ale mimo to jest ona niezmiernie zajmujaca
tylko dla specjalistow choroby skory, gdyz badania
sarkoidow Boecka wprowadzajg mis w dziedzine dyskusji
o granicach gruzlicy i choréb do gruzlicy zblizonych Ponie-
waz miejsce choroby Besmcr-Boecka bedzie prawdopodobnie
na tych wiasnie kresach gruzlicy, zmusze-ni  jesteSmy —e
w  zwigzku z poszukiwaniem etiologii choroby Besnier-
Boecka — nieco doktadniej omoéwi¢ te dziedzine. Tylko w ten
spos6b, a mianowicie przez wyjasnienie kryterii i c.ech cha-
rakterystycznych, ktére  kw'alitiku.ia chorobe jako gruzlicza,
gruzliczo pochodng, czy tylko podobng do gruzlicy, bedziemy
mogli z tatwoécia orientowaé¢ sie w tak zawiktanych, a cza-
sami nawet chaotycznych (szczeg6lnie dla nie specjalisty) spo-
rach o zwigzku choroby Besnier-Boecka. z gruzlica.

Sprawe te nalezy w tym miejscu omoéwi¢ Tszczegdlnicj ze
wzigledr na to, iz granice gruzlicy sa niestatle, a nawet dos$¢
chwiejne. Caty szereg schorzen, ktére do niedawna wuwazano
za niegruzl.cze obecnie wigcza sie do gruzlicy Is). Stato sie
to dzieki nieustannym badaniom dotyczagcym morfologii —
a raczej wielopostaciowo$ci zarazka Kocha (granutae Much a.
ultravirus) — oraz dzieki udoskonalonym metodom odnajdywa-

tam gdzie staje sie dla mikroskopu
ze zwierzecia',na zwierze
dzieki przemianom

nia zarazka gruzlicy nawet
nieuchwytny: przez przeszczepienia
finoculations par passage) <. Roéwniez

“) Za taskawa pomoc serdecznie kol. W otozynskiej
dziekuje.

I2) Za taskaw'a cenng pomoc pozwalani sobie doc. dr Scie-
sinskiemu ztozy¢ serdeczne podziekowanie.

** Najprawdopodobniej w przysztosci jeszczS. nie jedna
choroba/ o nie znanej dotad etiologii okaze sie schorzeniem
gruzliczym i znajdzie sie w dziale gruzlicy .skéry (Lenarto-
wicz: Zarys chordb skory, str. 163, Krakéw, 1936.

14 Polega 6lno na tym. iz kilka tygodni po szczepie-
niu pierwszej S$winki Wycina sie jej nieco obrzmiate gruczoty
kreskowe, ktére joszcze nie posiadajg nic charakterystycznego
dla klasycznej gruzlicy doSwiadczalnej. Gruczoty te zaszcze-
pia sie drugiej S$wince. Z ta tak samo sie postepuje jak
z pierwszg Itd. Wreszcie po kilku takich ,,passages” mozemy
w ostatniej S$wince juz znalez¢ typowe, aczkolwiek nieliczne
laseczniki Kocha.
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i stopniowemu rozszerzali.u pojecia budowy tkankowej gru- Nalezato by jeszcze zastanowi¢ sie¢ nad cechami innnuno-
zlicy, przynalezno$¢ do gruzlicy stata sie prawdopodobna biologicznymi choroby Boecka. Badania, ktére byty przeprowa-
w szeregu rozmaitych schorzen. dzone ©przez Jadassohna i jego wspoOtpracownikéw' wy-

Przed Kochem wuwazano jako najwazniejsza ceche histo- kryty pod tym wzgledem dziwnie zjawisko. Okazato sie, iz
logiczng gruzlicy: obecno$¢ komoérek olbrzymich, nabtonkowa-  wiekszo$é chorych na sarkoidy skdérne Boecka wcale nie od-
tych. oraz ceintralne serowacenie gruzetka mikroskopowego. dziatywa na tuberkuline (anergia), podczas gdy wiekszo$¢
Poniewaz przy wilku pospolitym ftupus vulgaris) nie widziano .normalnych , zdrowych osobnikéw w naszych warunkach Kkli-
pod mikroskopem tego serowacenia, z poczatku nie zaliczano matycznych reaguje na tuberkuling dodatnio. Jadassohn
go do gruzlicy. Z wykryciem lasecznika Kocha w tkance wilka i inni zwolennicy gruZliczej etiologii sarkoidéw Boecka ttuma-
pospolitego rozszerzyty sie granice gruzlicy. Po6Shiej, dzieki czg te dziwna anergie dziataniem pewnegn ciata, znajdujacego
wyzej wymienionemu ciggtemu rozwojowi kryteriéw i udosko- sie we krwi tych osobnikéw', ktéra nosi nazwe antyhutinalb.
naleniu  sie laboratoryjnych metod rozpoznawania gruzlicy, Substancje te (antykutine) faktycznie stwierdzit MartenstelLn
mozna byto dalej jeszcze przesuwal granice gruzlicy, wtgcza- u chorych na sarkoidy Boecka. nie reagujacych na tuberkuline.
jac do nicli pewng grupe schorzeli, ktére dawniej dla odréznie- Wedtug tycli autoréw mamy wiec dwojakiego rodzaju aner-
nia od wtasciwej gruzlicy nazwano tuberkulidami (gruzliczukami). gie :
Dzis§ wiemy, ze to co dawniej nazywano tnberkulidem i ktd.- 1 anergie ujemna wystepujaca:
rego zwigzek z gruzlica uwazano za poSredni i daleki, jest ni- a) w przypadkach daleko posunietej gruzlicy, gdzie ustréj
czym innym jak stuprocentowym schorzeniem gruzliczym, za- , powmdu wyczerpania nie jest zdolny do reakcji obronnej,
wierajacym  (aczkolwiek ~w niewdelkiej iloSci i o zmniejszo- b) u osobnikéw', ktérzy' jeszcze nigdy nie zetkneli sie z la-
nej nieco jadowitosci) laseczniki “) Kocha. Dla tego wszystkie  $ecznikiem Kocha;
schorzenia, ktére dawniej nalezaty do tuberkulidow' (a miano- 2. anergie dodatnia wystepujaca z powodu przewagi anty-
wicie: lichm scrophulosrutn, tuberculides papiilo-necroticae, ery-  yytiny nad prokuting:
ihima induratum) zaliczany dzisiaj do gruzlicy. a) u oSobmkéw, ktorzy stracili sw'as dodatnig tuberkulino-

Istnieje w'praw dzie jeszcze dzi§ pewna nieznaczna ro6znica reakc.ie z powmdu sztucznego odczulenia na tuberkuline,
klasyfikacyjna miedzy gruzlicag skory klas'yczng, a tuberkuli- b) u osobnikéw z.sarkoidami Boecka.
dami. Odmienno$¢ ta polega tylko na roéznicy, ze tak powiem. W ten sposéb Jadas.$ohn i inni widza w tej anergii (do-
dtoSciowej: stwierdzenie lasecznikéw Kocha (czy to droga po-  gatniej) dow6d gruzliczej etiologii choroby Besnier-Boecka.
siewéw, albo tez przez szczepienie na zwierzetach lub tuber- Streszczajac wodzimy, iz zwolennicy' gruzliczego pochodze-
kulino-reakcjg ogniskowa) udaje sie w gruzliczakach rzadziej nia choroby Besnier-Boec’ka wykuwaja nastepujace wnioski:
niz vV gr.uz’licy 'klasycznej, a czasam! _nawgt tyl_ko \_Nyjz?ltkovvp. 1) budowa histologiczna sarkoidéw' Boecka jest podobna do
Mamy wige zaréwno co do w%asr!gs_cl tmmimo- J.ak : m|krl0b|o- utkania tuberkulidéw (komdrk: nabtonkowate z limfocyiumi
logicznych pewne sStopniowe przejscie od postaci pod kazdym . . . s

; A o . B . ; a w rzadkich przypadkach nawmt z komoérkami olbrzymimi),

wzgledi m typowo-gruzliczych z désc licznymi laseczaikami Ko- 2) wykrycie —e wprawdzie w nielicznych przypadkach —
clic (jak np. gruzlica, skéry wmzodziejgca albo brodawkowata) lasecznikow Kocha (w przypadkach Sc liaumannail) oraz
przez wilka pospolitego, u ktérego bakteriologiczne cechy gru- Raniela — typus bovinus),
zlicy jeszcze istnieja, aczkolwiek nie zawsze w dostatecznie 3) anergia dodatnia-1).
typowe; formie, az do grupy gruzliczakéw, gdzie wyzej wy-
mienione wtasnosci g.ruzllcze wr jeszcze bardZIe_J ostabionej ') Sprawa etiologii i przynaleznosci klasyfikacyjnejltej gru-
formie (i to naV\_/et nie zaws;e)_ Wystep.um. _Ale nie tylko pod py schorzen, aczkolwiek hardzo aktualna i z kwestig sarkoidow
Wzgle.dem balfterlol_oglczrjym. ,' immunobiologicznym mamy tego Boecka pod niejednym wzgledem spokrewniona, jednakze z po-
rpdza]u s'topnlowar.ne. Rownlez.”budowa tkankowca daje .nam' S€-  \wodu brak i miejsca w niniejszej prady omodwiong nie bedzie.
rig obrazow st(_)pm.owych Qrzejsc od tspowago gruzetka z os'r<_)d- Czytelnik interesujgacy sie'ta sprawag znajdzie doktadniejsze da-
kowym. Serowalceniem .(kltory talf.czesto spoty!@my w g_'iUZI'C,y ne W Buli. soc. frane. derm. Nr 7. Str. 1046 do \290. 1938
WTZOdZIEch’e.I. albo — |z rzadziej - W 9“‘2"°¥ rozpl) WneJ,  (prythema nodosum) i,str. 1490— 1520 (sarkoidy podskérne, Da-
zas w gruzlicy wilkowe.i tylko wyjatkowo), az do utkania rier-Rouss$y‘c:,0 itd.) oraz w pracy Jézefa Kona: ..Rumied gu-
gruzliczo-podobnego (komérki nabtonkow'ate) lub nawet obrazu zowaty i zagadnienia pokrewne" (Pol. Gaz. Lek. 1933).

banalnego zapalema, spotykanych w tuberkulidach.

Jak juz wspomnieli$my, utkanie sarkoidéw' Boecka (komdr-
ki nabtonkowate.) jest swoiscie gruzliczo-podobne (tuberkuloid).
Z punktu wodzenia wiec tej 6oceny chorobe Besnier-Boecka
mozna Iry b\lo umieéci¢ obok gruzliczakéw (tuberkulidow')"').
Rowniez wtasnosci bakteriologicznie sarkoidéw Boecka nie od-
biegaja bardzo od tuberkulidéw'. Wprawdzie udato sie tylko
w bardzo nielicznych wypadkach choroby Boecka stwierdzi¢

laseczniki Kocha (i to przewaznie dopiero po przeszezepieniach)
lub jego odmiane bydleca (typus boYinus), ale nalezy pamietad,
ze w tuberkulidach odnajd; wmnie typowych lasecznikéw Kocha
zwykle nalezy do rzadko$ci. MoglibySmy w'iec na podstawie
wyzej wymienionych danych eumie$ci¢ chorobe Besnier-Boecka
w rzedzie schorzen gruzliczych i gruzliczo-pochodnych na miej-

scu najbardziej odlegtym od klasycznej gruzlicy skéry.

W mys$l wyzej oméwionego stopniowania postaci gruzlicy
skéry, mielibySmy wiec catg skale stopniowych przejs¢ od
wrzodziejgcej gruzlicy skéry przez wnika pospolitego i grupe
tuberkulidéw' — az do schorzen, ktérych stosunek do gruzlicy
jest przypuszczalni, lecz jeszbze niedostatecznie udowmdnioty.
Do tej ostatniej grupy opr6cz sarkoidéow skoérnych Boecka, na-

lezato by jeszcze zaliczy¢ sarkoidy podskdérne .(chorobe Darier-

Roussy) oraz — wedtug niektédrych autoréw lichen miiflus,
granulcma annnlare i erythema nodosum n).

"9 Ro6znig sie dawne tuberkulidy od klasycznej gruzlicy
skéry tylko tym. iz pow-stajg przez przenikanie do skoéry nieco

ostabionych lasecznikéw Kocha drogg krwiobiegu i to w ustroju
juz poprzednio na gruzlice uodpornionym. Z tego powmdu nie-
ktérzy autorzj nazywajg te grupe gruzlicy skory hematogeima,

inni znéw ,thc. cmis atypica".

™) Civalle jeden z najlepszych znawcéw' histologii tu-
berkuiidow', pisze w' swej ostatniej pracy iLe criterium histolo-
gique des tuberculides. Buli. fr. Derm. Str. 1487, 1938). iz swg
budowg sarkoidy Boecka sg z wszystkich tuberkulidéw' naj-

bardziej do gruzlicy ,podobne.

1K ,,Antikutina"”, substancja hamujgca cze$ciowo Ilub catko-

wicie tuberkulinoreakcje, wulega zniszczeniu przy cieptocie 56°.
Znaleziono jag w-e krwd ludzi, ktérych skéra uprzednio oddziaty-
wata na tuberkuline. lecz dzigki sztucznemu odczuleniu przez
czeste stosowanie matych dawek tuberkuliny u tych osobnikow'
reakcja ich na tuberkuline stata si¢ ujemna. Natomiast inne
ciato, réwniez zawarte w surowicy krwd, lecz u osobnikéw re-
agujgcych dodatnio na tuberkuline, nosi nazwe ..prokuting”. Nie
ulega ono zniszczeniu przy cieptocie 56" Prokuting — wedtug
niektérych autoréw’ powoduje dodatni odczyn skéry na tu-

berkiiling (Pickert i
“y W jedne] ze

Loewenstei n).
swych ostatnich prac S‘cliaumann do-
chodzi do wniosku, iz tylko w pewniej liczbie przypadkéw typ.
boviiuts w'ywotuje chorobe Besnier-Boecka. W wiekszosci za$
przynadkéw, wmdiug Sc.li aumanna»rsarkoidy Boecka sg wy-
wotane inng odmiang zarazka Kocha, a mianowicie postacig nie-
widoczng W mikroskopie, nie kwmso-odporng. Zarazki te maja
swmiste powdnowmctwo do uktadu chtonnego, sg atoksyczne, me
wytwarzajg tuberkuliny. W wiekszos$ci przypadkéw opisanych
w tej pracy S.. zaobserwowat samorodne cofniecie sie sarko-
idow w chwili, gdy zaczeta sie rozwdja¢ typowa gruzlica na-
rzadéw' wewnetrznych. S. pordwnuje to zjawisko ze znanym
od dawna znikaniem tuberkulidéw Ilub gruzlicy wilkowe.i- pod-
czas powstawania ognisk gruzlicy w narzadach wewnetrznych.
Wszystko to przemaw'iaé ma Za gruzlicza etiologig choroby
Besnier-Boecka (Brit. Jnirn. of Dermat. a. S. 399, 1936),

20 Bonnevie (Arcli. f. Derm. u. S. 176. 732, 1938) do-
chodzi, na podstaw ie spostrzeganego przez siebie przypadku
(prawie jednoczesnegp wystepowania: luptts follicularis s. disse-

minatus i follcilis z objawami choroby Besnier-Boecka w sko-
rze, gruczotach chtonnych,,, spojowkach, nosie, pod postacig ze-
spotu Heerfordta i ogo6lnego ostabienia oraz anergii tv stosunku

do tuberkuliny) do nastepujgcych wmioskéw: choroba Besnier-
Boecka (lymphogranulomatosis menigna) jest schorzeniem gruz-
liczym, przy ktérym wustréj wytwarza tak wielkg ilo$¢ przeciw-
ciat. iz~ antytuberkulina krgzgaca w ustroili jest wystarczajgca
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o -"lilalezy nadmienié¢, iz przeciwnicy pochodzenia gruzliczego a); te wszystkie przypadki sarkoidéw skérnych, co do kt6-
sarkoidow bynajmniej nie sg w zgodze miedzy sobg, co do wta- rych udato sie "-stwierdzi¢ czynnik etiologiczny (np. kretki bla-
§ciwego pochodzenia sarkoidéw Boecka. Niektérzy z nich (np. de itd.), nalezy' wytaczy¢ z choroby Besnier Boecka. Dodaje sig
Kissmeyer) uwazajag chorobe Besnier-Boecka za samodziel- woéwczas do stéyy ,Sarkoidy skonie"™ przymiotnik wskazujacy
nag chorobe zakazna eer, dotychczas niewykrytym zarazku. Za- etiologie (np. ,sarkoidy skoérne kilowe-itd.), nie wolno woéwczas
razek ten bedzie prawdopodobnie spokrewniony z lasecznikami moéwi¢ ani o chorobie Besiiier-Bwecka, ani o sarkoidach Boecka,
Hatisena i Kocha — moze nawet bedzie on blizszy zarazka tra- b) nazwe ,Choroba Besnier-Boecka" «czyli lymphogranula
du niz gruzlicy. Budowa bowiem sarkoidéw Boecka jest bar- tosis benigna'--) Scliaumamna nalezy ogramczy¢ tylko do
dziej podobna do pewnych postaci tradu, anizeli do gruzlicy. tycli przypadkéw' ogdlnego schorzenia sarkoidalnego (o wtasno-
Druga za$ grupa«przeciwnikéw gruzliczej etiologii (np. D a- $ciach klinicznych i h.$tologicznych wyszczeg6lnionych w | roz-
rier, Oppenlieim Rabut i inni) uwaza sarkoidy skdr- dziale), dla ktérych nie udato sie Stwierdzi¢ czynnika przyczy-
ne tylko za zesp6l morfologiczny, mogacy wystepowaé w roz- nowego. Dla zmian yv sko6rze lub innych nar-zadacli. wystepuja-
nych schorzeniach przewlektych, jak gruzlica, trad, Kkita, albo cych przy tej chorobie, uzywamy nazwy ,sarkoidy Boecka
pod wptywem ciat obcych. JeSt to wiec, wedtug ich zdania, pe- (lub mtiwr-lupoid) -3), np. sarkoidy skérne Boecka, sarkoidy
wien S$cisle okreslony typ oddziatywania tkankoweg-o, jako od- ptuc Boecka itd.. gdyz wtasnie ten rodzaj sarkoidéw o niezna-
powiedz na przewlekle =zadziatanie réznych czynnikéw (multi- nej' etiologii zostat przez Boecka opisany.
etiologia). Odmawiajg oni swoistodci sarkoidow Boecka, jako Tymczasowi sta klasyfikacja oraz miairownictwo przez nas
jednostki chorobowej o jednolitej etiologii. uzywane maja te =zalete, ze nie wprowadzaja nowych nazw,

Istnieja wiea,. trzy poglady na etiologie sarkoidow Boecka: ograniczajac sie do najbardziej dzi§ uzywanych i przez wszy st-

1) choroba Besnier-Boecka jest schorzeniem gruzliczym,

i) sarkoidy Boecka
niewykrytym jeszc-ze zarazku,

3) sarkoidy Boecka sa tylko towarzyszagcym objawem,
gacym powitaé z r6znych przyczyn.

Jak juz \yy*2ej wzmiankowali$my, zagadnienie to jest je-
szcze nierozstrzygniete. Nawet na zjezdzte dermatologéw
w Strassburgu (maj 1934 r.), ktéry byt zwotany w celu za-
prowadzenia tadu w chaosie, panujagcym w sprawie etiologii
i klasyfikacji sarkoidéw' Btfficka - pomimo najlepszej checi
i usilnych staran przewodniczacego tego Zjazdu.. Pautrie-
r‘a= — nie wudato -Sie uzgodni¢ tych, tak bardzo miedzy sobg
réznigcych sig, zdan o etiologii sarkoidéw' Boecka.' Po tym zje
Zdzie potudniowo-amerykanski dermatolog Rabello (junior)
dochodzi do do$é- pesymistycznych wmioskéw, co do mozliwosci
uzgodnienia réznic zdan w tej spraw'ie. Pisze on o tym: ..Co
do etiologii sarkoidéw Boecka, zdania (na tym Zjezdzie) oka-
zaty sie podzielone, jak jesz-c-ze. nigdy. Sprawa ta nigdy jeszcze
nie by ta tak daleko od uzgodnienia, rézni za$ autorzy' uparcie
i nieustepliwie zostali przy swych dawnych pogladach. Jedni
proponowali jako etiologie gruzlice ,sensu lato", inni widza przy-

mo-

czyne tylko w pewnyclr swoistych odmianach lasecznika Ko-
cha, tom znoéw w jakim$§ nieznanym- jeszcze zarazku spokre-
wnionym z lasecznikami Hansena -i Kocha. Wreszcie peyvna gru-

jak Darier, Gougerot Nicolas
sg jeszcze mniej radykalni i podtrzymujg jeszcze starg doktryne
o *Sarkoidach w sw-"oim ic-zysto morfologicznym znaczeniu, przyj-
mujac liczne etiologie, witaczajac nawet czynniki draznigce na-
tury mechanicznej".

Jak yyidzimy, ostateczne
koidow Boecka jest na razie
wienia orientacji w sprawie
nych sarkoidéw skoérnych, poyyinnismy az do
bezspornego czynnika etiologicznego choroby
stosowaé nastepujacy tymczasowy schemat:

pa autoréw francuskich,

etiologii sar-
Jednakze dla umozli-
klasyfikacyjnej roz-
chwili odkrycia
Besnier-Boecka

rozwigzanie
niemozliwe.
przynaleznosci

sprawy

do zobojetnienia tuberkuliny wprowadzonej dla celéw rozpo-
znawczych. Wzrost wytwarzania przeciwciat powstawatby
w nastepujacym porzadku: lupus yulgartSj tuberculid. papulo-
naci'., lupus folliailaris s. disseiiiinalus (ioUkulis), cnnitis, wre-
"szcie sarkoidy Boijcka z najwiekszg iloScig prz>eciwciat.

Przeciw tym dowodom ,pro tuberculosi” wystepuje caty
szereg innych autoréw (np.Kissmeyer, Darier, Gouge-
rot), zarzucajac:

ud. 1) budowe
tylko w gruzlicy, lecz
kaznych o przebiegu

histologiczng, tuberkuloidalng spotykamy nie
tez w catym szeregu innych choréb za-
przewlektym, jak np. trad, kita, promie-
nica, leishmamosis, a nawet w wypadkach schorzen nie zakaz-
nych, wywotanych ciatami obcymi,

ad.,'2) obecno$¢ lasecznikéw Kocha w
nalezy do wyjatkéwb5l). Sa natomiast znane przypadki sarko-
idow skérnych,wywotanych lasecznikiem Hansena,, kretkiem
bladym, leislnnania, albo nawet przez zadziatanie ciat obcych.

ud. 3) anergial wedtug tych autorow u niewyczerpanych
osobnikéw za\véze przemawia przeciw gruzliczej etiologii da-
nej choroby' skory.

r) Tak np. Ri-st.
choroby Boecka wykonali
moczu, plwocin, wykwitéw
(szczepiono 42 $winki morskie, 91
steina itd.), lecz ni-e mogli stwierdzié
med. Str. 169, 1937).

sarkoidach Boecka

Blauchy i Tucliila w.swoim przyp.
niezliczong wprost ilo$¢ badan krwi,
skornych oraz gruczotéw chionnych
posiewéw metodg Loéwen-
lasecznikéyv Kocha. (An.

sg 0g6lng chorobg ustroju o swoistymnonimami. jak np.

kicli Nie postugujemy sie -natomiast niepotrzebnymi sy-
miliar lupoid, choroba Sehaimiaima, lympho-

granulomalosis beitignti

znanych.

Po oddaniu do druku niniejszej pracy, miatem mozno$¢ ob
serwowania przypadku (taskawie oddanego mi do dyspozycji
przez dra Kry riskiego)/sarkoidow' Boecka pod postacig plum
barwy' czerwoiio-brgzowej lub czerwonawo-fioletowej. Plamy te,
wielko$ci od soczewicy do dtoni dziecka, znajduja: sie na grzbie-
cie ragk oraz na podudziach. Badanie histologiczne w.ykazato kla-
syczny obrazPsarkoidéw Boecka

Mamy tu do czynieA,a z
niowatg ‘'smirkoidéow' skdérnych.

rzadko spotykana odmiang rumie-

Poniewaz przypadek ten jest
réwniez pod innymi wzgledami bardzo cenny (w preparatach
z hodowli krwi wykazano laseczniki Kocha, wspétistnienie obja-
woéw ze strony ptuc oraz oczu), bedzie on w innym miejscu
ogtoszony i doktadniej omoéwiony.

Pismiennictwo

Skroty:

ADV= Acta Dermato-Venerol.

AD = Annales de Dermatol, et Syph.
AfD Arcliiv fur Dermatologie

AoD — Arcliives of Dermatology

BD = Buli. de la societe frane. de Dermatol, et Syph;
BM Bul. medic. des hop. dc Puris

D\V = Dennatotogische Wochenschr.

DZ = Dermatol. Zeitschrift

PGR— Fortsehritte auf d. Gebiete d Roeiitgenstralilb!

GID — Giornale Italiano di dermatol.
Bernhardt i Zalewski: Przyczynek do znajomosci'
postaci.erytrodermicznej choroby Boecka. Nowiny Lekarskie,

1934. —m Bernhardt Robert: Przegl. Dermatologiczny. Nr 4
574, 1938. — Besnier: Lupus pernio de la face. AD, 333
1899. — C. Boeck: Am. J. of cut. dis: 1899; AfD 1900; AfD
1905, AfD 1916, str. 707. — Bonnevie: Pall atisgebr. subakut.
Lympliogranul. benigna m. lupuS follicularis s. dissemmatus.
AfD, 176, 732, 1936. — B onnevig-u W itli: Pall v. Sarcoid-
Boeck zur Heil. gekom. unter Pntw-. c. aktiv. multipl. The. AfD,
175, 407, 4937. — Brun er: Zmiany kostne w.; chorobie Besnier-
Boecka. Medycyna, 547) 1936. — Brunsgaard: C. 1. IV
congr. $candin. dermat. Gopenli 11, 1949. — Burnier et
Bloch: Angiolupoide. BD, 33, 1922. — Dan blo.it, Net Hval:
Sarcoid (lupoid) Boeck... avec trouvaillcs autopsiliues,-',ADV, 17,
477, 19.36. — Darier: -Schweitzer. Med. \vochschr. 1929 oraz
BP, 1934 (mai, Reun. Strassb.). — Dii tr ich: Tuberkelbazillen-

?) Nazwy lymptiogrumilatOsis benigna nalezato by nie uzy-
waé¢, gdyz powoduje ona chaos wskutek istnienia juz dwoch
choréb o nazwie Ilymphogranulomatosis (lympbogr. maligna
Hodgkina i lympliogr. benigna inguinalis Nicolas-l'avre‘a).

'®) Nazwy miliar-lupoid nalezato by roéwniez nie nzywac¢
gdyz zostata ona przez niektorych autoréw (szczeg6lniej we
Francji) Zzle zrozumiana. Autorzy ci (np. Darier, w Precis
de Derm. yvyd. V' z 1928 r, str. 329 i 331) uzywajag jej dla
sarkoidéw drobnych rozmiaréw (odmiana drobno-gu/kowa), zo-
stawiajgc nazwe- sarkoid dla wiekszych odmian. Jest to ujecie

btedne, gdyz Boeck nadal nazwe miliar-lupoid wszystkim od-
mianom z powodu drobnych (wielko$ci présa) bruuatno-zolta-
wycii plameczek, wystepujacych pod uciskiem diaskopu (P a u-
trier).
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nacliweiss b. Lupus pernio u. b. sarcoid. 1)Z, T. LX, 395, 1931. —

Dressler: Pall v. Splenomegalie durch Sternalpunktion ais
Boecksche Krankli. verifiziert. Klin. Wochschr. 1467, 19.38. —
Fabre: Sarco-lupus pernio. Toulouse, 1930. — Fleischner:
Erkr. d. Knochen b. lupus pernio u. Boecks Sarcoid. FGR, 32,
193, 1924. — GoeckerniaMin: Sarcoids and related lesions.
AoD, 18, 257, 1928, — O rillo: Une phase sarcoide de ZXinfec-
tion tuberculeuse? GID, 647, 1938; ref. w Al). 922, 193S. — Ha-
niel Ob. d Nachweisbarkeit sog. Anti- u. Prokutine b. Tuber-
kuldsen. Wiirzburger Abli. ans d. Gesamtgeb. der Medizin.
Leipzig, 1930. — Hvidt C.: Boecks sarcoid with special re-
ference to the ocourence on moucous ineinbraties. Acta oto-
laryng. 5, 87, 1923. — \. Musen: 1)Z, 27, 1, 1919. — lIrge s-
heimer: Sym. Bindehautgeschwulst b. Boeckschen Sarcoid.
Klin. Monatshefte i. Augenlieilk. 74, 518, 1925. — j.adassohu
J.:. Die Tuberkulide. Afl), 119, 10, 1914. —e Jadassohn W.:
Ltorigine tuberc. de la rrialadie de Boeck. BD, 1344, 1934. —
Jiingling: Ostitis tuberculosa multiplex cystica. FGR, 27,
375, 1919 21: BruiFs Beitrage z.kl. Chirurgie. 143 1928. —
Kissmeyer u Schultz: Antikutine wu. Prokutine b. sar-

koidkranken. Dz, 61, 18, 1931. — Kowalczykowa J.
i Wirscli L.: Przyczynek do znajomos$ci choroby Besnier-
Boecka. Przegl. Derinat. 265, 1938 — Kuznitsky u 13it-
tort: Boeckscher Sarkoid ni. Beteil. inn. Organe. Mfinch. nieci.
Woch. 1349, 1915. — Kyrie: Afl). 131, 33, 1921, oraz Afl), 125,
481, 1917, — Lamy, Mignon et Polacco: Syndrom de
Heerfordt. Soc. ined. d. hop. 1621, 1937. — Leéne, Coutela
et Levesque: Syndrom de Heerfordt. Bcsnier-Boeck, tamze,
9, 1938. — Lomliolt: Sarc. Boeck traites arantileprol. BD,
1354, 1934, —e Lomliolt: Sark. Boeck (60 Falle)..: ADV, 18,
131. 1937. — Lomliolt: 2 lilie Sark. Boeck ni. grossen circi-
liaren Imfiltr. Afl). 174, 132. — Mar tens tein: Sark. Boeck
u. Lupus pernio. Afl), 147, 70, 1924. — Marteiislein: Wir-
kung d. Secuins v. Sarkoidkrauken auf Tnbeikulin. Afl), 136,
317, 1921, — Me ren len der: Przegl. Dermatol. Nr 4, 1930. —
Mylins: Boecks Sarkoid u. Auge. Ztschr. f. Augenheilkunde.
65, 71, 1928. — Nielsen: Recli. radiogr. s. 1 lesions d. os et
d, poumoiis d. f ni. d Boeck. BD, 1187, 1934. — Nordin:
Morbns Sciiauinami (Besnier-Boeck) m. Erytrodermie wu Irido-
cyclitis. Al)VvV, 18 245, 1937. — P awutrier: Les lesions granu-

Ikiues pulmonaires d. 1 m. de B.-Boeck. Bi\l, 2 novembre 1934, —
Pa utrier: AD Nr 1 i 3, 1938; Nr 5, 1936; Nr 2, 1939; BM,

708, 1938. — Pa utrier et Lan<enberg' Cas de tn. B.-
Boeck... et réliquats de tbc. puhnonaire. BD, mars 1937 (R.
Strasbourg). — Plate u Lewandowski: Ueber e Fali
v. Symetr. Scliw ellung d. Speicliel- u. Traneudriiseii. — Ra-
m el: Lup. pernio par bac.th. type bovin BD, 1332, 1934, —
Ravaut, Vallis et Nelis: Res.d‘inoc. de cobayes av. d
sarcoides. Soc. Biol. 441, 1929. — Riedcr: Ober Kombination
v. chr. mosteomyelitis u. Lupus pernio. FGR. T. XV, 1910, —
Rist, Blancliy et Ton cliila: Ftude clinique et bact. d‘un
cas de mai. Besnier-Boeck. Au. de tiiedic. 169, 1937. — S clia li-
mann Jor gen: Lup. pernio... sarcoides et tbc. Al), 357,
1916—1917; Al), ,385 1919; 131), 1293. 1934; ADY, 679, 1922. —
Schaumaurn: Notes of liistol. of tlie medull. a osseous le-
sions... Acta Radiol. T. VII. 358. — Sc haumann: Lynrplio-
granulom. benigna... Brit. Journal of Dermatology. 399, 1936. —
Scliautiann and Bostrorn: Cellular sensivity to tubercu-

lin in Lyinpliograiiul. benigna... of isolated slices of skin. ADY, 18,
90, 1937. — Schreuss: Boeck-Sarkoid miler dem Bilde e.
Rliinoscleroms. Derm. Wochschr. 1247, 1937. — Siebcnman:
Lupus pernio d. ober. Luftwege. Arch. f Laryngologie. 19, 177,
1907. — T roisier, Bariety, Hautefenille et Orto-
laii: Mai. B.-Boeck a precession pulmonaire... occulaires etc.
BM, 111, 19.38. — Ulrich: Schleiuiliautveranderimgeii d. Obe-
ren Luftwege b. B. Sarcoid. Arcli. f. Laryngologie. 31, >3 1918.

Dr Roman FPLFR Lwoéow

Spostrzezenia dotyczgce rzesistka pochwowego

Z Zaktadu Analitycziio-Lekarskiego Ubezpieczalni Spotecznej

we Lwowie

Rzesistek pochwowy (trichomonas vavinalis) wzbudzit ostat-
nio wielkie zainteresowanie w medycynie praktycznej z powo-
du swej roli w uporczywych uplawach kobiet.

Wykryt go i po raz pierwszy opisat Donne w 1836 r.

Jest on pierwotniakiem, zaliczonym do klasy mastigophora,

rzedu protomonadina. Do tegn samego rzedu naleza obok tri-
chomonas réwniez cercomonas i lamblia. Sg to wszystko rze-
sistki, grajace pewng role w patologii ludzkiej. Cercomonas
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i lamblia spotykamy w jelitach. Podobnie trichomonas intesti-
naiis. Trichomonas vaginalis wystepuje w- pochwie kobiecej. We-
getujg one w jamach ciata komunikujgcych ze Swiatem zew-
netrznym.
Wagner i
ka pochwowego
czonych przewlektymi
do krwiobiegu przez nadzerki

1937 r. obecno$¢ rzesist-
rowniez we krwi ludzkiej u chorych wycien-
schorzeniami. Pasozyty te dostawatly sie
uszkodzonej btony S$luzowej.

Llees stwierdzili w

W preparacie rodzimym przypomina rzesistek pochwowy
swoim ksztattem biate ciatka krwi (leukocyty). Jest on tylko
nieco wiekszy, 0.02 mm ditugo$ci i bardziej owalny od leuko-
cyta. Poza tym wyr6znia sie on wybitng ruchliwo$cig, ktéra
zawdziecza posiadaniu 1—4 witek wumieszczonych na gérnym
biegunie ciatka oraz bfonce falistej, przebiegajacej od nasady

Otoczka komorki
lezy w goérnej potowie ko-
pierwoszczy. Rzesi-

witek do potowy komorki ciatka. jest wyraz-
nie zaznaczona. Jadro pecherzykowe
moérki, odcinajac sie wybitnie od ziarnistej
stek rozmnaza sie drogg podziatu. Do rozwoju swego wymaga
on S$rodowiska i podioza o wyraznie kwas$nym oddziatywaniu.

Reu liiig znajdowat go w 18.4% uplawéw (1921).

B land oraz inni autorowie stwierdzili jego obecno$¢ u cie-
zarnych w 22.7% przypadkéw badanych (1931).

Goldberger znalazt rzesistka pochwowego w 32% ba-
danych uplawoéw (1938).

ZwréciliSmy nan uwage w 1937 r.

Znajdowalismy go w wydzielinie pochwy odczynu wyraznie

kwas$nego, obfitej, przewaznie pienistej, niekiedy o woni zjet-
czatego masta, umiej Ilub bardziej ropnej, dosyé rzadkiej. Po-
wyzsze cechy wydzieliny sga charakterystyczne dla rzesistka

i odrozniaja ja od wydzieliny na tle gonokokéw, ktéra jest bar-
dziej gesta, spoista i wybitnie ropna.

Zainteresowani coraz czestszym spotykaniem rzesistka u ko-
biet, kierowanych do naszego zaktadu w innych celach rozpo-
znawczych, zaczeliSmy konsekwentnie bada¢ wszystkie podej-
rzane nam uptawy w tym Kkierunku.

W 1937 roku stwierdziliémy na 1.134 badanych u 215 kobiet
obecno$¢ rzesistka (19.8%). W 1938 r, kiedy nasze badania
objety juz wszystkie podejrzane przypadki, na 1.161 badan zna-
lezliSmy go u 428 os6b, czyli w 36.86%. <

Procent ten jest bardzo zblizony do liczb Goldberger a.

Opierajac sie na szczegdtowej statystyce miesiecznej na-

1938 roku, mozemy poda¢ nastepujace cyfry.

Przecietnie mieliSmy po 35 wynikéw dodatnich miesiecznie.
W pierwszym po6troczu $rednia miesigczna stwierdzanego rze-
sistka wynosita 31 przypadkéw'. W drugim pétroczu znajdowa-
liSmy go nieco czesciej, otrzymujgc S$rednig miesieczng w wy-
sokosci 40 przypadkéw. W obu latach sprawozdawczych wy-
kazuje statystyka wyrazne zwiekszenie sie liczby przypadkéw
w okresie od wrze$nia do grudnia witacznie. Mianowicie w- 1937
roku stwierdzaliSmy w powyzszych miesigcach $rednio po 29
przypadkéw, za$ w 1938 r. po 43 przypadki dodatnie na mie-
sigc.

Nie mozemy jednak
biologiczny rzesistka, jak np.
okresie. Dowodem tego s3

szych badan z

uwaza¢ tego zjawiska za jaki§ objaw
zwiekszong jego zywotnos$¢é w- tym
liczby dodatnich wynikéw naszych
badan w poszczeg6lnych miesigcach od stycznia do sierpnia
wigcznie. Sga one bardz-o nieréwnomierne i wahajg w granicach
od 24 przypadkéw, stwierdzonych w lutym do 44 przypadkéw
stwierdzonych przez nas w marcu 1938 roku.

Przyczyny tego faktu musimy szukac
danych, jako nastepstwa niedostatecznej
biet.

W czasie naszych badan wytonito
nienie symbiozy rzesistka pochwowego z
Oba rodzaje drobnoustrojow Wymagajg do swego
toza o reakcji kwasnej.

W tym celu specjalnie zbadaliSmy grupe chorych w

zatem u samych ba-
higieny osobistej ko-

sie interesujace zagad-
dwoinkatni Neissera.
rozwoju pod-

liczbie

741 os6b. Przy doborze powyzszego materiatu kierowaliSmy sie
charakterystycznym wygladem i reakcjg chemiczng wydzieliny
z pochwy.

Ws$réd powyzszych chorych stwierdzilismy u 180 os6b zwy-
czajne uptawy z typowga dla nich florg bakteryjng (24.3%),
w 33 przypadkach znalezliSmy typowa rzezaczke (4.4%), w 56
przypadkach znalezliSmy obok gonokokéw rzesistka (7.6%)
i w 472 przypadkach stwierdziliSmy wytacznie obecno$é¢ rze-

sistka pochwowego jako przyczyne uplawéw (63.7%).

Jezeli jednak uwzglednimy, ze rdwnocze$nie stwierdziliSmy
na 1.903 badanych ii 389 kobiet typowa rzezaczke, zwiekszy sie
procent typowej rzezaczki bez obecnosci rzesistka pochwowe-

go do 87.6%.
Przeliczywszy w podobny sposéb liczbe przypadkéw stwier-
dzonej przez nas obecno$ci rzesistka obok gonokokdéw na ogo6l-
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ng liczbe kobiecej rzezaczki, podniesie sie podany przez nas
procent zakazenia mieszanego na 12.4%.

Wynika z tych obliczen, ze w 1937 i 1938 roku
liSmy u kobiet przez nas badanych w 87.6% czysta
za$ w 12.4% towarzyszy! jej rzesistek pochwowy.

Liczby te sa dosyé zblizone do cyfr otrzymanych przez
Assindera (1936), ktéry, opracowawszy materiat ztozony
z 61 chorych, znalazt w 18% rzesistka obok gonokokow, za$
w 82% stwierdzit uptawy na tle samego rzesistka pochwo-
wego.

Jako
wié¢ teze, ze

stwierdzi-
rzezaczke,

ostateczny wniosek niniejszej
tricliomonas vaginalis,

mozemy posta-
stwierdzony przez nas
w Zaktadzie w blisko 37% badanych uptawéw kobiecych jest
mnastepstwem braku osobistej higieny danych os6b. Znajdowa-
liSmy go tez przewaznie ws$rdd ubozszej warstwy ubezpieczo-
nych.

Gra on role pasozyta zasadniczo
nizmu. Jednak trafiwszy na odpowiednie
dziata on draznigco na blone $luzowag pochwy,
rakterystyczne uptawy.

Obecno$¢ jego przy rzezaczce u kobiet nalezy przyjaé¢ ja-
ko zjawisko przypadkowe, tzn.; ze u kobiet juz posiadajgcych
rzesistka pochwowego, po6zZniej nastgpito zakazenie gonokokami.

Jest bardzo prawdopodobne, ze utatwia on zakazenie dwo-
inka Neissera przez zapalne podraznienie btony $luzowej poch-
wy, ktérej kwasna wydzielina i tak tworzy dobre warunki dla
rozwoju gonokokéw.

pracy,

nieszkodliwego dla orga-
warunki biologiczne,
wywotujgc cha-

Dr J. GOLBA kpt. lek. Warszawa
W sprawie wykrywania pateczek durowych w mleku

Z Panstwowego Zaktadu Higieny

Dziat Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej
Doniesienie tymczasowe ‘)
Metodyka wykrywania pateczek durowych w kale zostata
w przeciggu ostatnich kilku lat bardzo udoskonalona. Muller

ze sole tiosiarczane, dodane do pod-
toza moga zmielni¢ warunki wzrostu drobnoustrojow w ten spo-
s6b, ze zarazki duru brzusznego rosng, podczas gdy wzrost pa-
teczek okreznicy i innych zostaje zahamowany.

Podtoze Mullera -Kauffmanna daje wyniki o tyle lepsze, niz
zwykte podtoze Drygalskiego, Endo itp., ze wszystkie pracownie
obecnie wzbogacajag wzrost pateczek durowych na tzw. podiozu
Mtillera-Kauffmanna i dopiero p6zniej przesiewajg ina podtoza
swoiste, jak Endo, Drygalski itd.

Metody Miiller-Kaufrnanna nalezato zastosowaé¢ do wykry-
wania pateczek durowych Ebcrtha w wodzie. Praca ta zostata
dokonana przez dr Szperdwne w Panstwowym Zakladzie
Higieny. Metoda opracowana w P. Z. H. przez Szperdwne
polega na uzyciu zgeszczonego podioza, ktére nastepnie zostaje
rozcienczone wodg przystang do badania (1 cze$¢ zgeszczonego
podtoza + 4 cze$ci wody badanej).

Metoda ta daje tak doskonate wyniki, ze jedna pateczka duru
zmieszana z 2(100 pateczkami okreznicy w jednym litrze wody,
moze by¢ jeszcze stwierdzona.

Prof. Hirszfeld polecit mi
dla mleka.

Na podstawie wynikéw pierwszych doswiadczen okazato sie,
ze wykrywanie pateczek duru brzusznego w mleku jest trudniej-

i Kauffniann stwierdzili,

opracowanie podobnej metody

sze, niz w wodzie.
Trudno$¢ polega na tym, ze:
1) mleko zawiera duzg liczbe i r6znorodno$¢ drobnoustro-
jow, ktoére dziatajag na pateczki durowe autagonistycznie
i hamujg ich wzrost;

2) wiasnosci biochemiczne i fizjologiczne mleka dziataja

w sposob podobni':

3) mleko dodane do poditoza Miiller-Kauffmanna nie tylko
rozciencza to podtoze, ale wprowadza do niego szereg
czynnikéw odzywczych, dzieki czemu podtoze przestaje

byé swoiste.

Z poczatku prébowatem hodowaé na tych samych zasadach,
ktore okazaty sie korzystne przy badaniu wody, tj. uzywatem
zgeszczonego podioza.

Proby te nie daty dodatnich wynikéw.

Prébowatem réwniez odwirowywaé¢ badane prébki mleka, wy-
siewajgc nastepnie na podtoze odwirowany osad i $mietang. Wy-
niki tych préb réwniez nie daty oczekiwanych wynikéw.

0 Praca w catosci

pojawi sie w Lekarzu Wojskowym.
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Po bardzo wielu dosSwiadczeniach doszedtem do wniosku, ze
mozna usung¢ cze$ciowo wspomniane wyzej trudno$ci najtatwiej
przez odpowiednie rozciefczenie mleka podtozem Miiller-Kauff-
manna wedtug nastepujacej metody:

Na 100 cm3 podtoza wedtug Miiller-Kauffmanna posia¢ 5 cm3
mleka badanego. Wstawi¢ na 4—6 godzin do cieplarki przy 37",
przy czym przesia¢ po 5—7 kropli do probéwek, zawierajacych
po 10 cm3 podtoza Miiller-Kauffmanna. Postawi¢ ponownie
wszystko db cieplarki do dnia nastepnego.

Nastepnego dnia z wszystkich hodowli,
wych, jak i wtérnych, posia¢ na ptytki Endo,
i identyfikowac.

Sktad podtoza wedtug Miiller-Kauffmanna: 4,5 g weglanu
wapnia (calcium carbonalum piilverisatum) wyjatowi¢ w butelce
okoto 200 cm3 objetosci. Nastepnie doda¢ 90 cm3 jatowego bulionu

zaréwno wyjscio-
nastepnie odosobnié

i po wymieszaniu doda¢ nastepujgcej Swiezo przyrzadzonej mie-
szaniny:
10 cm3 50% rozczynu tiosiarczanu sodu (natr. hyposulfit.

crist.) oraz 2 ¢cm3 jodu w jodku potasu (20 g jodu + 25 g jodku

potasu (z poczatku rozpusci¢ KJ, nastepnie do stezonego jodku
potasu doda¢ jod, po rozpuszczeniu dopetni¢ do 100 cm3 woda
destylowang);

zieleni brylantowej 1:1000 — 1 cm3

z6tci czystej — 5 cm3.

Po doktadnym wymieszaniu rozla¢ do naczyn.

Badania poréwnawcze wykrywania pateczek durowych

w mleku z innymi na podtozu
Miiller-Kauffmanna.

Badania moje zostaty przeprowadzone z mlekiem zakazonym
sztucznie. (Podaje te metode, by mogta by¢ stosowana przy ba-
dania mleka zakazonego naturalnie).

Nalezy podkresli¢, ze w niektéorych prébkach mleka znajduja

sie drobnoustroje, ktére wyrastajg na podtozu Miiller-Kauffman-

podtozami daty najlepsze wyniki

na, a na podtozu Endo rosng w postaci przejrzystych kolonii,
podobnych bardzo do kolonii duru brzusznego, a jednak nimi nie
sg. Doktadne badania bakteriologiczne i serologiczne wykazaty,

ze chodzi tu o serologiczne niejednolite gatunki bakteryjne, ros-
nace na swoistych podtozach Pesclia odmiennie, niz pratki
Ebertha, posiadajgce jedynie te ceche wspdlng, ze rosng na pod-

tozu Mullera-Kfluffmanna i nie rozszczepiata laktozy. Dlatego na-
lezy wyhodowane z mleka drobnoustroje podejrzane o zawartos$¢
durowych podda¢ doktadnej analizie bakteriologicznej.

Streszczenie:

Autor podaje sposob zastosowania podtoza Miiller-Kauffmanna
do wykrywania pratkéw Ebertha w mleku. Metoda polega na
uzyciu wiekszych ilosci podtoza (5 ¢cm3 mleka na 100 cni® pod-
toza).

Pis$miennictwo

DAmzeldbwna R.: Med. Dosw. i Spot t XVII. z. 1—2.
1934 r. — 2) Szpe réwna J.: Med. Dosw. i Spot. t XIX.
z. 56. 1936 r.— 3) Kury towicz Wt+.: Med. Dosw. i Spot.
. XX. z. 5—6, str. 501—502. 1936 r. — 4) Miiller: C. R. Soc.
Biol. T. 99. str. 1064. 1928 r. — 5) Kauffmann u Boecker:
Bakt. Diag., J. Springer, 1931. — 6) Metodyka gtéwnych badan
bakteriologicznych stosowana przez Panstwowy Zaktad Higieny

w Warszawie, 1939 r.

Nowe $rodki lecznicze

Dr Tadeusz NOWAK, asystent Kliniki

Chemoterapia nagminnego zapalenia opon mézgowordzeniowych
Leczenie antystreptyna

Z Kliniki
Prof. dr

dzieciecej U. J.

Dyrektor: Ksawery Lewkowicz.

(Dokonczenie)

Przypadek o6smy: K. P., wiek 5 miesiecy, nr 19/39;
jety 14. 1. tj. w 8 dniu choroby. Chory byt przytomny, a obja-
wy oponowe byty stabo wyrazone. Ciemigczko byto napiete
i wypuklone. Naktucie ledZzwiowe: c. b. 21.250 w 1 mm3 (86%
obojetnochtonnych), biatka 0,10%, globulina wzmozona, cukier 0,
chlorkéw 0,60%. Zarazkéw 15 na 100 ciatek biatych (.3.3% ze-

przy-

wnatrzciatkowych i 60% nadtrawionych); na pozywce wyrosty
kolonie w poktadzie.
15. . naktucie ledzwiowe: c. b. 4550 w 1 inni3 (84%

ietnochlonnych). Zarazkéw 13 na 100 ciatek biatych (58% ze-
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wnatrzcialkowych i 65% nadtrawionych); na pozywce wyrosto obrzeku moézgu, jaki zwykle wystepuje we wczesnym okresie
kilka kolonii. omawianej sprawy.

16. 1. naktucie ledzwiowe: c. b. 770 (78% obojetnochtoiinych). 21. 1. zarazkéw byto jeszcze duzo, gdyz w ptynie rdzenio-
Zarazkéw 3 na 100 c. b. (33% zewnatrzciatkowych i 50 nadtra- wym na 100 c. b. byto ich 10 i to 45% zewnatrzciatkowych
wionych); na pozywce roéwniez wyrosto tylko kilka kolonii. moraz 60% nadtrawionych; na pozywce zarazki rosty jednak juz
W ptynie komorowj m ciatek biatych w 1 mm1 370. Zarazkéw w ilosci skapej (kilka kolonii), co przemawiato by za skutecz-

ty Iko 0,5 na 100 c. b. ('60% zewnatrzciatkowych oraz 40% nadtra-
wionych); na pozywce wzrost obfity, bo wyrosto kilkaset kolo-
nii. Szeroko$¢ S$wiatta komory lewej 31 mm.

17. 1 W ptynie rdzeniowym 0,005 zarazkéw na 100 c. b,
w komorowyin 0,002 (wszystkie wewnetrzne i nadtrawione). Na
pozywkach zarazki nie wyrosty. W ptynie rdzeniowym 2.530,
w koirrorowym 1.920 ciatek biatych w 1 mm’. Szeroko$¢ Swiatta
komory prawej 11 nim.

18. I. W ptynie komorowym zarazki tak w
i na pozywce nieobecne. W 1 min3 586 c. bh.
chtomiych).

19. 1 W piynie

rozmazach, jak
(66% oboietno-

rdzeniowym 2.950 w 1 innil (71%
chtonnych), zarazkéw 0.003 na 100 ciatek biatych (6'0% ze-
wnetrznych i tylko .33% nadtrawionych); na pozywce wyrosto
kilka kolonii. W ptynie komorowym 850 c. b. w 1 mm3. W roz-
mazach, ze wzgledu na duza ilos¢ krwinek czerwonych, zaraz-
kéw nie mozna byto wyszukaé¢; wyrosty one jednakze na po-
zywce w ilosci Kkilku kolonii.

21. 1 W ptynie rdzeniowym 1.700 c. b. w 1 mm3 (82% obo-
jetnochtonnych); zarazkéw 0,002 na 100 c. b. (wszystkie we-
wnatrzciatkowe i nadtrawione); na pozywce wyrosto jednakze
kilka kolonii.

22. . W ptynie komorowym 70 c.
0,002 na 100 c. b. (wszystkie wewnetrzne i nadtrawione); na
pozywce zarazki nie wyrosty. Od tego czasu nie stwierdzono
juz zarazkéw ani w rozmazach, ani tez nie rosty na pozywkach.
Ropienie stopniowo zmniejszato sie tak, ze w piynie rdzenio-
wym otrzymanym w dniu 4. 11 1939 iloé¢ ciatek biatych w 1 mm3

obojetno-

b. w 1 mm3 Zarazkéow

wy nosita 20 (3 oboietnochtonnych, 22 nabtonkéw, 15 limfocytéw
duzych i 60% limfocytéw matych), biatka 0,05%, globulina byta
nieznacznie wzmozona, cukier byt w iloSci prawidtowej. Szero-
kos¢ $wiatta komory prawej oznaczona w dniu 23. I. wynosita
5 mm. a lewej komory w dniu 25. 1 9 nim.

W przypadku tym, podawano na dobe 4 tabletki antystrep-

tyny doustnie. Po uzyciu 36 tabletek leku uzyskalismy wyjato-

wienie ptynu moézgowordzeniowego. W przypadku tym, jak
w zadnym innym, skutek osiagneliSmy stosunkowo po6zno, totez
nosiliSmy sie juz z mys$la przejscia do leczenia surowicg. Jed-

nak cierpliwo$¢ okazata sie tutaj korzystna, b'o gdybys$my sie
byli pospieszyli z zastosowaniem surowicy, to kto wie, czy nie
bylibyS§my tym =zaszkodzili choremu. W stanie zupetnie dobrym

wypisano niemowie do domu. Poczatkowe rozszerzenie komor, jak
to wynika z ostatnich naktu¢, nie tylko zc nie rozwijato si¢ da-
lej, ale ustgpito znacznemu ich zwezeniu. Totez klinicznych ob-
jawéw wodogtowia nie stwierdzalis$my.

Przypadek dziewigty: J. K, lat 14, nr 22/39, przyjeta 18. 1,
ti. w drugim dniu choroby wr stanie bardzo ciezkim. Objawy
oponowe wybitne (tytozgiecie gtowy), bezustanny b6l. gtowy,
chora chwilami zamroczona, ustawicznie krzyczata. Naktucie ledz-
wiowe: ciatek biatych w 1 inni3 16.000 (obojetnochtoiinych 90%),
biatka 0,30%, globulina znacznie wzmozona, chlorkéw 0,72%. Za-
razkéw 12 na 100 ciatek biatych (70% zewnatrzciatkowych,
wszystkie dobrze utrzymane). Na pozywce wyrosty kolonie w po-
ktadzie.

19. I. naktucie rdzeniowe: c. b. 36.000 w 1 mm1l (84% obo-
jetnochtonnych), biatka 0.30%, globulina znacznie wzmozona,
cukier 0, chlorkéw 0,70%. Zarazkéw' 8 na 100 ciatek biatych
(37% zewngtrzciatkowych oraz 51% nadtrawionych); na pozyw-
ce kolonie wyrosty w poktadzie. Chora poprawita sie o tyle, ze

zamroczenie pojawiato sie tylko chwilami, a b6l gtowy byt
o wiele mniejszy. Objawy oponowe byty nadal w'ybitne. tak-
nienie nieco poprawito sie (poprzednio chora w ogéle nie chciata
jes¢ ani pic).

2(1. 1. naktucie ledzwiowe: c¢. b. w 1 nim3 6.200 (88% obo-
jetnochlonnych), biatka (1,02%, globulina wzmozona, cukier 0,
ciilorkéw 0,72%. Zarazkéw 20 na 100 ciatek biatych (70% ze-

wnatrzciatkowych i tylko 20% nadtrawionych); na pozywce wy-

rosty zarazki w poktadzie. Nakiucie komorowe: c. b. w 1 mm3
1.550 <84% ohojetirochtoimycli), biatka 0,03%, globulina wzmo-
zona, cukier 0. Zarazkéw 6 na 100 c. b. (66% zewngtrzciatko-
wych oraz 33% nadtrawionych); na pozywce wyrosto kilka ko-

lonii. Swiatta komory nie mozna byto oznaczyé, gdyz po wktu-
ciu igty i odpuszczeniu paru kropli ptynu, skoro tylko igte po-
sunieto ku przodowi, ptyn przestawat wyptywac¢. Oznaczato to,
ze mamy do czynienia ze zwezeniem S$wiatta komory W'skutek

nym dziataniem antystreptyny.

Poniewaz jednak byt to juz 4-ty dzien leczenia, a wynik
jak dotychczas byt prawie ujemny, namys$laliSmy sie, czy by nie
zastosowaé surowicy. Majagc jednak na uwadze przypadki 5
i 7, w ktoérych dziatanie surowicy oddziatywalo opacznie, oraz
przypadek o6smy, w Kktérym na ostateczny i korzystny wynik
musieliSmy stosunkowo do$¢ diugo czekaé — wstrzymaliSmy sie
z jej wstrzyknieciem do dnia nastepnego, tj. do 22. 1 W tym
dniu w ptynie rdzeniowym stwierdzilismy tylko 4.200 c. b.
w 1 mm3 (79% obojetnochtoiinych). Zarazkéw byto 0,3 na 100
c. b, przy czym byty one wszystkie wewngtrzciatkowe oraz
w 66% nadtrawione. W piynie komorowym c. b. 700 w 1 min3.
Zarazkéw 0,5 na 100 c. b. (wszystkie wewngatrzciatkowe i 66%
nadtrawionych), biatka 0,14%, globulina wzmozona, cukier 0. Na
pozywce wyrosto tylko kilka kolonii.

Wobec tego, ze ilo$¢ zarazkéw wybitnie si¢ zmniejszyta
oraz ze wzgledu na to, ze nadtrawionych byto 66%, nie wstrzyk-
nelismy surowicy.

21. 1 wystapita u chorej sinica,
w okolicy wust i nosa oraz na skorze
nych. Mimo tej sinicy nie przerywali$my
tyna, ani tez nie zmniejszaliSmy jej dawki.
ma przez sie w kilka dni poézniej.

Sinice w czasie leczenia sulfanilamidem widziat ni. in. T i-
x ier. Nie przypisuje on jej wekszego znaczenia, to tez z chwilg
pojawienia sie jej nie przerywa leczenia sulfanilamidem, ani tez
nie obniza dawki leku.

23. 1 w ptynie rdzeniowym c. b.
obojetnochtoiinych oraz 0.01% zasadochtonnych). Zarazkéw 0,2
na 100 c. b. (wszystkie wewnatrzciatkowe oraz nadtrawione);
na pozywce wyrosta tylko jedna kolonia. W ptynie komorow'ym

konczyn dolnych i gor-
leczenia antystrep-
Sinica ta ustapita sa-

2051 w 1 mm3 (69,99%

c. b. 390 w 1 mm3 (61,99% obojetnochtoiinych oraz 0,01% zasa-
dochtonnych). Zarazkéw 0,3 na 100 ciatekbiatych (wszystkie
wewnatrzciatkowe, ale tylko 66% nadtrawionych). Na pozywce
wyrosto Kkilkadziesiat kolonii.

24. 1. zarazkéw w ptynie rdzeniowym tylko 0.01 na 100 c. b.
(wszystkie wewnatrzciatkowe oraz nadtrawione); c. b. w 1 mm3
1.350. Na pozywce zarazki juz nie wyrosty.

25. 1 ¢. b. w 1 rum3 165 (46,98% obojetnochtoiinych oraz
0,03 zasadochtonnych i 0,01% kwasochkmnych). Ptyn jatowy.
Ostatnie  naktucie ledZzwiowe wykonano 31. I.: c. b. 35

w 1 mm3 (4% obojetnochtoiinych. 75% Ilimfocytow matych, 13%
duzych oraz 8% nabtonkéw'). Ptyn jatowy. Biatka 0,08%, globulina
nieco wzmozona, cukier 0, chlorkéw 0,74%.

Przytomno$¢ catkowicie wré6cita 21. I. Pierwszy raz chora
uSmiecha sie 25. I B4l gtowy ustgpit 23. I. Siada¢ zaczeta
26. 1, a stawa¢ na t6zku 2. Il.Chorg widywatem w dalszym
ciggu w Zaktadzie Uniwersytetu Jagiellonskiego w Witkowicach,
gdzie szybko wracata do zupeitnego zdrowia

Jak z powyzszego wynika,leczenie szto tu dos¢ opornie.
Zwtaszcza w okresie, kiedy metoda leczenia sulfanilamidem wy-
rabia sobie dopiero ,prawo obywatelstwa", kiedy w Polsce —
nie jak za granicag — o0 metodzie tej w piSmiennictwie jeszcze
prawie byto gtucho, stwierdzenie faktu, iz przy leczeniu anty-
streptyng sprawa moze nie ulegaé wybitnej poprawie przez Kil-
ka pierwszych dni, a potetn przeciez nastepuje zwrot korzystny,

jest pozadane, stanowi bowiemdla nas wskazéw'ke, ze nie na-
lezy sie zbyt wcze$nie ucieka¢do surowicy, ktéra, jak to wy-
kazaty nasze obecne dosSwiadczenia, niewiele wtedy pomaga,
raczej wprost szkodzi.

tym podawalismy przez 8 déb po 8 tabletek
a potem przez 6 dob po

W przypadku
antystreptyny co 3 godziny tabletke,
1 tabletce 4 razy dziennie.

Przypadek dziesigty: W. W., lat 9 i pot, nr 20'39; przyjeta
16. I. 1939, w drugim dniu choroby. Objawy oponow'e wybitne
(tytozgiecie), chora nieprzytomna. Mimo, iz w ptynie rdzenio-
wym zarazkéw byto niewiele, bo 0,04 na 100 c. b, przy tym
byty one wszystkie wewnatrzciatkowe, ale dobrze utrzymane,
ogélny stan dziecka byt bardzo ciezki. Na pozywce wyrosto
tylko kilka kolonii. Ciatek biatych w 1 mm3 10.000 (88% obo-
jetnochtoiinych), biatka 0,50%, globulina znacznie wzmozona,
cukier 0.

17. l.
44.350 (88%
znacznie wzmozona,

w ptynie rdzeniowym ciatek biatycti w
obojetnochtoiinych), biatka 0.32%, globulina bardzo
cukier 0. Zarazkéw tylko 0.02 na 100 c. b.

ktora byta najwidoczniejsze

1 mm3 az
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(wszystkie wewnatrzciatkowe oraz nadtrawione). Na pozywce
wyrosto tylko kilka kolonii i to dopiero po 48 godzinach. W pty-
nie koniorowym zarazkéw 0,1 na 100 c. b. (40% zewnatrzciat-
kowych oraz 60?K nadtrawionycli). Na 'pozywce wyrosto kilka-
set kolonii. C. b. w 1 nim* 2.100 (82,98% obojetiio-clitonnycli,
0,02 zasadoclitomAicli). W dniu tym stwierdziliSmy, ze dziecko
nie styszy.

18. f. w ptynie rdzeniowym zarazkéw jeszcze 0,18 na 100
c. b. (40% zewnatrzciatkowych oraz 40% ,dobrze utrzymanych).
Na pozywce wyrosto kilkaset kolonii. Ciatek biatych w 1 nip?
4.200 (75,99% obojetnochtoiinj cli i 0,0.1% zasadoclitonnych).

19. I. wynik naktucia ledzwiowego podobny do poprzed-
niego, z tym jednak, ze. wzrosta obecme ilo$¢ ciatek biatych
w 1 tnm$ do 11.700. Od nastepnego dnia ilo$¢ zarazkéow wybit-

nie sie zmniejszyta, bo na 100 c. b. byto icli ty.lko 0,01, przy
tym wszystkie one byty wewngtrzciatkowe i nadtrawione. Do-
piero po 62 godzinach wyrést na pozywce pokiad od wody
kondenzaéyjnej. Ciatek biatych w 1 min3 byto 725. W ptynach
otrzymanych nastepnymi nakiuciami obecno$ci zarazkéw w roz-
mazach juz nie stwierdziliémy, nie rosty one réwniez na pozyw-
kach. Ropienie stopniowo zmniejszato sie tak, ze W ptynie rdze-

niowym otrzymanym w dniu 28. | ilo$¢ ciatek biatych wyno-
sita tylko 20 w 1 mm3.(70% limfocytéw matych, 16% duzych, na-
btonkow 14%), biatka 0.03%, globulina niew'zmozona, cukier
w ilosci prawidtowej, chlorkéw o 74%. Obiawy oponowe usta-
pity catkow icie dopiero 24. 1., a nazajutrz chora po raz pierw-
szy u$miechata, sie'i rowniez poczeta siada¢. 28. 1 po raz pierw-
szy staneta na t6zku. Gthuchota stopniowo ustepowata tak, ze
w cliwili wypisania chorej z Klir.iki styszata juz zupetnie
dobrze.

W przypadku tym
chorej tjlko po cztery

przez pierwsze dwa dni podawalismy
tabletki antystragptyny dziennie, a do-
piero w trzecim dniu leczenia podnie$liSmy dawke leku do 6 ta-
bletek na doby. Od 5-go dnia leczenia wstrzykiwalismy $réd-
miesniow0 2 razy dziennie po 5 cm3 antislriptiiuim solubite.
Praw dopodobnie poczatkowe zastosowanie zbjt matej dawki le-
ku spowodowato przedtuzenie czasu utrzymywania sie zarazkéw?7
w plynie mézgowordzeniowym oraz przedtuzenie czasu icli zy-
wotnos$ci. albowiem rosty one jeszcze na pozywce w 5-tym dniu
leczenia, tj. 20. .

Przypadek jedenasty: M. J., tat 6, nur 26/39, przyjeta 20. I
1939 r, w 4-tym dniu choroby. Objawy oponowe wybitne, cho-
ra nieprzytomna. Mimo obecno$ci matej ilosci zarazkéw, ogo6l-
ny stan dziecka bardzo ciezki. W plynie rdzeniowym ciatek
biatych 6.000 w 1 nim3 (85% obojetnochtonnych), biatka 0,07%,
globulina wzmozona, cukier 0, chlorkéw' 0,76%. Zarazkéw' 0,3
na 100 c. b. (66% zewiuitrzciatkowycli oraz 67% dobrze utrzy-
manych); na pozywce wyrosto kilkadziesigt kolonii. Naktuciem
koniorowym uzyskaliSmy tylko jedna krople ptynu krwawego,
ktéra wysialiSmy na pozywke; na drugi dzien wyrosto tylko

kilka kolonii. W nastepuj, cli trzech dniach ilo$§¢ ciatek biatych
utrzymywata sie jeszcze w+ granicach 2:950 w | nim3, jednakze
zarazkow w rozmazach juz nie mozna bjto wykazaé, nie rosty
one roéwmiez tia pozywkach. Tak. wiec po 24 godzinach w po-
wyzszym przypadku osiagneh$iiry wyjatowienie. .O-statnie naktu-
cie rdzeniowe wykonano 31. | Ciatek biatych w 1 mm3 byto
115, przewaznie limfocyt? -oraz nieliczne nabtonki. Biatka 0,04%,
globulina nieco tylko wzmozona, cukier w' iloSci prawidtowej.
Objawy oponowe utrzymywaty sie do dnia wypisania chorej,
tj. do 2. . jednakze od 29 I wybitnie sie zmniejszyty tak. ze
ledwo byty ziiaznaczone, a mianowicie tylko sztywno$¢ Kkarku
oraz objaw' Kerniga.

W przypadku tym osiggnieto wyjatowienie po podaniu do-
ustnym 6 tabletek antystreptyny oraz po wstrzyknieciu 5 cm3
jej po indnej rozpuszczalnej (15% Antislreptinum soluhile).

Chorej podawano az do .30. I. po-6 tabletek leku, a do 25. I
wstrzykiwano raz dziennie 5 cm3 15% jego roztworu.

Przypadek dwunasty: T,E>, lat 3, nr 286-i9; przyjety 23.1.1939
w 5-tym dniu choroby. Chory byt nieprzytomny, a objawy opo-
nowe byty wybitne (tytozgiecie). W ptynie rdzeniowym stwier-
dzono bardzo duzo ciatek biatych, bo 104.000 c. b. w 1 mm3.
Zarazk6w' 23 na 100 c. b (35%I| zewiuitrzciatkowycli oraz .-21.%.
nadtrawionycli). Na pozyw kacli wzrost w poktadzie. 'Naktucia
rdzeniowe powtérzono 24., 25. i 26. 1 |Ilo$¢ ciatek biatych 100.000,
13.600 i 2.850, a wiec pod tym wzgledem mozna moéwi¢ o pew-
nej poprawie. Natomiast ilo§¢ meimigokokéw na 100 c. b utrzy-
mywata sie mniej wiecej na tym samvm poziomie jak pier-
wotnie. Jednakze wzrost na pozywkach byt skapy, gdyz wyra-
stato zaledwie po kilka kolonii. W pij nie koniorowym otrzy-
mywanym 27. i 28. 1 w rozmazach zarazkéw nie mozna byto
styyierdzi¢ ze wzgledu na obecno$¢ samych tylko krwinek czer-
wonych (ptyn wydobyty byt wyraznie krwawy); na pozywkach
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wyrastaty' jednakze zarazki w poktadzie.
350 i 250 ciatek biatych w 1 mm3!’

Clior.y nie odzyskat do zejscia przytomnosci, a objawy
oponowe utrzymywaty sie mniej wiecej, jak na poczatku.

W dniu 25. I. poczeta wyptywacé ropa z licha lewego, -a z wy-
sianej ropy wyrosty dwoinki gramoujemne. Po naktuciach ko-
morow'yeh wystapity drgawki, utrzymujgce sie od Kkilku do Kkil-
kunastu minut.

W ptynie komo.rowvm

29. 1. drgawki te wystagpity o wiele wyrazniej i trwaty
20 minut. Polegaty one na klonicznyeh drgawkach prawej po-
towy ciata.

30. I drgawTi utrzymywaty,esie bez przerww az do zejscia,

ktore nastgpito w tym dniu o godzin.e 19.22, kiedy cieptota pod-
niosta sie do 41,2'.

Chory otrzymywat doustnie po 5 tabletek
oraz 1 raz dziennie. 5 ern3 jej pochodnej
AntfAtreptinum solubite) $rodmie$niowo.
kazato: zakrzepowe Zapalenie zatoki
i esowatej. W mdzgu stwierdzono liczne drobng.'; wybroczynki
oraz rozmiegkte ‘ognisko w lewym ptacie ciemieniowym wielko-
Sci matego orzecha witoskiego. W dolnej cze$ci gdérnego ptatu
ptuca prawego przykregostupowl) obecne byto ognisko surowa-

antystreptyny
rozpuszczalnej (15%
Badariife poSmiertne wy-
strzatkowej, poprzecznej

ciejace. wielkos$ci jaja gotebiego. W watrobie stwierdzono gru-
zetki proséwkowe. Poza tym stwierdzono migzszowe zwyrod-
nienie mie$nia sercowego i nerek oraz rozsiane sttuszczenie wa-

troby, Zmiany te tfumacza nam dostatecznie, dlaczego nie mo-
glismy osiagna¢ w tym przypadku nalezytego wyniku leézni-
czego.

Ptzyptidek trzynasty: J. A, lat 5 nr 29/39;irivyjety 23. 1 1939
w 4-tyni dniu choroby. Chory zamroczmy. Objawy oponowe
$rednio wyrazone. Na skoérze wysypka wybroczynowa, docho-
dzaca tu i 6wdzie do wielko$ci ziarna soczevvicy. Z krwi wy-
sianej na pozywke wyrosty meningokoki. Niektore wykw ity po
kilku dniach przemienity sie w strupy, mne za$ poczety zanikac.

Naktucie rdzeniowe wykazato, ze.w ptynie ilo§¢ zarazkéw byta
mata. bo 0,3 na'l00 c. b. Wzrost na pozywce rowniez byt skapy
(kilka kolonii). C. b. 1.250 w 1 mm3.

24. I. i 25. I ilos¢ zarazkéw mniej wnecej w ptynie

niowym taka -sama (wszystkie wewngtrzciatkowe,
Na pozywkach wzrost byt

nadtrawione).
nieznaczny (kilka kolonu).

26. I. i 27, 1 zarazkéw w rozmazach nie mozna bylo wy
kaza¢. a rowmiez' nie wyrosty one na pozywkach. Ropienie 100
i 105 c. b. w 1 miA* (20% Obojetnoclitoimycli).

Chory juz na drugi dzien po przyjeciu byt catkiem przy-

tomnym, a w czwartym dniu nawet swobodnie siadat. Stawat na
t6zku o wiasnej mocy w 9-tym dniu leczenia. Chorego wypisa-
no 2. U, a 12. Il. ojciec jego doni6st, ze chory ma sie catkiem
dobrze.

W przypadku tym podawano doustn.e 3 tabletki dziennie
antystreptyny oraz | raz dziunie wstrzykiwano $rédmie$niowo
5 cm3 jej pochodnej rozpuszczalnej 415% Antislreptinum sohihUe)
przez 4 dni.

Przypadek czternasty: P.J, lat 7, .nr'61(39; przyjeta I'S 11 1939
w 5-tym dniu choroby w stanie bardzo ciezkim. Chora nrano-
wicie byta nieprzytomna i podniecona ruchowo; objawy opono-
we byty wybitne (tytozgiecie). W ptynie- rdzeniowym byto 32.200
ciatek biatych w 1 mm3 (91% obojetnochtonnycli). Zarazkéw
100 na 100 ciatek biatych (34% zewiigtrzciatkowycli, 30% nad-
trawionycli); na pozywce kolonie wyr6st? w  poktadzie.
ESiatka 0,12%, globulina znacznie wzmozona, cukier 0, chlorkéw
0,67%.

19. Il. naktucie ledZwiowe:
jetnochtonnych); zarazkéw 60 na 100 ciatek biatych (10% ze-
wnatrzciatkowycli oraz 58% nadtrawionycli). (Na pozywce wy-
rosto tylko kilka kolonii i to dopiero po 48 godzinach.

21. Il. naktucie ledzw iowe: ciatek biatych w 1 mm3 6.500
(85% obojetnoclitoimycli). Zarazkéw' 160 na 100 ciatek biatych
(57% zewnatrzciatkow \cli oraz 7% nadtrawion? cli); na pozywce
zarazki wyrosty w poktadzie.

22. 1l. naktucie komory lewej: ciatek biatych 10.150 w 1 mm3
(93% obojetiioclitoiinycti). Zarazkéw 200 na 100 ciatek biatych
(60% zewmatreeiatkowycli wszystkie, takze wewnatrzciatkowe,
dobrze utrzymane); mimo to na pozywkach w ogdéle meningo-
koki nie w'y.rost.y. W dniu tym wstrzyknigeto dokonrorowo 10 cm3
Antistreptinum soluhile.

c. b. 38.600 w 1 ram3 (86%

23. 1 naktucie ledzwiowe: ciatek biatych 35.000w 1 mm*
(92% obojetnoclitoimycli). Zarazkéw 140 lia 100 ciatek biatych
(43 zewnatrz-ciatkowych i tylko 10% nadtrawJonycli). Na po-

zywce wyrosta tylko 1 kolonia. Poniewaz nie nastepowata na-
lezyta poprawa przeto précz antystreptyny zastosowaliSmy jesz-
cze w'strzykiw'ania swoislej' surowicy. Pierwszy raz wstrzyk-
nieto ja nardzemow'0 w ilosci 10 cm3.

rdze
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3.
4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

285/38. F.K., 1 4
300/3S.S. K., 4 miesigce

340/38. A. S, 1 4

2 39.

K P, 14

9/39. T. S., 7 miesiecy

14/.39.

19 39.

22 39.

2039.

2639.

28 39.

29/39.

61/39.

74 39.
83 39.

86/39.
94 39.

I. 13, 1. 2 i 5 miesiecy
K. P., 5 miesiecy

J. K, I 14

W.\V, I 9i6 miesiecy
UlJ. 16

T. S, I3

J A, 15

P. d. 15

S. 13, 5 miesiecy

P. S.. L 21i 9 miesiecy

w. Z, 13
M. K. 15 miesiecy

35

Sepis meningo-
coccica. Menin-
Eitis epidemica
Meningitis
epidemica

10.

14,

18.

16.

20.

23.

23

11

15.
217.

1. 1939

(f

[11.

Przewaznie doda-
tnie. Patrz karta

gorgczkowa

Stale dodatnie

17>18 i 22. |
24. 1.
21. 1
21. L.

Stale dodatnie

26. .

Stale dodatnie

2. ni.
12. 11

17. 11
29. 11).

Przewaznie obec-
ne. Patrz karta
gorgczkowa

li.
Stale obecne
23.
25.
21.

21.

Stale obecne

26.

Stale obecne

16.

20.
29.

1

In.
[

Hi.
1.

surowicy
30 tabl.
9 tabl.
'4 tabl.

Ogo6tem otrzymata

Dawka antystreptyny
w okresie zdrowienia

6 tabl.

9 tabl.
6 tabl.
16 tabl.

259 tabl., 100 cni3 a,

Ogélna ilos¢
uzytci anty-
streptyny

18 tabl.

39 tabl.
15 tabl.
30 tabl.

solub. win., oraz

00 cni'l swoistej surowicy (P. Z. 14) dokomorowo

12 tabl.

20 tabletek: 20 cm3 a. solub. win..
40 cm:l swoistej

oiorowo.
3% tabl.
56 *>I. j 90 cnr,
* 0 'h- WI"-
* tab- i 10 cm3
“L8?rI*. wm.

b tabl- i 5 cm3
a. solub. xv,,,

“trzymat

9 tabl. i 15 cm3
a. solub. wm.

0:<6lein otrzymata

">cy dokomorowo

8 tabi-
28 tabl.

tabl.
m tab].

30 tabl.

8 tabl.

32 tabl. i 45 cm3
a. solub. wm.
39 tabl. i 30 cnr
a. solub. wm.
48 tabl. i 25 cm3
a. solub. wm.

42 tabletek oraz 35 cm3 a.

24 tabl. 1o cmg
a. solub. wm.

42 tabl.

30 cm3 a. solub. doko-
surowicy dokomorowo

44 tabl.
88 tabl. i 135 cni3
solub. wm.
65 tabl. i 40 cm3
solub. wm.
54 tabl. i 30 cm3
solub. wm.
solub. wm.

3% tabl. Ve -cuv
a ,

58 tabletek: 4ﬁ—{')m u A weolste] Sulide
1 cnrl a. solub. dokomorowo. oraz 4

24 tabb
40 tabl.

8 tabl.
3 tabl.

t,,ut
mhl

ys h
68 tdbl

56 tabl.
13 tabl.

1lo$¢ dni ilot¢ dni
wtasciwego zdrowienia
leczenia
5 5
3 7
5 8

Leczona przez 42 dni

4 1n
Leczony przez 15 dni

12
7 10
5 9
| 13

I-eczony przez 8 dni

Leczona przez 9 dni

2 6
5 10
4

patrz

uwaga

Zejscie

wyleczony
wyleczona
wyleczona

f2 ]

wyleczony
t 24. [

wyleczony

wyleczona
wyleczona
wyleczona

t 30. L

wyleczony

+ 26. ).

wyleczony
wyleczona

wVleczonv
" yleczona

Powiktania

>ucza

o

Zapalenie pecherza
i miedniczek. Zapa-
lenie jagoddéwki.
Ropogtowie

0
Ropoglowie. Zwy-
rodnienie narzgdow
migzszowych
Niestrawnos¢

0

Gtuchota (ustapita)

0

Zapalenie zakrzepowe
zatok. Ognisko roz-
miekczynowe w mo6z-
gu. Gruzlica proséw-
kowa

0

Ropoglowie.
Odoskrzelowe
lenie ptuc

0

Zapalenie jagodéwki

zapa-

Objawy )
uboczne wagl
22. i 24. X. hodowle byty dodatnie;
od 26. X. byty juz stale ujemne
Najprawdopodobniej zarazki znikty
wczeé$niej, jednakze dowodu na to
brak, gdyz naktucie wykonano do-
piero 27. XIlI.
0
0
19. 1 hodowla dodatnia, 20. I. naktu-
cia nie dokonano. 21. 1. hodowla do-
datnia. Od 22. 1 hodowle juz stale
ujemne
Sinica
0
0
0
0
0 . . . i
Po wypisaniu’ polecono zazywac
3 razy dziennie tabletke antystrep.
. az do ustgpienia zmian w oku
Sinica
0 . Lo
Do domu w okresie zdrowienia prze-

pisano na przecigg tygodnia 3 razy
dziennie po 1 tabl. antystreptyny
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24. 1 naktucie ledZwiowe: ciatek biatych 43.000 w 1 mmi@dZzwiowe:
(80% obojetnochtoiinych). Zarazkéw 160 na 100 ciatek biatych

(34% zewnatrzciatkowych, 20% nadtrawionych); na pozywce
wyrosta tylko 1 kolonia. W piynie komorowym ciatek biatych
11.600 w 1 mm3. Zarazkéw 220 na 100 ciatek biatycli (23% ze-
wnatrzciatkowych oraz 12% nadtraw ionych); na pozywce po 48
mgodzinach zarazki wyrosty w poktadzie. Od tego dnia surowi-
ce wstrzykiwano juz dokomorowo. Y\ ogdlnej ilosci wstrzyk-
nieto surowicy 40 cm3. Dziatanie surowicy w tym przypadku
mokazato sie jednakze opaczne, gdyz od drugiego dnia po jej' zay

stosowaniu, zarazki ma pozywkach rosty juz stale w poktadzie.
Chora bez najmniejszej poprawy w 9-tym dniu leczenia
zmarta.

Badanie po$miertne wykazato: odoskrzelowe‘zapalenie ptuca

prawego oraz ropogtowia (komory byty znacznie rozszerzone).
By¢ moze, ze sprawa oponowa trwata, nie jak rodzice zauwa-
zyli od 5-ciu dni, ale od diuzszego czasu i to bezobjawowo.
Mozemy to przyjmowaé¢ na podstawie stwierdzonego ropogto-
wia oraz ogo6lnie ciezkiego stanu chorej.

Prof. LewkoWjicz widzial taki wdasnie przypadek, ty-
czacy osoby dorostej, u ktorej Smieré nastapita zupetnie nagle,
bo rano osoba ta zatatwiata jeszcze w mieScie sprawunki, nie
'wykazujgc zadnych objaw6éw' schorzenia, a w potudnie tego sa-
mego dnia, po nagtym zastabnieciu, zmarta. Badanie po$miertne
wykazato w tym przypadku znaczng ilo$¢ ropy w przestrzeni
podpajeczynéwkowej moézgu. Nalezy tu oczywiscie przyjaé, ze
ropa ta nie mogta powsta¢ w ciggu paru godzin, ale, ze na to
byto potrzeba przynajmniej kilku dni, w czasie ktérych sprawa
toczyta sie bezobjawowo.

W przypadku naszym
tek antystreptyny doustnie
$§rodmie$niowo jej pochodng
solubUe),

W ptynie tak komorowym jak rdzeniowym odczyn na obec-
antystreptyny byt wybitnie dodatni. Odczyn ten wykonu-

stasowano bez
oraz 1 raz
rozpuszczalng

przerwy po 8 table-
dziennie wstrzykiwano
(15% Antistreptimnn

nosé
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ciatek biatych 2,550 w 1 mm3 (92% obojetnochlon-
nj'ch), biatka 0,15%, globulina wzmozona, cukier 0, chlorkéw
0,70%. Meningokokéw 60 na 100 ciatek b.atych (50% zewnatrz
cialkowych oraz 25% nadtrawionych). Na pozywce wyrosty za-
razki w poktadzie

W ptynie komorowym: c. b. 5.000 (ciatka byty skupione, two-
rzac ptatki), biatka 0,15%, globulina wzmozona, cukier 0, chlor-
kéw nie oznaczono, gdyz odpuszczono tylko 2 cm3 ptynu.

Szeroko$¢ Swiatta komory lewej 6 mm. Meningokokéw
w ptynie komorowym 30 na 100 ciatek biatych (80% zewmatrz-
cialkowych i tylko 13% nadtrawionycli). Na pozywce wyrosto
zaledwie kilka kolonii.

12. Il naktucie rdzeniowe: c¢. b. w 1 mm3 6.75CK (84% obo-
jetnochtonnych). biatka 0,35%, globulina wzmozona, cukier 0,
chlorkéw 0,74%. Meningokokéw 30 na 100 c. b. (26%- zewnatrz-
ciatkowych oraz 50% nadtrawionych). Na pozyw'ce zarazki nie
wyrosty.

13. 1. naktucie ledzwiowe: c¢. b. 1.050 w 1 mm3 (79% obo-
jetnoehtonnych), biatka 0,20%, globulina wzmozona, cukier 0,
chlorkéw 0.74%. Meningokokéw 0,05 na 100 c. b. (wszystkie
wewngtrzciatkowe i nadtrawione). Hodowda ujemna.

14. (Il. naktucie ledZzwiow:e: c. b. 192 w 1 mm3 b.atka 0,15%,,
globulina wzmozona, cukier 0, chlorkéw' 0,70%. Meningokokéw
0,008 na 100 c. b. (wszystkie wewnatrzciatkowe i nadtrawione");
hodowla ujemna.

Stan dziecka w pierwszym dniu byt bardzo
wszystkim./jak w zadnym dotad przypadku,
wybijaty sie drgawki catego ciata oraz zez zbiezny obu oczu.
Drgawki te po odpuszczeniu 26 cm3 ptynu rdzeniowego i opad-
nieciu ci$nienia poczagtkowego z 70 do 60 mm Hg wyraznie sig
zmniejszyty, a na drugi dzien ustgpity zupetnie. Zez znikt do-
piero w trzecim dniu leczenia, tj. 13. Ill.,, w ktérym to dniu
ustapito rowniez catkowite zamroczenie. Natomiast stwierdzono
nieznaczne zaczerwienienie spojowki gatkowej oka prawego, ktére
w dniu 14. Ill. — kiedy chora czuta sie juz tak dobrze, ze sa-

ciezki; przede
na plan pierwszy

jemy za Dobieckim w sposdb nastepujacy: ma siedziata na t6zku — znacznie sie wzmogto. W Klinice Oku-
Ppn A: listycznej U. J. rozpoznano iridocycfttis oculi dextri
1) 3 c¢cm3 ptynu mézgowordzeniowego zakwasza sie trzema 16. Ill. naktucie ledzwiowe: e. h. 37 w 1 min3 (2% oboietno

kroplami czystego kwasu solnego, acid. hydrochl. par. (papierek chtonnych, 12% nabtonkéw, 18% limfocytéw' duzych i 68% limfocy-

kongo powinien zmieni¢ barwe na niebieska); tow' matych), biatka 0,08%, globulina wzmozona, cukier po raz
: Sj dodaje sie dwie krople 10% roztworu azotynu sodowe- pierwszy w $ladzie, chlorkéw 0,72%. Zarazkéw' nie stwierdzono

go, nairi nitrosi ((papierek kongo powinien czerwdeniec); ani w rozmazach, ani tez nie wyrosty one na pozywce. Oko pra-
3) dodaje sie kilka d:> kilkunastu kropli 20% .octanu .sodowe mniej nastrzykane.

wego, natri acctici (papierek kongo nie powinien zmieni¢ za- Ogo6lny stan chorej bardzo dobry chora siedzi, u$Smiecha sie,

barwienia czerwonego). apetyt ma dobry. Cieptota ciata, ktéra mimo ciezkiego stanu
Ptyn B: dziecka w pierwszym i drugim dniu byta w granicach prawi-
1) 1g kwasu H (kwas an.monaftolodwusulfonowy, acidum dtowych podniosta sie¢ w trzecim dniu do poziomu podgoracz-

aminonaphtolodisulionicum),

2) 5 g 'weglanu scxkr\v-‘go (nalrium carbonicum)

3) wody destylowanej do 100 gramoéw.

Roztwdr ten nalezy przesaczy¢.

Majac gotowe odczynniki wlewamy do 10 cm3 odczynnika B
przygotowany piyn A

W razie odbecnos$ci wr ptynie mézgowordzeniowym sulfani-
lamidu powstaje- zabarwienie malinowo-czerwone, co wida¢ wy-
raznie yy pianie skidconego ptynu; w razie obecnos$ci duzej ilosci
sulfanilamidu, powstaje zabarwienie fioletowa. Zabarwienia te po-
chodzg od powstajgcych barwikéw azowych.

Przypadek pUin&Sty: S. B, wiek 5 miesiecy, nr 74/39; przy-
jety' 1 NI, tj. w 7-yrn dniu choroby. Dziecko przytomne, obja-
wy oponowe ujemne. Ciemigczko wypuklone i napiete. Mimo
obecnos$ci duzej ilosci meningokokéw w pitynie komorowym bo
40 na 100 ciatek biatych, przy czym 80% zarazkéw bylo.ze-
wnatrzciatkow'ych i tylko 30% Tiadtrayyionych, stan dziecka ogo6l-

kowego z chwalg pojawienia si¢ zmiany w oku prawym.

24. IIl. naktucie rdzeniowe :c. b. 26 w 1 mm3 (8% nabtonkow
2% obojetirochlonnych. 90% limfocytow), biatka O..()6% globulina
nieznacznie wzmozona, cukier w iloSoi prawidtowej, chlorkéw
0.72%,; Ptyn jatowy.

Chora otrzymywata na dobe w ciggu dw'6ch pierwszych dni
po 9 tabletek antystreptyny doustnie, w trzeciej dobie po 6 ta-

bletek, a od czwartej doby- po 4 tabletki. Ze wzgledu na zapa-
leme jagoc <wki polecono, aby dziecko po w'ypisaniu zazywato
w domu lek ten w dalszym ciggu w ilos-ci 3 tabletek dziennie

az do ustgpienia zmian w oku.

Wracajac do pmviktatiia, jakim byto w tym przypadku za-

palenie teczowki i ciatka rzeskowego-1— a nalezy przyjac, ze
musiata by¢ roéwniez zajeta i naczyniéwka, a wugc, ze chodzito
tutaj o zapalenie jagodéw'ki (ueeitis) — musimy powiedzie¢. jak

to zresztag podni6st prof. Lewkowicz na wyktadzie w czasie
'omawiania opisywanego przypadku ze studentami, ze dzieki anty-

ny byt stosunkowo dobry. Na pozywce wyrosty kolonie yv po- streptynie sprawa ta ograniczyta sie tylko db zwykiego stanu
ktadzie. zapalnego, a nie przyszto do wytworzenia sie ropy w komorze
2. . wykonano naktucie ledZwiowe: ilo§¢ zarazkéw spadRfzedniej oka, jako objawu zapalenia ropnego jagodowki i wste-
do 0,5 na 100 ciatek biatych (30% -Zelynatrzciatkow'ych, wszyst- Pu do zropienia catego oka. Jakie jednakze bedzie ostateczne
kie jednakze byty nadtrawione). W dniu tym jak w dniach na- zejScie zmiany w oku, trudno przewidzie¢. Nalezy jednak sadzic,
stepnych zarazki juz nie rosty na pozywkach, a réwniez nie byty Opierajac sie na Kkorzystnym zejSciu podobnej zmiany w przy-
pézniej widoczne w- rozmazach. Ciatek ropnych nie byto wiele, Ppadku piatym, ze sprawa takze w tym przypadku cofnie sie na-
bo ilo$¢ icli wy nosita wr ptynach pochodzacych z nastepujgcych lezycie.
po sobie naktué: 850—2.050—592— 195— 190—80, a ambulatoryjne Przypadek siedemnasty: W. Z. lat 3, nr 86/39; przyjety
naktucie w'ykonane 15. IIl. 1939 wykazato w 1 mtn3 tylko 58 15. I1l. 1939, w' 5-tym dniu choroby. Chory nieprzytomny, obja-
ciatek biatych (limfocyty i nabtonki). Badanie kliniczne zadnych wy oponowe wybitne (tytozgiecie). Mimo ciezkiego stanu cie-
zmian chorobowych nie wykazato. ptota niska (stan podgoraczkowy). Naktucie ledZzwiowe: c. b.
W przypadku tym stosowali$my antystreptyne doustnie w ilo- 45,000 w 1 mm3 (ptyn gesty, ciagnacy sie, $luzowaty), biatka
§ci 4 tabletek dziennie i to przez caty czas pobytu chorego 0.10%,; globulina wzmozona, cukier 0. chlorkéw nie obliczono
w Kiinice. ti. do 8. Il (ptynu nie mozna byto odpowiedniej ilosci wydolne). Meningo-
Przypadek szesnasty: R. S., lat 3, -nr 83/39; przyjeta 11. 1L kokéw 30 na 100 ciatek biatych (tylko 13% zewnatrzciatkowych,

w 5-tym dniu
wszystkie inne

choroby.
objawy

Objawy:
oponowe

zamroczenie,
wybitnie dodatnie.

tytozgiecie oraz
Naktucie

a nadtrawionych 40%). Na zarazki

ktadzie.

pozywce wyrosty w po-
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16. Ill. naktucie ledzwiowe: c. b. juz tylko 2.300 w 1 mm3 13. IIl. chora ma sie zupetnie dobrze, siedzi, rozmawda,
(86% obojetnochtonnych), biatka 0.08%, globulina wzmozona, tyt dobry. 19. 111 wypisana do domu.
cukier 0, chlorkéw 0,70%. Meningokokéw 0,05 na 100 c. b. Drugi przypadek tyczyt chtopca 7-letniego, L. N., nr 90/39,

(wszystkie wewnatrzcialkowe, jednakze catych jeszcze 40%). Na

pozywce wyrosty tylko 3 kolonie.

17. 11 i 18. . zarazki jeszcze obecne w rozmazach z osa-
du ptynu rdzeniowego (1 i 0,001 na 100 c. b.), przy tym wszyst-
kie wewnatrzcialkowe i nadtrawione; totez lia pozywkach juz
nie wyrosty. Ciatek biatych 3.620 i 325, a 20. Ill. w ptynie rdze-

niowym juz tylko 75 ciatek biatych, w czym obojetnochtonnych
33. limfocytow matych 42,99, duzych 11, nabtonkéw 13 oraz
0,01% zasadochtonnych.

Juz na drugi dzieA poprzyjsciu, chory byt zupetnie przy-
tomny. U$miecha¢ sie zaczai w 4-tym dniu leczenia, tj. 18. I,
a po raz pierwszy usiadt19 Ill., w ktérym to dniu roéwniez
nie stwierdziliSmy juz objowéw oponowych. Przez 4 doby chory
otrzymywat po 11 tabletek antystreptyny na dobe, a w piatej

dobie obnizono dawke leku do 4 tabletek, ktére podawano 4 razy
dziennie. Lek odstawiono 22. Il

W przypadku tym catkowite wyjatowienie osiagneliSmy juz
po trzecli dobach z tym, ze zarazki juz po jednej dobie nie
wyrosty.

Przypadek osiemnasty: M. K., wiek 15 miesiecy, nr 94/39.
Przyjeta 27. IIl, tj. w trzecim dniu choroby. Przytomna, sztyw-
no$¢ karku zaznaczona; inne objawy oponowe ujemne. Ciemiacz-
ko napiete i wypuklone. Naktucie ledzwiowe: ciatek biatych
6.100 w 1 nim8 (82,99% 'obojetnochtonnych, 0,01% zasadochton-
nych). biatka 0,15%, globulina wzmozona, ilo$§¢ cukru zmniejszo-
na. Meningokok6éw 0,002 na 100 ciatek biatych (wszystkie we-
wnatrzciatkowe i nadtrawione); na pozywce wyrosto kilka ko-
lonii.

29. 1. naktucie ledZwiowe;
(73,98% obojetnochtonnych i 0,02% zasadochtonnych), biatka
0,045%, globulina nieznacznie tylko wzmozona, ilo§¢ cukru zmniej-
szona, chlorkéw 0,72%; zarazkéw w mazankach nie stwierdzono,
nie wyrosty one réwniez na pozywce.

W przypadku tym po zastosowaniu 10 tabletek (dziennie po
5 tabletek) antystreptyny nastgpito catkowite wyjatowienie pty-

nu. Naktucie komorowe i ledzwiowe wykonane ambulatoryjnie
w dniu 6. IV. zmian chorobowych w ptynie nie wykazato.
By¢ moze. ze w powyzszym przypadku to wyjatowienie

rowniez bez jakiegokolwiek leczenia, przypadek ten
sktonno$¢ do samoleczenia. Za tym przema-
ilos¢ zarazkéw i to tylko w dodatku nad-

nastgpitoby
bowiem wykazat
wiataby bardzo mata
trawionych.

Przypadek ten pod wzgledem zmian w ptynie stanowi przej-

$cie do zmian, jakie stwierdziliSmy w dwdch nastepnych przy-
padkach, w ktérych nie mogliSmy wykaza¢ zarazkéw ani bez-
posrednio w rozmazach z osadu ptynu mdzgowordzeniowego, ani

tez na pozywkach, Gdyby$Smy w przypadku osiemnastym bada-

nia przeprowadzili nieco pdzniej, najprawdopodobniej nie mogli-
by$Smy tez w nim stwierdzi¢ zarazkéw.
Mianowicie w tej serii przypadkéw' nagminnego zapalenia

moézgowordzeniowych mieliSmy sposobno$é badania dwoéch,
rozmazéw osadu ptynu

opon
w ktérych objawy kliniczne oraz obrazy

moézgowordzeniowego byty zupetnie podobne do objawéw kli-
nicznych oraz obrazéw osadu, jaki widzimy w nagminnym za-
paleniu  opon moézgowordzeniowych, jednakze nie moglismy
stwierdzi¢ tutaj ani bakterioskopowo, ani tez drogg hodowdi
obecnos$ci zarazkéw'.

Jeden z przypadkow' tyczyt sie dziewczynki 7-letniej Z. D.,

nr 12/39, przyjetej 9. Il. 1939, u ktdérej choroba powstata nagle wsréd
petnego zdrowia. Pojawita sie gorgczka, bdél gtowy, wymioty
i dreszcze. Objaw'y oponowe byty dodatnie, przede wszystkim
wybitna sztywno$¢ karku. Chorej podano 6 tabletek antystrep-
tyny oraz ze wzgledu na to, iz chora wymiotowata, wstrzyki-
wano S$rodmiesniowo 2 razy dziennie 15% jej roztwdr. Naktucie
ledzwiowe: c. b. 7.120 w 1 mm3 (87% obojetnochtonnych, 0,01%
zasadochtonnych), globulina znacznie wzmozona, biatko 0.16%,
cukier w ilosci prawidtowej, chlorkéw 0,72%.

10. I. w ptynie komorowym ciatek biatych 1131 w 1 mm3
(71,99% obojetnochtonnych, 0,01% zasadochtonnych), biatka tyl-
ko 0.03%. globulina wzmozona, cukier w iloSci zmniejszonej,
chlorkéw 0.76%.

13. I. w ptynie rdzeniowym c¢. b. juz tylko 79 w 1 mm3
(10% obojetnochtonnych, 6398% limfocytéw matych, duzych 12%,
nabtonkéw 14% i zasadochtonnych 0,02%), biatka 0,04%, globulina

nieznacznie wzmozona, cukier w iloSci prawidtowej, chlorkow'
0,74%. Ostatnie naktucie ledzwiowe wykonano 18 1. c. b. 8
w 1 mm* (same limfocyty), biatka 0,03%, globulina niewzmo-
zona, cukier w ilosci prawidtowej, chlorkéw' 0,72%.

ciatek biatych 272 w 1 mma@htystreptyny,

przyjetego 19. Ill. 1939, u ktérego choroba powstata nagle 16. IIl.
wséréd zupetnie podobnych, jak w poprzednim przypadku, okolicz-
nosci i objawéw chorobowych. Réwniez obrazy rozmazéw osadu
ptynu moézgowordzeniowego jak i przebieg kliniczny nie réz-
nity sie zasadniczo niczym od stwierdzonych w przypadku po-
przednim.

Ze wzgledu na podobienstwo zaréwno przebiegu Kklinicznego
jak i badan, przypadki te nasuwajg podejrzenie, ze chodzito*
w nich o zakazenie meningokokowe. Widocznie wysianie sie za-
razkéw do uktadu komorowo-podpajeczynéwkowego z przerzuto-
wego ogniska, znajdujgcego sie w splotach naczyniastych moézgu,
musiato by¢ skape, a przy tym ustréj musiat juz byé dostatecz-
nie uodporniony, skoro zarazki ulegty w tak krdtkim czasie cat-
kowitej zagtadzie. Wobec tego nalezy uwaza¢, ze choroba skon-
czyta sie w tych przypadkach przez samowyleczenie.

W materiale naszym bylo 6 niemowlat; najmtodsze z nich
miato 4 miesigce, a najstarsze 15 miesiecy. Wszystkie zostaty
wyleczone. Jakkolwiek u leczonych niemowlat stwierdzono roz-
szerzenie $wiatta komér, to jednak byto ono miernego stopnia,
nie miato cech sprawy postepujgcej i dlatego tez nie doprowa
dzito w zadnym z tych przypadkéw do Kklinicznych objawoéw
wodogtowia. Do dnia dzisiejszego zresztg dzieci te rozwijajg sie
prawidtowo.

Wynik wiec leczenia antystreptyna
opon moézgowordzeniowych u niemowlagt —e jak z powyzszego
oraz z doniesien innych autoréw wynika jest zupetnie zado-
walajgcy, tym bardziej ze objawoéw ubocznych, przynajmniej w na-
szych przypadkach, w ktérych przeciez stosowaliSmy duze dawki
nie stwierdzalismy.

Réwniez okres leczenia antystreptynag jest o wiele krétszy od
okresu leczenia surowica, a przede wszystkim sposéb stosowa-
nia antystreptyny jest niezwykle wygodny.

Nie wystgpity tez w naszych przypadkach,
wlat, zadne powiktania, tak zresztg czesto spotykane przy le-
czeniu surowica, jak np. odoskrzelowe zapalenie ptuc. By¢ moze.
ze sulfanilamid, leczac szybko wtasciwg sprawe, dziata jedno-
cze$nie i na inne zarazki utiieszkodliwiajgco.

Dzieci starszych leczono 12, z ktérych najmitodsze miato
2 lata, a najstarsze 14 lat. Zmarto czworo ($Smiertelnos$¢ 22.2%).
Procent $miertelnos$ci przeto bytby duzy, gdyby sie oczywiscie
pod uwage brato tylko suche liczby. Ale musimy przy tej me-
todzie leczenia rowniez postapi¢ tak, jak to czyniliSmy w przy-
padkach leczonych surowicg. Nalezy bowiem uwzgledni¢ pewne
okolicznosci, ktére w duzym stopniu usprawiedliwiajg niepo-
mys$iny wynik leczenia. Nie mozemy bowiem od leku wymaga¢,
aby pomagat w tych przypadkach, w ktérych choroba wywo-
tata duze zmiany anatomiczne, ktdre przeciez nie sg juz wtasci-
wie samym procesem chorobowym, ale jego nieodwracalnym na-
stepstwem.

1 tak nalezy wytaczy¢ przypadek siédmy, J. B, w ktérym
leczenie rozpoczeto dopiero w 31 dniu choroby w czasie, kiedy
juz zdotato rozwingé sie ropogtowie duzego stopnia oraz zwy-
rodnienie narzagdéw migzszowych.

Roéwniez nalezy wytaczy¢é przypadek dwunasty, T. S., w Kkto-
rym leczenie rozpoczeto wprawdzie w 5 dniu choroby, a wiec
stosunkowo wczeé$nie, ale juz w tym krotkim czasie wytworzyty
sie¢ tak znaczne zmiany anatomiczne moézgu, ze oczywiscie nie
mogta mie¢ na nie korzystnego wptywu antystreptyng. Kazdy
inny $rodek musiatby tu rowniez zawie$§¢. W dodatku poza
zmianami w mézgu dziecko miatlo czynng sprawe gruzlicza, co
musiato wptyngé¢ ostabiajgco na ogdlng odpornos$¢ ustroju.

W przypadku za$ pigtym, K. P., wine niepomyS$lnego za-
konczenia spraw'y nalezy przypisaé niewtasciwemu dawkowaniu

nagminnego zapalenia

tyczacych niemo-

leku w pierwszych dniach leczenia: ilo$§¢ leku mianowicie byta
za mata, gdyz dziecko otrzymywato tylko trzy, a potem 4 ta-
bletki na dobe. Za tym, ze rzeczywiscie wine niepowodzenia

nalezy przypisa¢ niewtasciwemu dawkowaniif
iz kiedy surowica byta tutaj nie tylko bez-
to zastosowanie anty-
12 tabletek na dobe,
zmniejszenie sre ilosci
na pozywkach, lub
tez i ten przy-

w tym przypadku
leku przemawia fakt,
skuteczna, ale nawet wzmogta zakazenie,
streptyny w duzych dawkach, bo w ilosci
spowodowato dopiero po kilku dniach
zarazkéw w ptynie i zahamowanie wzrostu
tez wybitne upoS$ledzenie tego wzrostu. Dlatego
padek nalezy wytaczyé.

Wreszcie w przypadku czternastym, P. J.. ropogtowie oraz
powiktanie odoskrzelowym zapaleniem ptuc doprowadzity szybko,
bo wijirzeciggu kilku dni, do $mierci. Z powyzszych wzgledéw
réwniez i ten przypadek nalezy wytgczy¢.

ape
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Tak wiec, nie biorgc pod uwage wytagczonych przypadkéow,
musimy powiedzie¢, ze wynik leczniczy przez nas osiggniety
za pomocg antystreptyny (0% $miertelnosci) jest bezwzglednie
korzystny tym bardziej, ze na 6 niemowlat nie mieliSmy ani
jednego zgonu. Tu witasnie najjaskrawiej wystepuje wyzszo$¢
sullanilamidu nad surowica, gdyz przy leczeniu surowicag $mier-
telno$¢ u niemowlat zaw sze byta duza (wediug Lew/kow icza
m40%).

i)la poré6wnania przytocze wyniki leczenia omawianego scho-
rzenia surowicg. 1 tak na 62 chorych, leczonych wytacznie suro-
wicg w Krakowskiej Klinice Dzieciecej w latach 1925—1938 $mier-
telno$¢ wynosita 25,8% (po wytaczeniu z rozmaitych, a uzasadnio-

nych W-zgledow — 4,74%). WS$r6d niemowlagt $miertelnos$é wy-
nosita 32,25% (po wytaczeniu 9,07%). Liczby te Swiadczg wy-
mownie o wiekszej skuteczno$ci sulfanilamidu.
Leczono 1os¢ q‘f(’)luy.“/ °/, $miert. Ogélny °/0 % $miert.
przypadkow smiertel. po wyljj.cz. Smiertel. niemowlat
niemowlat po wytacz.
Antystreptyng 13 0 0 0
Antystreptyng
i surowicg 4 100 0 tym sposobem
inie pyto leczone
ani jedno niemowle
Surowica
i antystreptyna 1 0 0 0 0
Surowica 62 25,8 480 32.25 9,07

(31 niemowlat)

Zastanawiajgc sie nad mechanizmem dziatania antystreptyny,
musimy powiedzie¢, na podstawie spostrzezehn dokonanych w na-
szych przypadkach, ze antystreptyna dziata: 1) bezpos$rednio na
zarazki, a procz tego 2) posrednio, mianowicie przez wzmaganie
fagocytozy. Za bezpos$rednim wptywem antystreptyny przema-
wiajag obrazy takie, jakie widzimy na rycinie barwnej.

Chodzi tu przede wszystkim o zachowanie sie zarazkow'
zewnatrzcialkowych, gdyz tylko ono moze bez zastrzehn $wiad-
czy¢ o bezposrednim dziataniu antystreptyny. Otéz zarazki te
pod jej w'ptywem wulegaja znamiennym zmianom.

Przedstawiajg si¢ mianowicie jako twory nieregularnie okra-
gte, przewaznie wieksze od prawidtowych kokdéw, sa jakby roz-
dete, przy tym przewaznie wystepujg jako odosobnione koki, a li.e
jako dwoinki. Inne jest takze ich zabarwienie.

Gdy niezmienione zarazki barwig sie toluidyng ciemno-
niebiesko, to naruszone, czyli jak je nazywamy nadtraw ione, sg
blado-fiotkowe, przy tym niekiedy sg tak stabo zabarwione, ze

wygladajg jak cienie meningokokéw?7 Niektére znéw koki barwig
sie tylko na 'obwodzie, a w $rodku prze$Swiecajg jasno. Z postaci
zmienionych liieningokokéw' nalezy jeszcze w'ymieni¢é — co sie
w przypadkach leczonych f$ulfanilamidem czesto zdarza — po-
stacie drobnokuliste, odosobnione. Mimo, ze kuleczki te sg za-
barwione tak jak prawidtowo barwigce sie meningokoki i cho-
ciaz znajdujg sie one niekiedy W rozmazach w znacznej ilasci,

to na pozywkach nie
ich zywotnosci.

Dziatanie bezpos$rednie antystreptyny na zarazki moze sig
wwrazi¢ tym, ze takze- bez wrywotania zmiany icli ksztat-
tu oraz upo$ledzenia icli zdolnoSci barwienia sie nie ma wzro-
stu na pozywkach. Nie mozna tego przypisa¢ obecnosci anty-
streptyny w wysiewanej ropie, albowiem po jej usunieciu przez
przeptukiwanie osadu roztworem soli fizjologicznej zarazki m.mo
tego nie rosng.

Dziatanie poérednie antystreptyny polega na wzmaganiu fa-
gocytozy, ktora ujawnia sie juz niekiedy po jednodniowym sto-
nowaniu leku. MoglibySmy to dobitnie stwierdzi¢ w przypadku
trzecim.

W niektorycli przypadkach, mimo obecnos$ci w ptynie méz-
gowordzeniowym duzej iloSci Sulfanilamidu, jego dziatanie bak-
teriobdjcze nie ujawnia sie. Chodzi tu mianowicie albo o te przy-
padki, w ktorych na poczatku zastosowano za mate daw'ki leku,
jak to byto w przypadku piagtym, albo o przypadki, w ktérych
przed zastosowaniem leczenia przyszto juz do wytworzenia sie
ropoglowna. W pierwszym wypadku zarazki wndocznie uodpor-
niajag sie na dziatanie leku, jak to zresztag widzimy w7 kile lub
malarii, gdy w chorobach tych =zastosujemy zbyt mate daw-ki
odpowiednich lekéw7 na poczatku leczenia. W drugim w#padku,
meningokoki znajduja sie w7 gestej ropie lub w strzepach wdok-
nikowo-ropnycli. Nalez} przyjaé, ze to Srodowisko zawiera zbyt
mate stezenie leku, a przy tym nadmieni¢ zakwaszenie tego
Srodownska wybitno ostabia zdolno$¢ fagocytarng komdrek ustro-
ju. W naszych przypadkacn ropoglowia — podobnie jak to czy-
nilismy przy leczeniu surow7cg — zmieniali$Smy utozenie cho-
rego tak, aby gtowa co p6l godziny byta inaczej utozona. W ten

rosng, co nalezy ttumaczy¢ uposledzeniem
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spos6b utatwiamy doktadniejsze wymieszanie sie leku z ptynem
ropnym znajdujgcym sie w komorach. Mimo tairiego postepo-
wania me osiagneliSmy jeanak korzystnego wyniku w zadnym
z naszych przypadkéw, podobnie zresztg jak i przy leczeniu su-
rowicg w takich wtasnie okoliczno$ciach. Natomiast wydaje mi
sie ze w przypadkach ropoglowia nalezato by przeptukiwaé¢ ko-
mory - wieksza iloSciag antystreptyny codziennie, a po przeptu-
kaniu wstrzykngé dokomérkowo lek ten w ilosci 20 cm*. By¢
moze, ze takim postepowaniem mozna by osiggna¢ nawet w ta-
kich przjpadkach wynik korzystny. W naszych przypadkach
takich zabiegéw nie wykonywalismy, ale nalezato by je w po-
dobnych wyprébowac.

a bclh e

Jkt

aa 3

Pow. 1:2000. Barwienie toluidyng. Osad ptynu komarowego.

Ryc. 1. a — ziarenka nieco wydtuzone i rozsunigte, nierdwnej
wielkosci; b —e twor kulisty, powstaty przez potaczenie sie zia-
renek; na biegunach widoczne potksiezycowate twory; c¢c— rozdaje

ziewajgce sie ze soba meningokoki. Cze$¢ Srodkowa obu ziare-
nek przeSwieca; d — znacznie rozdete, balonowate twory, bar-
wigce sie bludo-fiuletowo (cienie meningokokéw); e — nadlra-

wiony meningokok, podobny do opisanego pod b, nieco tylko bar-
dziej rozdety i zabarwiony fioletowo z odcieniem rézowawym:
g — zarazki u7postaci poszczegbélnych kulistych, do$¢ duzych two-

row; h —e meningokok podobny do opisanego pod b i e tylko
nieco mniejszy i wydtuzony; i obraczkowaty cieA meningo-
koka; j — meningokoki drobnokuliste, przewaznie blado zabar-
wione; k — napeczniala, kulista dwoinka, przy czym ziarenka sa
nieco rozsuniete; | — dwoinka jeszcze bardziej napeczniala niz
pod ki’m — kilka znieksztatconych meningokokéw. Wszystkie
zarazki znajduja sie wewnatrz leukocytu.
Ryc. 2. a — napeczniala dwoinka; b — dwoinki mniejsze niz

c m- ciinie me-
Poza tym wida¢ liczne zarazki w po-

prawidtowe, przy czym scf one znieksztatcone;
ningokokéw (posta¢ mata).

staci poszczeg6lnych ziarenek réznej wielkos$ci i ksztattow we-
wnatrz leukocytu; d — w masie $cietego biatka dwa meningo-
koki u’ postaci obrgczkowatej. Inne zarazki mniejsze niz" pra-
widtowe i znieksztatlcone (ciensze, drobniejsze, a ziarenka po-
odJalane od siebie).
Ryc. 3. W S$cietej masie biatka po stronie lewej u goéry sa wi-
doczne meningokoki w postaci kulek w $rodku przeSwiecajacych;
a — dwoinka nieco mniejsza niz prawidtowa; b — dwoinka
o ziarenkach okragtych; ¢ — dwie pary owalnych ziarenkowcow
(kazda para zlewa sie w jedna cato$¢); d — grupka znacznie
znieksztatconych meningokokéw. Miedzy oboma masami $cietego
biatka widoczne sg trzy duze, kuliste meningokoki. Go6rny, po-
dobny do opisanego pod b z ryc. 1, tylko Zze biegunowe wy-

barwienie tworow jest tu wyrazniejsze.

Ryc. 4. a — meningokoki u’ postaci matych kulek ciemno-

niebiesko zabarwionych (zewnatrz leukocytu); b — kulki leza

wewnatrz leukocytu; ¢ — kulisty odprysty jadra (barwi sie tak
jak jadro z odcieniem fioletowym); d — jak a,

Na osobng wzmianke zastuguje sprawa wypuszczania ptynu
moézgowordzeniowego. Oczywiscie, ze leczenie omawianego scho-
rzenia bez wypuszczani; pfyiiu byloby rzeczg bardzo pozadana,
gdyz wtedy mozna by leczyé¢ to schorzenie bez zadnych trud-
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nosci i specjalnego przygotowania. Zdaje sie jednak, ze wypusz- 13) Sprawa jednoczesnego odpuszczania ptynu przy leczeniu
czanie ptynu jest tu korzystne, a to w my$l og6lnej zasady antystreptyng jest jeszcze otwarta. Nalezy przyja¢, ze odpusz-
.gdzie ropa. nalezy ja wypuszcza¢" m— chociaz to, co mozna czania ptynu nalezy dokonywaé codziennie w pierwszych 2—3
wypusci¢ przez naktucia, nie wchodzi wiele w rachube wobec dniach choroby, a pdzniej co kilka dni lub tez w ogéle go zanie-
obfitych poktadéw ropy w przestrzeniach podpajeczynéwkowych cha¢, jezeli osiagnie sie znaczna poprawe.
moézgowia i rdzenia. Naktucia bytyby takze wskazane w tvcli 14) Wypuszczenie ptynu bez jednoczesnego podawania anty-

przypadkach, w ktdérych cisnienie ptynu mézgowordzeniowego jest
wysokie. Daja one takze wglad w to, co sie w przestrzeniach
zakazonych dzieje. Totez uwazam, ze wypuszczanie ptynu na-
lezy wykonywaé¢ codziennie w pierwszych dwéch czy trzech
dniach choroby, a pdézniej juz mozna by je sobie darowac, jezeli
osiggnie sie w tym czasie wyjatlowienie lub przynajmniej znaczng
poprawe.

Whnioski:

1) Na podstawie wynikéw naszych spostrzezen oraz wy-
nikow otrzymanych przy leczeniu sulfanilamidem przez innych
autorow, leczenie antystreptyng nagminnego zapalenia opon

zyska¢ prawo oby-
nie przewyzsza
mu conajmniej

mézgowordzeniowych powinno bezwzglednie
watelstwa. Leczenie to, o ile, jak u niemowlat,
leczenia za pomocg surowicy, to w wyniku jest
réwne. Przy tym

2) leczenie to jesto wiele tatwiejsze,
przypadkéw lek mozna stosowac doustnie.

3) Leczenie nawet duzymi dawkami antystreptyny nie wy-
wotuje powazniejszych objawoéw ubocznych.

4) Okres choroby przy leczeniu antystreptyng jest bez po-
réwnania kroétszy, niz przy leczeniu surowicg, a przy tym

5) w okresie zdrowienia, tj. w czasie po osiggnieciu wyja-
towienia ptynu moézgowordzeniowego, dziecko mozna powierzy¢
juz opiece domowej, gdyz leczenie zapobiegajagce nawrotom spra-
wy, a polegajace na doustnym stosowaniu leku nie przedstawia
zadnych trudnosci i nie wymaga opieki klinicznej.

6) Spadek cieptoty w niektérych przypadkach nastepuje juz
po uptywie jednej doby leczenia, przewaznie jednak w kilka
dni po wyjatowieniu ptynu.

7) Spos6b stosowania leku: naszym zdaniem w zupeinosci
iest wystarczajagce doustne podawanie leku. W tych tylko przy-
padkach, w ktdérych istnieje zaburzenie zolgdkowo-jelitowe, po-
taczone z czyszczeniami, antystreptyne nalezy wstrzykiwac
$rodiniesniowo. Nardzeniowe lub dokomorowe wstrzykiwania
leku sa zupetnie zbyteczne, gdyz np. w kazdym z naszych przy-
padkéw, antystreptyng po jednej dobie znajdywata sie tak w pty-
nie komorowym jak i w ptjinie rdzeniowym.

gdyz w wiekszosci

8) Dawkowanie. W naszych przypadkach ilo$¢ stosowanej
antystreptyny byta rdézna, gdyz chodzito nam o stwierdzenie,
w jakiej ilosci dziata ona najskuteczniej. Zazwyczaj, jak to wy-
nika z naszego doSwadczenia. musimy powiedzieé, ze lek ten

nalezy w pierwszych trzech dniach podawaé¢ w dawkach maksy-
malnych (leczenie uderzeniowa).

| tak u niemowlat, jak to wynika
wystarcza poda¢ 4 tabletki (po po6t tabletki
catag dobe bez przenvy). Po stwierdzeniu
i podawaC jg jeszcze przez Kkilka

z naszych dosSwiadczen,
co 4 godziny przez
wyjatowienia dawke

lcku nalezy obnizy¢é do potowy
dni do tygodnia 4 razy dziennie po p6l tabletki (w nocy leku
juz nie podawac). U dzieci od roku do dwo6ch lat dawka leku
na dobe powinna wynosi¢ okoto 2 gramy antystreptyny.

U dzieci starszych w pierwszych trzecli dniach nalezy po-

da¢ 3 gramy antystreptyny, tj. 10 tabletek na dobe.

U dzieci za$ powyzej 10 lat mozna by podawa¢ do 5 gra-
moéw antystreptyny. Takiej jednakze dawki w zadnym z na-
szych przypadkéw nie stosowalismy. Najwyzszg dawke, jaka

uzywalismy, to bylo 12 tabletek leku, przy czym zadnych obja-
woéw' ubocznych nie stwierdzilismy.

9) Leczenie nalezy rozpoczyna¢ jak najwcze$niej. Dlatego

10) we wszystkich tych przypadkach, tu ktérych nie jeste$my
pewni, czy mamy do czynienia z zapaleniem opon. a zwtaszcza
m przypadkach grypy, ktéra moze by¢ pierwszym objawem scho-
rzenia, gdyz zapalenie opon poprzedza grypa meningokokowa, na-
lezy stosowa¢ od razu antystreptyne i to w duzych dawkach,
albowiem do matych dawek leku prawdopodobnie zarazki moga sie
przyzwyczaié.

11) Leczenie leczenie surowdea

antystreptyna przewyzsza

w tych przypadkach, w Kktérych istnieje obrzek mdzgu. Wtedy
bowiem z powodu zwezenia S$wiatta komér na dziatanie suro-
wicy, jak to wynika z badan Lewkowic za nie mozemy
liczy¢, gdyz wyptywa ona woéwczas szybko z komér i nie moze
w nich dziata¢ bakteriobdjczo.

12) Jezeli leczenie antystreptyna zawiedzie, to nastepowe
leczenie surowica, nie tylko nie pomaga, ale nawet wprost ma
wptyw opaczny, gdyz surowica dziata woéwczas widocznie jak
pozywka, na ktérej zarazki plenig sig¢ obficie.

streptyny nie mozna uwaza¢ za czynnik leczniczy. Wypuszcze-
niu bowiem kilkunastu cnrl ptynu nie mozna przypisa¢ tak szyb-
kiej poprawy, jaka w kilku naszych ciezkich przypadkach stwier-
dziliSmy juz po uptywie 24 godzin. Poprawe te musi sie wigzaé
jedynie z dziataniem antystreptyny, jezeli chodzi o ciezkie przy-
padki, nie wykazujgce sktonno$ci do samowyleczenia.

Objasnienia do kart gorgczkowych:
Liczby w gérnych prostokagtach oznaczaja dzien miesigca,
w $rodkowych dzien choroby, w .dolnych dzien leczenia. Krzywa

we wszystkich przy-
oznacza cieptote 37%
wstrzykiwania anty-

cieptoty ciata, mierzonej
padkach in ano. Kreska pozioma gruba
t. a. — tabletki antystreptyny; wm. a —
streptyny S$rédinie$Sniowo; R. — naktucie ledZwiowe; K. — na-
ktucie komorowe; K. 10. s. — wstrzykniecie 10 cnr’ swoistej
surowicy dokomorowo; H. + — wzrost na pozywce od 1—10
kolonii; H.+ + — Kkilkadziesiat kolonii; 14.+ + + kilkaset ko-
lonii; H.+ + + + - pokfad; HO m wzrost na pozywce ujemny;
P + — meningokoki w rozmazach widoczne; PO — nieningokoki
w rozmazach niewidoczne; R.20 s. — nardzeniowe wstrzykniecie
20 cm3 surowicy; So — naktucie podpotyliczne; a. s. — anti-
streptinum solubile; K. 10 a. — wstrzykniecie 10 cnr* antistrep-
timim solubile dokomorowo. Prostokaty dolne; w gérnycl —
wymioty 1 zwroty V;'" w $rodkowych stolce: praw. | pét ptyn-
ne /, ptynne—, zwarzone 2z, zwarzone ze $luzem Z; w dolnych
ciezar ciata.

oznacza wykres
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Medycyna spoteczna

Mjr. dr Franciszek GOFRTZ L6dz

Wptyw wspétczesnych warunkéw wojny na dziatalno$é¢ i zadania
stuzby zdrowia

Sredniowiecza, kiedy
rozstrzygano jednag
udziatu w dalszych

albo braki uzu-

Wojny w czasach starozytnych czy
armie byty mate, jak dzisiejsza dywizja,
bitwa, za$ ranni i chorzy nie brali wiecej
dziataniach, gdyz albo nie byli wiecej potrzebni,
petniano doraznym werbunkiem.

Dzisiaj sprawy te przedstawiajg sie
wa trwata cztery lata, p6zZniejsze po kilka lat,
udziat miliony ludzi, a teatry wojenne liczag setki kilometréow
szerokos$ci. Jedna bitwa juz nie rozstrzyga o losach wojny, ale
cale zespoty walk, trwajgcych nie Kkilka, czy kilkanascie godzin,
ale bardzo dtugo.

Przygotowanie do wojny jest dzi$
mujaca kazdy dziat zycia panstwowego,
podstawach, za$§ Stuzba Zdrowia znajduje
strzygajacych czynnikéw.

Czasy, kiedy lekarz niepowotany do wojska, spokojnie w za-
cisznym kacie kraju czytat komunikaty wojenne, $ledzac na ma-
pie znudzonym wzrokiem daleko od niego rozgrywajgce si¢ dzia-
tania wojenne — minety bezpowrotnie.

Dzi§ kazdy z nas ma swoéj przydziat wojenny w rioktajnie
wytyczonym planie dziatania i to bez wzgledu na ple¢ i w.ek,

inaczej. Wojna S$wiato-
biorg za$ w nich

cata organizacjg, obej-
oparta na naukowych
sie¢ na poziomie roz-
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w jednej og6lnej organizacji sanitarnej, w ktérej trudno by zna-
lez¢ wiekszg réznice miedzy wojskowag a cywilng stuzbg
zdrowia.

| nie tylko, je$li chodzi o réznice zewnetrzng, bo i przygo-
towanie wobec nowych, nieznanych dawniej czynnikéw wojen-
nych musi by¢ dla wszystkich lekarzy jednakowe, najwyzej we-
dtug skali potrzeb — stopniowane.

Czynnikiem decydujagcym o organizacji kazdej stuzby, zao-
patrywania i ewakuacji, a wiec i stuzby =zdrowia, sg potrzeby

pola walki, potrzeby wojny, w nich za$ rozstrzygajg takie czyn-
niki, jak poziom nauki, postep techniki, zasoby $rodkéw, rdzne
przewidywania itp.

Ro6znice zatem miedzy dawnymi wojnami, a przewidywang
przysztg, muszg by¢ zasadnicze, skoro tak gtebokie zmiany
wprowadzajg w organizacji narodu do w'alki.

Réznice te opieramy na do$wiadczeniach wojny S$wiatowej,
jak i przewidywanym charakterze przysztej wojny.

Wojna S$wiatowa, po krotkim okresie gwattownych dziatan
ruchowych, legta w mniej lub wiecej zabetonowanych i naje-

zonych tysigcami dzial i karabinéw maszynowych okopach, skost-

niata w wojnie pozycyjnej, skazana na powolne pozeranie sie
nawzajem droga nedzy i wyniszczenia nie tylko wojsk, ale
i krajow.

Oto skutki wojny pozycyjnej, ,ermattungskrieg”, jak ja

Niemcy nazywaja, prowadzonej lata na zuzycie —
niszczenie przeciwnika.
Wiec zaraz po wojnie fachowcy wojskowi, nie wierzac w sku-

teczno$¢ paktow Ligi Narodoéw, zaczeli szukaé¢ form ztagodzenia

cztery wy -

przysztej wojny przez skrécenie czasu jej trwania drogg szyb-
szego rozstrzygniecia.

Widzac bezsilno$¢ sit zywych, prébowano odtworzy¢ ruch
w innej formie, prébowano zwiekszy¢ site przetamania i po-

gtebi¢ jego zasieg przez wprowadzenie do bitwy szybkich broni
mechanicznych, jak mas czotgéw i lotnictwa — broni nieskom-
prcmitowanych jeszcze w wojnie Swiatowej, bo zanim mogty zdaé
egzamin «— wojna sie skonczyta.

Oto geneza powstania nowoczesnego lotnictwa oraz broni
pancernych i zmotoryzowanych.
Dzisiejsze poglady na charakter przysztej wojny') mozemy

podzieli¢ na dwie grupy:
Do pierwszej naleza
nia wojny przy pomocy S$rodkow
..modernistycznych", wiasnie poteznych
pancernych.
Przedstawicielem tej

zwolennicy szybkiego rozstrzyga-
jak najbardziej nowoczesnych,
mas lotnictwa i broni

doktryny wojennej jest gen. wioski
Giulio Douliet, ktéry nie wykluczajagc wojny totalnej, widzi je-
dynag mozliwo$¢ szybkiego rozstrzygniecia wojny przez gwat-
towne sparalizowanie wszystkich organéw zywotnych przeciw-
nika droga masowych nalotéw poteznej armii powietrznej przy
zastosowaniu rownoczesnym defenzyny na lgdzie i morzu.

Jest to idea potezna, wymaga jednak co najmniej dwukrot-
nej przewagi powietrznej nad przeciwnikiem, a poniewaz prze-
ciwnik tez z zatozonymi rekami nie czeka, wiec wymagataby nie-
stychanie kosztownego wyS$cigu zbrojen.

Bioragc pod uwage, ze koszt jednego samolotu bojowego, za-
leznie od typu i uzbrojenia, wynosi 300—800 tysiecy zi, za$ liczba

3—5 tysiecy samolotéw jest dla wiciu panstw realng i stale
ro$nie, mozna sobie wyobrazi¢ ile by wystawienie armii o roz-
strzygajacej sile 10 i wiecej tysiecy samolotéw wraz z kosztami
ich eksploatacji kosztowato.

WsSréd autoréw tej grupy nalezy wymieni¢ Niemca — gene-
rata v. Seckta, ktory dazy do szybkiego rozstrzygniecia woj-

ny droga gwattownego ataku wyborowej armii kadrowej, silnie
zmotoryzowanej i wspartej poteznym lotnictwem.
Obie te teorie moga mie¢ zastosowanie dla panstwa rozpo-

rzagdzajacego przygniatajagcg przewagg sit nad przeciwnikiem, co

dzisiaj, przy powiazaniu sie panstw wigkszych wzajemnymi przy-
mierzami, jest trudne do przeprowadzenia.

Do drugiej grupy pogladéow na przysztag wojne, bardziej
zachowawczej, nalezy wiekszo$¢ autor6w powojennych, jak gen.

Beinhardi, B
korski, ptk. Va
Nie wierzg oni

arziniCamon, Lud endorf gen Si-
utlrier i inni.

w takg mozliwo$¢ szybkiego rozstrzygniecia

POLSKA GAZETA LEKARSKA 721

Najbardziej radykalny z wymienionych autoréw gen. Lude n-
dori uwaza za niezbedne wttoczenie w tozysko czysto militar-
nego nastawienia catego zycia narodu, aby kazdy cztowiek od
kolebki do p6znej staros$ci byt celowo urobiony z mys$lag o jego
przydatnos$ci wojennej.

W tej teorii caloksztatt Zzycia panstwowego
sowym rozumieniu, tj. zapewnieniu ludno$ci kultury i
tu, traci swa celowo$¢ i sens. Jeden cztowiek reguluje
panstwa, modelujagc je konsekwentnie dla celéw wojny,
me tylko regulatorem Zzycia gospodarczego parnstwa, nie
wodzem totalnym armii, ale i wodzem totalnym polityki.

Te zasade zrealizowano w kilku panstwach, a absurdalny
ogrom posSwiecenn ludnosci i kosztéw, ktére obserwujemy w pra-
sie codziennej Niemiec, Wtoch i Sowietédw, prowadzi do koniecz-
nosci wytadowania nadmiaru nagromadzonej dynamiki agresyw-
nej, stawiajac je w uajnieodpowiednieiszej chwili na krawedzi
przepasci.

Jesli
dzi¢ musimy,
hiszpanska, chinsko-japonska. nie
do rozstrzygajgcego znaczenia
cernej.

Zatem, jak sadzi¢ nalezy z prasy fachowej, panstwa, nie-
zaleznie od prob szybkiego rozstrzygniecia przy pomocy lotnie m
twa i broni pancernej, przygotowujg sig¢, nauczone do$wiadcze-
niem, do wojny dtuzszej, przy czym gtdwny wysitek panstwa
musi i§¢ w kierunku intelektualnego i materialnego przygotowa-
nia, zebrania i doprowadzenia do rozstrzygajacej bitwy wszyst-
kich sit catego narodu.

Poznawszy elementy wspétczesnej wojny oraz poglady na
niag, rozpatrzmy kolejno wptyw warunkéw wojny, zwtaszcza no-
woczesnej, na dziatalno$¢ stuzby zdrowia w ogoéle.

Zadaniem jej naczelnym jest nie dopu$ci¢ do wykruszenia
sie sit zywych armii przez ochrone jej stanu zdrowotnego oraz

w dotychcza-
dobroby-

zycie
jest o
tylko

chodzi o ocene obu tych doktryn wojennych, to stwier-
ze wojny nam wspotczesne jak abisyfAsko-wtoskj,
potwierdzity przypuszczen co
mas lotnictwa lub brom pan-

leczenie, tj. przywrdcenie zdolnosci do stuzby wojskowej tym,
ktérzy te zdolno$¢ wskutek ran lub choréb utracili.

Wraz z rozwojem techniki wojennej rosng ogromne straty,
lecz i z drugiej strony ro$nie warto$¢ kazdego zoinierza, warto-
S§ciowego fachowca, nieraz nie do zastgpienia w krétkim prze-
ciggu czasu. Tym wiekszg jest warto$¢ uzupeitnienia sit walcza-
cych, ludZzmi wyleczonymi z ran i chor6b, jako materiatu juz

wyszkolonego i do$wiadczonego.

Mobilizacja 'olbrzymich mas ludzkich (Niemcy w wojnie $wia-
towej — 13 milionéw, Francja — 8A milionéw, Rosja — 16 mi-
lionébw) i zmasowanie ich na niewielkich przestrzeniach, w wa-
runkach bedacych zywym zaprzeczeniem wymagan higienicznych,
stwarza podtoze szczegdlnie sprzyjajace rozpowszechnianiu sie
choréb, zwtaszcza zakaznych, ws$réd wojsk.

Wptyw zdobyczy w dziedzinie szczepieA przeciwko ospie, dn-
iom, cholerze i dzumie uwydatni sie, je$li przypomnimy, ze jedna
z gtownych klesk we wszystkich wojnach, ktére dziesigtkowaty
armie, byty epidemie cholery. Natomiast w czasie wojny S$wia-
towej ¢), kiedy przeprowadzono szczepienia przeciw cholerze, byto
np. w armii niemieckiej za caty czas wojny tylko 2.000 wy-
padkow.

Warmii francuskiej w wojnie 1870 r. chorowato na ospe
200.00(1 ludzi, z czego 23.000 zmarto, za$ w wojnie Swiatowej
zachorowato w tej armii tylko 26 ludzi. Na dur brzuszny w armii
francuskiej chorowato na poczatku wojny S$wiatowej 14.000 lu-
dzi, za$ po przeprowadzeniu szczepien liczba zachorowan wy-
niosta 91 ludzi do konca 1917 r. Roéwniez sukcesy Wiochéw
w Abisynii w duzej mierze przypisa¢ nalezy S$wietnemu stanowi
zdrowotnemu, ktéry zawdzieczali, mimo grozy chor6b podzwrot-
nikowych i klimatu tropikalnego, doskonalej organizacji stuzby
zdrowia.

To wszystko $wiadczy jaskrawo o wazno$ci dla sity bojo-
wej armii tego dziatania stuzby zdrowia, ktore nazywamy
ochrong stanu zdrowotnego armii.

1 odwrotnie — niezaradno$¢ nauki wobec nieznanej epide-
mii  hiszpanki w 1918 roku spowodowata w armii niemieckiej
okoto 14% strat wojska w polu, tzn. unieszkodliwita na froncie
okoto 700.000 ludzi.

Og6lnie mozemy powiedzie¢, ze

stosunek procentowy ran-

wojny wytgcznie przy pomocy lotnictwa i broni pancernej i przy- nych do chorych jest wypadkowa poziomu higieny danego kraju
chylaja sie do pojecia wojny powszechnej, totalnej, roztozonej oraz higieny, bitnosci i opieki lekarskiej danej armii, wyjawszy
na lata, tj. takiej, do ktdrej nalezy przygotowac nie tylkoegwjetyczne lub zgota wyjatkowe warunki, jak np. Polski w 1920
sko, nie tylko caty nar6d do ostatniego jako tako zdrowego mez- roku.
czyzny i kobiety, ale i cate zycie intelektualne i gospodarcze I tak w wojnach XIX wieku na 10 rannych wypadato 43
kraju. chorych, w wojnie rosyjsko-japoiAskiej — 6 chorych, a w wojnie
) ) ,St. Mossor pptk. dypl. ,Sztuka wojenna w warunkach 5 Wedtug ptk. dra Fr. Wagi: ,Stuzba Zdrowia w czasie
riowo6cézesjiej wojny". wojny" oraz pitk. dra Orle wicza
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Swiatowej wypadato na 21) rannych, przecietnie 3 chorych. Oczy-
wiécie, ze w poszczegblnych armiach réznice byty bardzo duze,
jesli wezmiemy np. armie angielska i rosyjska.

Jest zrozumiate, Zze wobec olbrzymiego nasycenia frontu
§rodkami ogniowymi, zwtaszcza artylerig, straty krwawe sg co-
raz to wieksze i to na korzy$¢ ran ciezkich od pociskéow arty-
leryjskich i nastepowych powiktan wskutek zakazen.

Na 13 milionéw ludzi armia niemiecka poniosta w wojnie
Swiatowej 95% strat w zabitych, zaginionych, zmartych z ran
i chor6b oraz rannych, zagazowanych i chorych. Z tych jednak

powr6cito na front, po wyleczeniu,
wypadajg i dla armii francuskiej.

Swiadczy to o doskonatym przygotowaniu i dziataniu stuz-
by zdrowia w tych armiach, w przeciwienstwie np. do armii ro-
syjskiej, gdzie na skutek wielostronnych brakéw i zaniedban
straty $miertelne i kalectwa byty ogromne.

Mozemy zatem powiedzie¢, ze im gorzej w czasie wojny fun-
kcjonuje'Jéluzba zdrowia, niezaleznie od jakichkolwiek przyczyn,

okoto 90%. Podobne procenty

tym mniej szans zwyciestwa, tym wiecej zgondéw z powodu ran
i chorob, ktoérych mozna byto unikngé, tym wiecej po wojnie
inwalidéw, nie mogacych na siebie pracowaé¢, a wiec zdanych
na materialng pomoc spoteczenstwa, tym mniej produktywnych

sit w narodzie.

Podstawg do uzyskania nalezytego poziomu i sprawnego dzia-
tania stuzby zdrowia w czasie wojny jest oczywiscie jej przy-
gotowanie w czasach pokojowych, jak i odpowiedni rozw6j me-
dycyny w dziatach szczeg6lnie waznych dla wojny, jak chirurgia

urazowa, bakteriologia, serologia, lecznictwo zagazowanych itp.
Juz samo wystawienie spokojnych dawniej tytéw na dzia-
tania lotnictwa nieprzyjacielskiego, a wiec bomb kruszacych, za-

palajacych i
i broni

gazowych,
pancernej,

dalej dziatanie desantéw powietrznych
lub prowadzenie wojny bakteryjnej —m na-
raza ludno$¢ na bezpoSrednie dziatanie nieprzyjacielskie. Stad
tego rodzaju powigzanie potrzeb spoteczeAstwa w kraju z po-

trzebami wojska w polu — je$li chodzi o stuzbe zdrowia — wy-

maga starannego zajecia sie wszystkich lekarzy, a wiec i tych,
ktérzy nie bedg do wojska powotani, przygotowaniem do swych
zadan.

A zadania te obejmg do$¢ duzy zakres. Opieka lekarska
w O. P. L. miast na punktach ratowniczo-sanitarnych, opieka

ambulatoryjna catej ludnosci,, jak i szpitali
wzgledu na warunki i liczbe
organizacji, mozna powiedzie¢,

Po potrzeby ludno$ci cywilnej w czasie wojennym bedg nie
mniejsze niz w czasach pokojowych, lecz nawet wieksze, jesli
uwzglednimy, ze og6lne warunki zdrowotne jej ulegng znacz-
nemu pogorszeniu, szczeg6lnie ze wzgledéw aprowizacyjnych
i mieszkaniowych, a wiec zapadalno$¢ na choroby, szczegdlnie
zakazne, wreszcie swoiscie wojenne, zwiekszy sie az do epide-
mii wiacznie.

Dochodzg do tego straty krwawe
§ci cywilnej.

Do utrudnien roéwniez w pracy lekarskiej w czasie wojny
zaliczy¢ nalezy ograniczenia ze wzgledow zrozumiatych w dy-
sponowaniu lekami, cze$ciowo pochodzenia zagranicznego, a na-
wet krajowego i potrzeba zastgpienia icli naszymi ziotami. Wy-
maga to oczywisécie przygotowania lub odpowiedniego nastawie-
nia farmacji, jak i lekarzy.

Powstajace z chwilg rozpoczecia wojny liczne obozy w kra-

ju rozmaitego typu i przeznaczenia az do masowych przesiedlen
mieszkancéw pewnych zagrozonych rejonéw witacznie, tym bar-

cywilnych wymaga ze
lekarzy pozostatych do dyspozycji
wojskowej.

i w zagazowanych ludno-

dziej wttoczg potrzeby sanitarne ludno$ci w ramy organizacji
wojskowej.

W dziedzinie pomocy rannym, zagazowanym i chorym za-
notowa¢ nalezy zblizajacy sie do realizacji projekt stworzenia

w czasie wojny — miast i rejondw szpitalnych (,localites et zones
sanitaircs”) z dala od wojsk walczacych pod kontrolg miedzy-
narodowga. Ztozy¢ to nalezy na konto udogodnien pracy lekar-
skitj.

Z przytoczonych
.doszkolenia", ze
dzinach przez

powyzej zagadnien
sie tak wyraze,
zwigzki

wytania sie kwestia
lekarzy w potrzebnych dzie-
i stowarzyszenia lekarskie oraz oficerow

rezerwy przy wspoétpracy sanitariatu wojskowego.
Obejmowatoby ono przede wszystkim organizacje wojsko-
wej stuzby zdrowia, zasady organizacji higieny zbiorowos$ci

w czasie wojny, ratownictwo zagazowanych z szerszym uwzgled-
nieniem lecznictwa, chirurgie wojenng w ramach zasad — dla
wszystkich lekarzy, a osobnych kurséw dla chirurgéw i specjal-
nosci pokrewnych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem potrzeby usta-
lenia, niejako standaryzowania — metod leczenia urazowego,
dalej choroby zakazne oraz choroby swoiste ,wojenne", wresz-
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cie ziotolecznictwo, jako wuzupetnienie brakéw wojennych leko-
spisu.

Osobng kwestig jest sprawa rozszerzenia programu studiow

medycznych uniwersyteckich, uwzgledniajagcego potrzeby zaréwno

lekarsko-wojskowe, jak i spoteczne u studentéw. Program ten
byt juz wielokrotnie w prasie lekarskiej omawiany, miedzy in-
nymi przez gen. dra Roupperta, doc. dra Szulca itd.

Waznym czynnikiem w przygotowaniu do obrony kraju jest

fachowa prasa lekarska, ujmujgca systematycznie zagadnienia
wyzej omawiane.

Wobec tego, ze Kadra Zawodowa Oficerow Stuzby Zdrowia
stanowi jedynie szkielet ogromnego, wielotysiecznego Kkorpusu
lekarzy wojskowych w czasie wojny; wypetnionego przez leka-
rzy rezerwy (np. w armii niemieckiej podczas wojny $wiato-

wej na dwadzie$cia kilka tysiecy lekarzy wojskowych byto tylko
4 tysigce lekarzy wojskowych zawodowych) i to w duzej mie-
rze lekarzy formacji frontowych - zachodzi potrzeba utrzyma-
nia i rozwijania wiadomos$ci w wojsku nabytych, jak Regulaminu
Stuzby Zdrowia w polu, terenoznawstwa, taktyki sanitarnej.

Da sie to uskuteczni¢ przez Scisty kontakt stowarzyszen
i lekarzy cywilnych z wojskowg stuzbg zdrowia, przez wza-
jemna wspdtprace naukowa, jak wymiana prelegentéw, wsp6lne
posiedzenia itp.

I cho¢ nietatwa bedzie
wnetrznym stowarzyszen lekarskich, jak i kazdego lekarza na
udzielenie szerszego miejsca zagadnieniom wojskowo-lekarskim,
to jednak korzy$¢ z tego rzeczywistg odniosg ci, ktorym my, le-

rzecza przestawi¢ sie w zyciu we-

karze, winniSmy da¢ pomoc wedle najlepszej wiedzy i sumienia,
a przede wszystkim patriotycznego obowigzku.
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Oceny

Le duodénum. Atlas de radiologie cliniaue. P. COTTENOT-
M. LEYY-E. CIHiERIGIF. (1. Doin. Ryc. 497 Str. 223

Pieknie wydany ,Atlas$ radiologii klinicznej" mobejmuje tech-

nike badania, anatomie radiologiczng prawidtowsa i patologie dwu-
nastnicy. Kazdy z rozdziatow jest bogato ozdobiony zdjeciami
wybranymi przez autoré6w z materiatu wtasnego, ktdre pozwa-
laja na zapoznanie sie z objawami radiologicznymi i nalezytym
ich ttumaczeniem dzieki dotgczonym rysunkom schematycznym.
Tekst zwiezty, jasny, bez balastu pismiennictwa, przedstawia
zasadnicze dane z radiologii schorzen dwunastnicy. Atlas po-
wyzszy, jak wszystkie atlasy francuskie z serii ,radiologii Kli-
nicznej", przeznaczony jest nie tylko dla specjalistéw, ale prze-
de wszystkim dla lekarzy praktykéw, ktérzy w codziennym zy-
ciu stykaja sie z obrazami radiologicznymi, i dla ktérych te-
go rodzaju atlas moze by¢ dobrym doradcg wyttumaczenia obra-
z6w.

W. Grabowski (Lwoéw).
Przeglad piSmiennictwa
Patologia
Wymiana gazéw w gruzlicy. MASAO IKARI. The Tohoku
Journ. of exp. Medicine. Vol. 33. Str. 271.
Autor wykonywat badania w licznych przypadkach gruzli-
cy i dochodzi do wniosku, ze wymiana gaz6éw, tj. zuzycie tle-

nu i wydzielenie kwasu weglowego nie stoi w stosunku ani do
ciezkosci schorzenia, ani do pratkowania, ani do opadania cia-
tek czerw ori}cii. -Og6lnie w poczatkowych okresach choroby
mozna zauwazy¢é wzmozenie zuzycia tlenu w pdzniejszych
okresach wraz iz wyniszczeniem spada wymiana gazéwl poni-
zej normy. Zastrzykniecie adrenaliny wzmaga wymiane gazow,
pilokarpina jg obniza,

W dalszych badaniach prébowat autor wptywu zmeczenia
i przekonat sie, ze zmeczenie podnosi wymiane gazéw wiegcej
u chorych na gruzlice, niz u normalnych i powrét do normal-
nej wymiany nastepuje wolniej. W. Moraczewski (Lwow).

nerek.
Vol.

schorzeniach
'1ohoku Journ.

Chromocystoskopia u
TAKAStH TA.MAKI. The
33. Str. 279.

Po zastrzyknieciu $rédmiesniowym
czynie soli kuchennej, Widziat autor
dzielenia w gruzlicy nerek;
wika spotyka sie w
opadnieciu nerki,
Wyniki sg czesto

chirurgicznych
of e.\p. Medicine.

indygokarminu w rozj-

wyrazne zwolnienie wy-
podobne wolniejs-ze wydzielenie bar-
licznych schorzeniach nerek, ftp. w kamicy,
wrzodach, cho¢ w tych wszystkich razach
sprzeczne. W. Moraczewski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Padania
indyjskiego)
z6tciowych.
Nr 19, 1939,

Ostryz
czesnym
troby

wp/ywu wyciagu z
(,,Solaren” Wandcra),
L. MFLAMFT).

klaczy ostryza (kurkuma
na czynno$¢ watroby i drog
Warszawskie Czasopismo Lekarskie.

indyjski (Curcoma ind.) zdobyt sobie .iuz w irowm-
lecznictwie poczesne miejsce w leczeniu schorzen wa-
i dréog zoétciowych. Autor zajat sie specjalnym przetworem
p. n. ,Solaren" firmy dr Wander, zawierajagcym zesp6t wszyst-
kich czynnych sktadnikéw, tj. olejki eteryczne (1 cykloizopren-
myrcen, felandren), sesguiterpenoalkoliole, kwas kamforowy, kur-
kumen i barwnik kurktimine.
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W badaniach laboratoryjnych stwierdzi! autor, ze Solaren
wprowadzony zgtebnikiem dwunastniczym {w dawkach 1—2 cm3

w 60 cm3 cieplej wody) wywotywat nieraz 3—5 krotny wzrost
ilosci  wydzielanejzotci. Resumujac wyniki préb laboratoryj-
nych i obserwacji klinicznych, autor stwierdza, ze Solaren wy-

wiera wyraznie korzystny wptyw na cholerety czug czynno$¢ ko-
morki - watrobowej, mniejszag natomiast na kurczliwo$¢ peche-
rzyka zo6iciowego. Solaren jest szczegdlnie skutecznym lekiem
w schorzeniach watroby o tagodnym charakterze zapalnym lub
zwyrodnieniowym (hepatosis) oraz w niektérych przypadkach za-
palenia woreczka i drég zétciowych z kolkg zo6iciowg wigcznie.

Solaren jest dobrze przyjmowany i znoszony. Solaren wresz-

cie — zdaniem autora — zastuguje na zajecie odpowiedniego
miejsca, jako lek wzmacniajgcy i reguluigeyr*wydzielaiiie i wy-
dalanie zo6tci. Zdunek.
LJemalt” Wamler w gruzlicy pltic. Brunon TURKOWSKI
Prasa Lekarska, nr 3—4, 1939.
»Jemalt" Wander jest to preparat tranowo-slodowy w po-
staci smacznego proszku o standaryzowanej zawarto$ci witamin

tranu i stodu. Jeden gram Jemaltu zawiera 75 j. Il wit. D
i 250 j. urn. wit. A. Jako standaryzowany preparat witaminowy
Jemalt stosowany bjt przez autora W przypadkach gruz-
licy ptucnej i to zar6wno w stanach ciezkich, jak i lzejszych. Na
podstawie dtuzszych obSerwacyj autor stwierdza, ze Jemalt byt
za'Wsze chetnie przyjmowany, powodowatl przyrost na wadze lub
hamowat jej spadek, poprawial apetyt i samopoczucie. Przed-
miotowa poprawa objawiata ;sie poprawg odczynu Biernackiego,

zwiekszeniem hemoglobiny we krwi i korzystniejszym jej obra-
zem morfologicznym (cytologicznym). Zdaniem autora Jemalt
oddaje bardzo dobre ustugi jako $rodek pomocniczy prze lecze-
niu gruzlicy ptucnej. Zdunek.
Higiena i medycyna spoteczna
Okresowe badania lekarskie. W. E. LAMONT i O. A. CAN-

NON, Industrial Medicine U. S. A., Nr 6, 1937.

Przyznanie zatrudnionym prawa do odszkodowania za nie-
zdolno$¢ do pracy, spowodowang chorobami zawodowymi, wy-
wotato konieczno$¢ S$ejstego odr6zniania tej grupy schorzen od
innych, powstatych bez zwigzku z wykonywam m zaw odem.
Duze znaczenie ma tutaj badanie wstepne przed przyjeciem do
pracy, a nastepnie badania okresowe.

Rostep kazdej gatezi przemystu
zliwiony przez mastdsowanie
zapobiegania i zwalczania

jest w duzej mierze umo-
wszystkich dostepnych sposobéw
Jz-arowno choréb zawodowych, jak
i nie zawodowych. Przemy$l nawet =z czysto materialnych
wzgledow -jest bezsprzecznie zainteresowany w sianie zdrowia
Swiata pracujgcego. Najwazniejszym czynnikiem dla zmniejsze-
nia zachorowan jest zapobieganie, ktore sprowadza sie do na-
stepujacych punktéw':

1) doktadne badanie przed przyjeciem do pracy,

2) badania okresowe, ktérych czesto$¢ jest okre$lona przez
stopien ryzyka w danym zaktadzie pracy,

3) odpowiedni sposSb notowania,-stwierdzenia dolegliwosci,

4) dane 'otrzymane w ten sposéb winny by¢ przestudio-
wane, .aby mozna .byto oceni¢ czynniki etiologiczne i powzigé
odpowiednie zarzadzenia.

Badania wstepne musi przeprowadzi¢ td¢howiec, ktoéry zna
catoksztatt proceséow przemystowych i potrafi oceni¢ zaréwno
mozliwo$¢ agrawacji jak i rzeczywiste powstanie choroby,
w zwigzku z narazaniem sie na czynniki szkodliwe w danej

gatezi pracy. Musi on bra¢ pod uwage rase, wiek i ple¢. Pierw-
sze zetkniecie sie lekarza Z pracownikiem bedzie przy badaniu
wstepnym.' Stosunek lekarza do badanego winien wzbudzaé¢ za-
ufanie. ~Nalezy zadajt kilka.jpytan o zyciu robotnika i poprzed-
niej jego pracy. Przy badaniu robotnik winien by¢ rozebrany.
Nalezy go zwazyé,, zmierzyé/ zbadaé wzrok, stuch, mowe.
zeby, migdatki i nos. Zaleca sie zbadanie moczu i w razie, po-
dejrzen krew na odczyn Wassermanna. Jezeli robotnik ma pra-
cowa¢ w atmosferze pytu, nalezy wykona¢ zdjecia klatki pier-
siowej dla wj krycia gruzlicy lub istniejgcej juz krzemicy.
Ogdlnie biorac, mozna robotnikéw podzieli¢ na 4 klasy:
1) zdolnych do kazdej pracy, 2) zdolnych do okre$lonych prac,
3) czasowo niezdolnych do pracy, az do usuniecia pewnych
odchylen od normy, 4) niezdolnych na stale do jakiejkolwiek
pracy. Lekarz musi mie¢ cierpliwo$¢ do wystuchania wielu
drobnych skarg, poniewaz sa one czesto zwiastunami' powaz-
nych schorzen, ktére mogag wystapi¢ z cala sitg w przysztosci.
Winien pamietaé, ze badania okresowe sg badaniami ludzi
na ogo6t zdrowych, w celu wykrycia zwiastunéw i skrytych
poczatkéw chorob, w okresie, gdy nie daja jeszcze charakte-
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rystyczriych objawéw i sg niepodejrzewane przez samych ba- Wiadomos$ci biezqce
danych.

. Firzy bad,ann.J lekarz powinten slforzystac_ ze _sp_osobnosm Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste

i da¢ wskazowki, dotyczace odzywiania, ubrania, higieny o0so-

bistej itp. Prof. Roman Leszczynski (Lwéw) zostat wybrany czton-
kiem korespondentem przez American Dermatological Association

Lekarsko-prawne zagadnienia tv cliorobaich zawodowych. (New York).

C. O. SAPPINGTON, industrial Medicine U. S. A., Nr 5 1937 L.

Autor na wstepie omawia czesto niewtasciwg interpretacje Rozne
terminéw w chorobach zawodowych i uwaza, ze nastepujace Z kraju
terminy oraz icli definicje sa tutaj najwazniejsze. Choroby zakazne w Po 1sce w czasie od dnia 19. Il

Pyty — state czasteczki, wytwarzajgce si¢ przy rozdra- 4o 18 IIl. 1939 roku:
bnianig cigt s.talych, zwykle nie ulggajg zbija_niu 5|¢ w wieksze Choroby Tydzieh 8  Tydzieh 8 Tydzien 10 Tydzien 1
czgstki ani nie unosza, lecz osadzaja sie z sita cigzenia. TU—as/II 20 11—4, 111 0- 11,111 12- 18111

Dymy — stale czasteczki powstajace czesto przy reakcjach Ospa o _ _ _
chemicznych. Dur brzuszny 183 17 157 18 194 20 172 17

Pary — gazowa postac cial, zwykle statych lub ptyn-  pyry rzekome — _ — —
nych, — pary unoszg sie. Dur plamisty 93 3 139 5 135 7 171 6

Gazy — bezkszattne ptyny, ktére tatwo unoszg sie i zaj- puyr powrotny _ _ _ _
mujg kazda ograniczong przestrzen. Czerwonka 5 3 5 91

Dalej autor podaje okre$lenie choroby zawodowej. Jest to Plonica 297 5 266 5 283 1 294 4
sprawa chorobowa, Kktéra zjawia si¢ z pewng statoSciag w .za- Bignica 371 16 391 35 327 21 331 17
wodach, gdzie istnieje jaki$ czynnik przyczynowy, wywotujacy Odra 705 4 837 12 612 8 1038 4
objawy kliniczne, charakterystyczne dla dziatania tego czyn- ROza 72 4 81 4 74 2 93 2
nika. Krztusiec 175 10 213 13 157 13 229 5

Takie terminy, jak narazanie sie¢ (exposure) i ryzyko (ha- Nagm. zap. opon m.-rdz. 39 10 57 7 56 7 39 12
zardl sa czesto mieszane, jakoklwiek kazdy ma swoje specjalne Nagm. zap. moézgu 31 3/ 1 2
znaczenie. Chociaz termin ..ryzyko" obejmuje juz moment na- Choroba Heine-Medina 4 1 1 31 —
razania sie, jednak to ostatnie nie jest ryzykiem, czyli nie jest  Zirnnica — — — —
szkodliwe, dopdki nie zostanie udowodnione przez odpowiednie  zakazenie potogowe 27 7 21 3 42 9 349
metody badan. Trad — — — _

Czesto uzywa sie stow — ,odszkodowanie za chorobe za- Gruzlica 617 249 639 280 723 280 6,31 273
wodowg"; ot6z jedynie wtadciwe ujecie sprawy bedzie — od-  jaglica 440 451 511 512
szkodowanie za niezdolno$¢ do pracy, spowodowang choroba Twardziel — 1 1 7
zawodowa — bo pracodawca nie ma obowiazku ptaci¢ odszko-  waglik _ _. _ —
dowania za rozpoznanie 'kliniczne. Nosacizna — — — _

W dalszym ciggu artykutu podaje autor dane statystyczne, Wioénica 7 6 6 3
dotyczace Stanu New York. Liczba przypadkéw zgtoszonych Wiécieklizna 2 1 — 2
do odszkodowania w roku 1936 wynosita 1036 — przyznano Choroba Hanga _ 1 _ _
odszkodowanie 407 — odmoéwiono 629. Na pierwszym miejscu
stojg schorzenia skory — 684, dalej idg zatrucia, na koncu Choroby zakaz ne w Pollsce w czasie od dnia 19. Il
znajduje sie krzemica z 3 przypadkami, wszystkie 3 z decyzja do 15. IV. 1939 roku:
odmowng. Dalej umieszczone sg w artykule tablice, ktére po- Choroby Tycizion 12 'zré/dzieﬁ IM  Tydzied 14  Tydzien 15
dajag dane wedtug zawodoéw,; czas trwania niezdolnosci do pracy, 16" 5511 ,110-151V Y8y U- 15,1v
przyczyny odmowy przyznania odszkodowania itd.,, wreszcie Ospa
szczeg6towe dane z terenu innych Stanéw Ameryki Péinocnej. Dur brzuszny 152 16 160 11 139 13 127 12
Odszkodowania za niezdolno$¢ do pracy, spowodowane scho- Dury rzekome
rzeniami zawodowymi, sa wyptacane obecnie w 18 Stanach Dur plamisty 135 5 145 10 165 6 151 5
Ameryki Poéinocnej, a np. w stanie Wirginia obejmuja one Dur powrotny 2
tylko krzemice. Jezeli chodzi o ustawodawstwo, mozna odr6zni¢ Czerwonka 6 ! 10 1 9/ 7
trzy typy ustaw: 1) wyliczajgce schorzenia zawodowe, za ktore Ptonica 255 i 289 8 265 / 221 6
sa wyptacane odszkodowania, 2) obejmujace wszystkie scho- Ptonica 375 16 296 10 290 13 289 19
rzenia zawodowe, 3) zaliczajace schorzenia zawodowe do Odra 609 10 1185 12 444 7 367 5
uszkodzen zawodowych (zamiana w ustawie wyrazu ,wypa- Réza 77 4 88 7 67 1 88 2
dek." wyrazem ,uszkodzenie"). Krztusiec 178 9 113 8 74 11 99 8

Odpowiedzialno$¢ za choroby zawodowe, powstate przy war- Nagm. zap. opon m.-rdz. 45 6 32 4 33 7 35 6
sztacie pracy, ponosi bezwzglednie pracodawca. Wobec tego. Nagm. zap. modzgu 1 41
powinien dobra¢ sobie najbardziej fachowy personel dla zapo- Choroba Heine-Medina 1
biegania schorzeniom i wodéwczas kazda suma pieniedzy i ilos¢  Ziarnica 3
czasu poswiecona temu zagadnieniu nie bedzie 'niczym innym, Zakazenie potogowe 19 6 20 7 18 7 29 9
jak tylko madrg inwestycja, gdyz w przyszto$ci odpadng ko-  Trad
szty odszkodowan. Gruzlica 672 29/ 597 285 551 '272 498 235

W zakresie zagadnien niezdolno$ci do pracy stoi autor na Jaglica 487 434 426 292
stanowisku, ze niezdolno$¢ winna by¢ ustalana na podstawie Twardziel 2 2 3 7
kryteriow przedmiotowych, a nie na podstawie podmiotowych Waglik 11
twierdzen tego czy innego robotnika. Jezeli chodzi o postepo- Nosacizna
wanie w sprawach przyznawania odszkodowan, jak dotad, sto-  Wtos$nica
sowane s3a trzy metody: 1) przestuchanie przed komisjami prze- Wscieklizna
mystowymi, 2) postepowanie przed sadem, 3) powotanie komisy.i Choroba Hanga' 1
lekarskich. Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

(Z przegladu referatowego =zagranicznej literatury fachowej

z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok it. Nr 6. Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych).
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