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Przypadek choroby Rogerowskiej (otworu w przegrodce miedzy-

komorowej serca), rozpoznanej za zycia, rniino jej powiktania pta-

toweni zapaleniem ptuc i Swiezem, pneuniokokowem zapaleniem
wsierdzia J).

Z Kliniki dzieciecej tirawersyteku Jagiellonskiego.

Dnia 21 X 1931 przyjeto do Kliniki 6-letniego chtopczyka
J. F. (Nr. 384). Z wywiadow wynikato, ze — 'poprzednio zupetnie
zdrow —=a przed 3 tygodniami zapadt on na Swinke (zapalenie
.przyusznicy), co imato by¢ w zwigzku z zachorowaniem wrzekomo
na te sama chorobe jednego z rodzenstwa. Utrzymywata sie po-
tem goraczka skaczaca, a 'dziecko byto stabe i bladej 'Na tydzien

przed przyjeciem zauwazono, ze w ciggu dwoch dni mocz byt
czerwony, a w przeddzien chory skarzyt sie na bdél w boku
nrawym.

Stan obecny: Budowa watta, odzywienie [liChe, skora

blada, z odcieniem zdéttawym, oczyr podkrgzone, na wargach od-
cien siniczy, lekkie przymglenie przytomnosci.

W okolicy lewej przyusznicy obrzmienie nieznacznego stop-
nia, elastyczne.

Klatka piersiowa po stronie prawej stabiej oddechowo ru-
choma. Oddechow 38 na miumte. Typowe objawy witoknikowego
zapalenia dolnego ptatu ptuca prawego: wypuk. zwtaszcza w dole,

wyraznie sttumiony, szmery oskrzelowe z rzezeniami S$rednio
I drobnobankowemt, dzwiecznemu a w samem dolei szmery
ostabione.

Serce: Okolica lekko, ale wyraznie wyptiklona, uderzenie
koniuszkowe macalne w 5 miedzyzebrzu, na przestrzeni opuszki

palca, lekko podnoszgce. Sttumienie powieikszone: 3. miedzyzebrze
*Mm palca nazewuatrz linji sutkowej, prawa linja przymostkowa.
Ostuchowo nad calg okolica, ale szczegolnie silnie nad podstawo
1 nad mostkiem na wysokosci 3 zebra, styszalny gtosny i dtugi,
ostry, pitujacy szmer skurczowy. Stycha¢ go takze dobrze ztytu
klatki picrsiowrej. Tony nad wszystkiemu ujSciami sty szabne, ale
nad tetnicami stabo; zwraca w szczegoOlnoSci uwage okolicznose,
ze drugi ton nad tetnicg ptucng jest rownie staby jak nad tetnica
gtdwng. Tetno dosSC dobrze napiete | wypetnione, 144 na minute.

Brzuch powiekszony, watroba o brzegu twardym, macalna
2 palce nizej tuku; sledziona palec nizej tuku.

Cieptota w pierwszym dniu wahata sie miedzy 37.8 a 39.1
(in ano), nastepnie byty niekiedy krotkie spadki do 'Stanéw pod-
gorgczkowych, czasem nawet bezgorgczkowych lub subnoirmal-
uych, przewaznie jednak utrzymywata sie nieregularna gorgczka
zwalniajgca ze wzniesieniami siegajacemi od 39.0 do 40.4 i ze
spadkami do stanow podgoraczkowych.

Odzywienie stopniowo podupadato, to tez ciezar ciata poczat-
kowo wynoszacy 16.4, spadt w koncu na 14.1 Kkg.

Badanie krwi wykazato znaczng niedokrwisto$¢ i leukocytoze.
Hemoglobiny 50u Sahliego, 62,5%, wskazmk 0.8. Krwinek czer-
wonych 3,900.000, biatych 27.000. W mazankach iieirtrofilow pa-
teczk. 11%, wieloksztattnojadr. 66, limfocytéw 22, monocytow 1,
ciatek eozynochtonnych i zasadochtoimych 0%.

Mocz wykazywat Sladzik biatka, chlorki zmmiegjszoine.

Posiew krwi na bulionie z dma 22 X, a podobnie z dnia 5 XI.
dat pneuinokoka typu I

Naktuciem klatki piersiowej 27 X. ptynu nie wydobyto.

W dalszym przebiegu stan ptuc niewiele sie zmieniat, W sta-
nie ogolnym byty krotkotrwate polepszenia, ale naogot chory byt
coraz stabszy, bledszy, bardziej apatyczny i senny. W ostatnich
dniach powieki dolne byty nieco opuchniete; poiawiato sie drze-
nie rgk i gtowy. Zejscie nastgpito dnia 24. XI.

Rozooznanic. Od samego poczatku spostrzegania nasu-
wato sie przypuszczenie, ze mamy do czynienia z zapaleniem
wsierdzia, chory przebyt bowiem jakas chorobe zakazng, po-
taczong z obrzekami na szyi. Mogta to byC, jak rodzice podawali,

1) Wygtoszone na posiedzeniu Towarzystwa
kowskiego w dniu 9-go grudnia 1931.

swmka, ale rowniez dobrze mogto byto chodzi¢c — i to tak u cho-
rego samego jak i1 u jednego z jego rodzenstwa — o0 pneimioko-
kowe zapalenie gardta z zajeciem katowych gruczotéw. ,W ten
spcrsolb bowiem wyjasniatby sie zwigzek tej poczatkowej choroby
z zapaleniom ptuc, na ktdére chory zapadt bezpoSrednio przed
przyjeciem.

Z mozliwosScia zapalenia wsierdzia nalezato sie tern bardziej
liczy¢, ze badanie bakteriologiczne wykazywato uporczywe utrzy-
mywanie sie pneumokokdédw we krwi (patrz moj wykiad warszaw-
ski 4). Jezeli za$ dnia 23 XT Krew okazata sie jatowa, to ten
ujemny wynik badania byt, by¢ moze, jedynie dzietem przypadku.
Nie trzeba bowiem wyobraza¢ sob;e, ze pneurmokoki dostaja sie
ze zmian na zastawkach do krwi jednostajnie; przeciwnie nalezy
przyja¢, ze zmiany tylko w pewnych okresach sg obnazone,
a w innych pokryte sg nalotami wtokninowemu Po dostaniu sie do

krwi pneumokoki moga przytem szybko stamtad znikacC, jezeli
chory jest uodporniony. W tej tez mysSli nalezy uwzglednic, ze
chory nasz otrzymat w miedzyczasie czeSciowo dozylnie, a cze-

sciowo srodmiesniowo 180 cm3 surowicy swoistej.

Trzeba sobie byto jednak zadal pytanie, czy przyjecie Swiezego
zapalenia wsierdzia moze nam wytiumaczy¢C wszystkie objawy,
stwierdzane w naszym, p”zypadku ze strony serca. Otéz na pytanie
to musiato sie da¢ odpowiedz przeczaca, chociaz nie ulega watph-
wrcsci, ze ostre zapalenie wsierdzia, z jakiem spotykamy sie miano-
wicie w ciezniem zakazeniu gosccowemu tgczy sie zwykle ze zmia-
nami znpalnemi w samym miesSniu sercowym i A/ ten sposob pro-
wadzi¢ moze do ostabienia serca, do jego rozszerzenia, a w dal-
szym nastepstwie ao wzglednej niedomykalnosSci zastawek i do
pojawienia sie szmerow.

Jezeli jednak zapytamy, jak sie przedstawia w tych ostrych
zapalenlachTwsierdzia i miesnia sercowego- obraz anatomiczny i kli-
niczny, to musimy podnies¢, ze w przypadkach szybko konczgcych
sie niekorzystnie zmiany zastawek sa jeszcze bardzo nieznaczne.
Jezeli zatem mamy tam objawy niedomykalnosci, to nie jest to
wcale niedomykalnos¢ anatomiczna, ale jedynie czynnoSciowa.
Przytem prowadzace do niej ogdlne ostabienie miesnia sercowego
odbija sie w tych razach przedewszystkiem na prawej komorze
jako na stabszej z natury, a to prowadzi do tej szczegoOlnej odmiany
w zastoju w krazeniu, jaki okreslamy nazwg zastoju trdjdzielnego
(T iirk), lub, za przyktadem Francuzéw, watrebnego, ,,asystoUe
hepatitjue* ). Jest nim rzeczywiscie dotknieta w pierwszym rzedzie
watroba, w dalszym ciggu moze pojawi¢ sie puchlina brzuszna,
przeciwnie niema ogolnych obrzekéw. Uderzajace to roztozenie
zmian ttumaczy sie w ten sposob, 'ze krgzenie w zakresie brzucha
odbywa sie w warunkach odmiennych niz w reszcie ciata. Miano-
wicie powstate z wiosowatych naczyn trzew brziisznyTh zyty nie
prowadzg tu krwi wprost do zyt gtownych, iecz taczg sle w pien
zyty wrotnej, ktora w watrobie rozpada sie ponownie na naczynia
witosowate, a te dopiero stanowig poczatek zyt watrobnych wlewa-
jacych sie do zyty gtownej dolnej. Azeby krazenie w tym catym
zakresie, w ktorym krew musi przejs¢ przez dwa uktady naczyn
wtosowatych, mogto sie odbywacC prawidtowo, na to potrzepa nie-
tylko odpowiedniego popedu ze strony serca lewegoi, ,sity od tytu,
vis a tergo", ale précz tego nieodzowne jest wspomaganie tego po-
pedu od przodu przez dziatanie ssgce serca prawego. W tych wiec
warunkach, w ktdrych to dziatanie ssgace nie dopisuje, zalumzenie
odbija sie przedewszystkiem na watrobie. Moze tu chodziC o sprawy
przewlekte, jak zaroSniecie worka sercowego, zwezenie zastawki
dwudzielnej, ale moze chodzi¢ takze -0 zaburzenia rozwijajace sig
ostro, chocCby na tle przew”kiych zmian w miesSniu sercowym.
Przypadki takie opisat <3rtu er jako przeostry zastdj watroby7
(hepar cyanoticum sen moschatiforme peracutnni). Chodzito o ludzi
starszych, u ktérych po wycieczkach gorskich wystepowat nagle
znaczny obrzek watroby, potaczony z silnemu bélami, zaleznemi
od nadmiernego napiecia torebki,

Bardzo zblizony obraz miatem sposobnos$¢ spostrzegaé u dzieci
w wieku od dwéch do czterech lat w trzech przypadkach, Kktoére,
mimo ze pochodzg przewaznie z dawniejszych czasow, jednak zywo
mi stojg w pamieci, gdyz wszystkie zakonczyty sie mekorzystme
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2) W podreczniku Frankego nie znajdujemy o nirn wzmianki.
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w ciggu paru tygodni, a jeden dostat sie na stot sekcyjny. Musze
nakresli¢ ten obraz chocby krétko, gdyz nie jest czesty i skutkiem
tego mato jest znany.

Przy niezbyt wysokiej goraczce, bez wyraznych objawow
w stawach — mimo prawdopodobnie gosCcowej przyrody cierpie-
nia — rozwijajg sie szybko objawy niedomogi krazenia: cera blado-
zOttawa z odcieniem sinicy, konczyny sinawe, chtodne, przyspie-
szenie oddechdow, tetno czeste, miekkie, niepokoj, przedewszystkiem
jednak bole w brzuchu, ktorych przyczyng jest, jak to tatwo mozna
stwierdzi¢, znaczne powiekszenie watroby. Przy obmacywaniu oka-
zuje sie ona tkliwg. Sttumienie serca jest powiekszone, a nad ser-
cem stychaC obok gtuchych tonéw miekki szmer skurczowy.

Nawet przy uwzglednieniu okolicznosci, ze w zapaleniu pneu-
mokokowern, a wiec posoczniczem, mogtyby 'byC pewne nieznaczne
odchylenia od opisanego zespotu objawdw, trzeba jednak stwierdzic,
iz obraz <w naszym przypadku roznit sie od dopiero co skreslonego
w wielu kierunkach 1 to zasadniczo. Watroba byta wprawdzie po-
wiekszona, ale nie byt to ostry Dbolesny obrzek. Szmer nie byt
cichy 1 miekki, ale przeciwnie gtosny, diugi i ostry, a przytem
styszalny na znaczin cli przestrzeniach, nawet ztytu klatki pier-
siowej. Mimo wiec, ze wywiady nie dawaty pod tym wzgledem
zadnej wskazowki, musieliSmy dojs¢ do wniosku, ze chodzg o jakas$
dawniejszg, oczywiscie organiczng zmiane, za czem przemawiato
takze lekkie uwypuklenie okolicy serca (garb sercowcy). Tern samem
rozpoznanie zapalenia wsieidzia nalezato zaopatrzy¢ znakiem za-
pytania. W zadnym razie nie mozna go byto opieraC na objawach
fizycznych, stwierdzanych ze strony serca, lecz co najwyzej na do-
swiadczeniu klinieznem, wykazujgeem ogoélnie, ze na tle dawnych
wad rozwijajg sie szczegolnie ‘tatwo Swieze zmiany zapalne,
a w odniesieniu do lozwazanego przypadku prdécz tego na stwier-
dzeniu uporczywego utrzymywania sie we krwi pucumokokow, przy
obecnosci zapalenia ptuc wiokiukowego.

Przylawszy dawniejszg wade nalezato
czy chodzi o zmiane nabytg czy wrodzong.

Z wad nabytych najwiecej wchodzMg w rachube niedomykalnosc
zastawki dwudzielnej. Takze wynik przeSwietlenia rentgenowskiego
odpowiadat najlepiej temu rozpoznaniu, gdyz setce byto miernie
powiekszone i miato uksztattowanie zblizone do mitralnego. Przeciw
temu przypuszczeniu przemawiat jednak jeden szczegot w sposob
rozstrzygajacy: nigdy przez caty cigg spostrzegania nie stwierdza-
liSmy wzmocnienia drugiego tonu na tetnicg ptucng, a przeciez
objawu tego, jako wyniku choéby czeSciowego wyrownania, nie
mogtoby bezwarunkowe brakowac przy niedomykalnosci dwudzielnej.

Po wytaczeniu tej wady, a podobnie wszelkich innych naby-
tych, musiato sie dojs¢ do przyjecia wady wrodzonej. Miedzy terni
wadami znow od razu najbardziej prawdopodobnym musiat sie lam
wydawucC otwoOr w przegrodzie miedzykomorowej serca, w Sszcze-
golnosci w jej czeSci bioniastej. Rozmieszczenie szmeru zupeinie
temu odpowiadato; zgadzat sie z tern brak zaostrzenia drugiego
tonu nad tetnicg ptucng, ale przedewszystkiem odpowiadat temu
brak sinicy, talk czestej przy innych wadach wrodzonych, a wresz-
cie dobre znoszenie wady do tego stopnia, ze istnienia je; przed
zachorowaniom dziecka nikt nie podejrzewali. Rzeczywiscie wada
ta ma tylko to nastepstwo*, ze krew, wracajgca z ptuc do serca
lewego, w pewnej nieznacznej czeSci przedostaje sie przez otwor
do komory prawej — wywotujgc przy przejsciu szmer — i niepo-
trzebnie wedruje zpowrotem do ptuc. Ten ubytek musi byC zrowno-
wazony ‘'zwiekszeniem pracy serca, a wtedy zaopatrywanie ciata
w krew moze by¢ zupetnie prawidtowe, bo przeciez w sercu lewem
| tetnicy, gtdwnej znajduje sie krew czysto tetnicza.

Gdy otwdr w przegrodzie miedzy komorowuj jest jedynom zbo-
czeniem, mowimy o chorobie R o g e Towskiej. Otwodr jest zwykle
niewielki, typowo umiejscowiony w czesci btoniastej (0 czem nizej)
I wtedy witasnie szmer jest silny, a zaburzenie w krgzeniu nie-
znaczne. Nalezy doda¢, ze, jako wada odosobniona, zboczenie to
jest bardzo rzadkie. O wiele czeSciej, jak to zaraz wyjasnimy,
otwoOr w przegrodzie, lub tez mniej lub wiecej zupetne niewyksztat-
cenie przegrody, taczy sie z innemi wadami. Powiemy tylko odrazu,
ze przy duzym otworze lub braku przegrody szmer bedzie niewy-
razny, a moze go nawet brakowacC zupetnie. Zato wada #taczy sie
Z wyrazng sinicg, z powodu ktdérej zboczenie otrzymato nazwe cho-
roby niebieskiej, gdyz krew obu komor bedzie sie ze sobg mniej
lub wiecej doktadnie mieszaC, zatem zarowno tetnica ptucna jak
I gtowna zawiera¢ bedg takg witasnie krew mieszang. Szczegdlnie
czeste skojarzenie zboczen stanowi t zw. trdj-ca (,,trilogiad) F a I
| o t‘owska, ztozona ze zwezenia tetnicy ptucnej, braku przegrody
miedzykomorowej i zachowania przewodu tetniczego B ot a 1la,
taczacego prawidtowo w zyciu iptodowem tetnice gtdéwng z ptucna,
a zamykajgcego sie po urodzeniu. Pokrewnym zespotem wad jest
czwoérka Jetralogia4t F a 11otWska, w ktorej obok otworu w prze-
grodzie miedzykomorowui istnieje przetozenie naczyn gtownych
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(p. 1i.), zwezenie stozka tetniczego i tetnicy ptucnej, oraz przerost
prawego serca. Na te oba skojarzenia przypada wedtug niektorych
statystyk 68% wszystkich wrodzony cli *wad serca. CzestoSC tych
skojarzen tlumaczy sie w ten sposOb, ze znaczne zwezenie, czy
zupetne niewyksziatcenie tetnicy ptucnej, nic moze by¢ zadng miarg
wadg jedyna, krew bowiem wiptywajgca do serca prawego musi
mieC jakie$ ujScie. Znajduje je albo tg droga, ze przez niewyksztat-
cong przegrode rniedzykomorowg przechodzi do komory lewej,
a stad wraz z krwig tetniczg ao aorty, z ktorej przez utrzymany
przewoOd tetniczy Botalla dostaje sie takze do rozgatezien tetnicy
ptucnej, albo tez, — co zresztg w wynikach wychodzi na jedno —
w ten sposoéb, ze przegroda jest wprawdzie, z wyjatkiem btoniastej
przyterniczej czesci, catkowicie wyksztatcona, ale wspolnym pien
tetniczy, ktdéry sie nie podzielit na tetnice gtowng i ptucna, siedzi
okrakiem nad gdérnym brzegiem przegrody i otrzymuje krew za-
rowno z lewej jak i prawej komory.

Do zrozumienia powstawania wrodzonych wad serca konieczne
jest zapoznanie sie przynajmniej z gtownemi rysami rozwoju pto-
dowego tego narzadu. Bedzie to tern bardziej wskazane, ze w pod-
recznikach  patotogji szczegoOtowej, nawet bardzo obszernych
(zobacz np. artykut He ch ta lub Stoi tego), opisy doty-
czac© tej sprawy nic grzeszg wcale jasnoScig. Trzeba wiec
siegna¢C do /podrecznikow embrjologji, takich jak podrecznik
FischeFa lub lepiej jeszcze do duzego, zbiorowego dzieta Kc i-
beTa 1 MalTa z artykutem T andlera Na tych wtasnie zro-
dtach opieram nastepujacy opis, ograniczajacy sie zresztg tylko
do poruszonych powyzej wad i pomijajagcy nieistotne szczegoOty.

Serce cztowieka tworzy pierwotnie jedng cowe, przechodzi wiec
wtedy przez ten okres rozwoju, na ktorym zatrzymuje sie na stale
u ryb. Poniewaz u wejScia do worka osierdziowego, a podobnie
u wyjscia jest ono silnie umocowane, a bardzo szybko roSnie, zatem
wygina sie i przybiera posta¢ esowatej petli. Cze$S¢ przedsionkowa—
wspolna, gdyz nie jest ieszoze podzielona na przedsionek prawy
I lewy —mpierwotnie lezgca najnizej, zatem najdalej w Kkierunku
ogonowym, przesuwu sie ku gorze i lezy poza czeScig komarowa.
Na czesci komorowuj ktoérej czesc tylng, po odkrojeniu przedniej
cieciem pionowem, widzimy na rycinie 1, rozr6zni¢ mozemy ramig

otwor przedfeionkowo-
komorewy wspolny

przegroda miedzyko-_ | \
morowa-pierwotna /Jp

/ / - j - komora lewa
komora prawa - -fe/ J /

otwdr iniedzykomo-
rowy pierwotny

Ryc. 1.

lewe, zstepujace (na rycinie po stronie prawej) jako w zasadzie
zawigzek komory lewej 1 stanowigce zawigzek komory prawej
ramie wstepujace, przechodzace ku gorze w t. zw. opuszke serca
(Imlbiis cordis) i wspdlny pien tetniczy (iruncus cirteriosus commu-
nis). W gornej czeSci ramienia zstepujacego widzimy otwor, przy-
pominajacy dwie ztozone litery T:1 1 Jego ksztatt ttumaczy
sie tern, ze z dwoch stron przez bujanie wytworzyty sie tu podu-
szeczki Srodsierdziowe. Szczelina ta, to wspolny otwdr przedsion-
kowo-komorowy. Jak z tego wynika, -wspolny przedsionek oddaje
pierwotnie swg zawartoSC jedynie do zawigzku komory lewej, a od
komory prawej lezy daleko, a jeszcze do tego oddzielony jest od
niej przegroda, Kktora sie utworzyta przez ostre zagiecie miedzy
ramieniem zstepujgcem a wstepujgcemu Na przekroju przegroda ta
przedstawia sie lako ostroga, w ktorej przylegajace do siebie Sciany
obu namion zlaty sie ze sobg i ktdora pozostawita otworem Dota-
czenie miedzy komorami tylko w czesSci dolnej. Jest to przegroda
imedzykomoTowa pierwotna i otwor miedzykomorowy pierwotny.
Stosunki te nie moga zadng miarg pozosta¢c w tym stanie;
inaczej po podziale 'Wspdlnego przedsionka na prawy . lewy oba
otwieratyby sie do komory lewej, a znow tetnica gtowna i ptucna,
powstajagce z podiuznego podziatu wspdlnego' pnia tetniczego, mu-
siatyby wychodzi¢ obie z komory prawej. Nastepujg tez istotnie,
zanim sie dokonajg te podziaty, wazne przesuniecia, pewnego ro-
dzaju kontredans wszystkich tych czesSci, przyczem punktem S$rod-
kowym zmian jest otwdr w nowej przegrodzie (otwor, ktorego
istnienie przyjelismy w naszym przypadku) i dopiero przez jego
zamkniecie budowa serca otrzymuje ostateczne wykonczenie.
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lak widzimtf na rycinie 2 pierwotna przegroda, rozdzielajgca
komory od gory, zanikta, a w jej miejsce wyrosta nowa, pozo-
stajgca juz na stale, a wychodzaca z okolicy koniuszka serca od
dotu 1 posuwajgca sie ku gorze. Wspolny otwdr przedsionkowo-ko-
tnorowy moze sie teraz przesungC ku stronie prawej i wkroczy¢
czesciowo w zakres prawej komory. Nowa przegroda miedzyko-

yrzegroda opuszki

przegroda
miedzykomorowa

Ryc. 2

morowa kieruje sie swg krawedzig ku temu otworowi — nieco
zresztag wiecej ku prawej jego stronie — i rozdziela go wkoiicu na
dwie czesci przez to, ze zrasta sie ze wspomnianemi poduszkami
srodsierdziowemi, ktore sie takze miedzy sobg taczg. Pow;staja
wiec, jak to jest widoczne na rycinie 3, dwa otwory przedsionkowo-
komorowe, lewy i prawy, a pomewaz réwnoczeSnie odbywa sie
przez wytworzenie przegrod podziat wspdlnego przedsionka na
prawy i lewy, zatem w ten sposOb powstaje potgczenie kazdego
przedsionka z roéwnoimienng komora, I

przegroda otwor miedzy-
opuszki komorowy
otwor przedsion- otwor przedsion-
kowokomorowy kowokomorowy
prawy lewly
Ryc. a.

Ryciny 1—3. Schematyczne przedstawienie przesuwania sie wspol-
nego otworu przedsionkowo-komorowego oraz rozwoju przegrody
miedzykomorowej i przegrody opuszkowej wedtug Borna.

Na rycinie 2 zaznaczone jest, zc takze w opuszce serca i wspol-
nym pniu tetniczym wytwarza sie rownoczesnie przegroda, ktora
przygotowuje rozdziat na poOzniejszy stozek tetniczy lewy i prawy,
oraz na tetnice gtowng i ptucng. Przegroda ta zmierza znow Kku
wspolnemu otworowi przedsionkowo-komorowemu, co zapewnia
prawidtowe osadzenie z jednej jej strony tetnicy gtownej na ko-
morze lewej, a z drugiej ptucnej na prawej, jak to jest uwidocz-

nione na ryc. 2 i 3.

Trzeba ipodnie$C, ze bezmata cata przegroda miedzykomorowa,
ktora, jak widzieliSmy, wyrasta ze sciany komoér, ma, podobnie jak
ta ostatnia, utkanie miesne. Ale jednak ta nieznaczna jej czesc,
ktora, schodzac z goryr od wspolnego pnia tetniczego, zamyka osta-
tecznie otwdr miedzykomorowy, zaznaczony na rycinach 3 i 4,
musi mie¢, podobnie jak sam pien tetniczy, budowe czysto laczno-
tkankowg. Ta witasnie cze$S¢ stanowi przegrode bitoniasta, a jej nie-
wykonczenie nosi nazwe choroby Rogerowskie,].

W bezposSredniem sgsiedztwie tego weztowego punktu budowy
serca, w zwigzku z zawita przyrodg zmian, jakie sie tutaj odby-
wajg, moga sie oczywiscie tatwo wytworzyC¢ inne jeszcze zaktoce-
nia prawidiowego rozwoju. 1 tak gtowny pien tetniczy moze sig
podzieli¢ na dwie nierowne czesci. Zwykle w takim razie; na tetnice
ptucng przypada czeS¢ mniejsza, tub powstaje ona jedynie jako
petny postronek, co okreslamy jako zwezenie mb niedroznosc¢ tego
naczynia. O nastepstwach tej wady byta juz mowa. Pien tetniczy
moze zreszta pozostaé¢ niepodzielony i wychodzi¢ z obu komor,
0 czem juz takze poprzednio nadmienitem. Wreszcie z ryciny 4
1 ze stosunkow, ktdore sie takze pédzniej na state utrzymujg, wynika
jasno, ze tetnica gtdéwna i ptucna Kkrzyzujg sig, co na rycinie za-
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znaczone jest. strzatkami, i okrecaja sie wzajemnie koto siebie;
w gorze znajdujemy mianowicie na przodzie tetnice gtowng, a w dote,
przysercowo. przeciwnie ptucng. Wynika z tego, ze przegroda,
ktora sie wytwarza we wspolnym pniu tetniczym i ktora nastepnie
doprowadza ten pien do podziatu na dwa gtowne naczynia, musi
mieC przebieg spiralny. W goOrze ma ona potozenie poprzeczne,
czyli lezy w ptaszczyznie czotowej, majgc przed sobg tetnice gtow-
ng, a za sobg ptucng. Gdy za$ na nig bedziemy spogladali z gory
I gdy bedziemy wraz z nig- zstepowali z géry na dot, zatem doser-
ccwo, t j. w kierunku przeciwnym niz prad krwi, to zmieniaC be-

tetnica ptucna
tetnioa gtowna - —
przegroda miedzy

, N tetnica gtdwn
otwor ¢ a9 4

tniedzykomorow | ptucm
AL, ujscie te-
tnicze lewe
otwor przed otwor
fcionkowo- - rzediion-
komorowy nioal\rlgwgl-
prawy lewy
"komora
komora ” Jewa
prawa
przegroda
miedzykomorowa
Ryc. 4
Serce ludzkiego ptodu majacego 7.5 mm diugosci karkowoposlacl-

kowej wedtug Kollmanna

dzie ona potozenie w kierunku wskazéwek zegara, w potowie drogi
mie¢ bedzie kierunek strzatkowy, przedniotylny, przyczem tetnica
ptucna lezeC bedzie po stronie iewej, a gtdwna pa prawej, a wkoncu,
przy samem sercu, bedzie zndéw przebiegaC poprzecznie, z Czego
wynika, ze skrecita sie ona ogdtem o 180° ale teraz tetnica ptucna
leze¢ bedzie przed nig, a gtowna za nig. Ot6z, jezeli przegroda
W pniu tetniczym wspélnymi wytworzy sie nie okazujac tego spiral-
nego skrecenia przy zstepowaniu wdot, zatem jezeli w catym prze-
biegu na przodzie od niej lezeC bedzie tetnica gtowna, a wtyle
ptucna, w takim razie tetnica gtownia bedzie wychodzita z komory
prawej, a ptucna z lewej. W ten sposob powstaw przetozenie gtow-
nych naczyn, transposiilo vasorum. Dodani, ze wada ta sprowadza
bardzo powazne zaburzenia, nie dajace Sie pogodzi¢ z diuzszem
zyciem, ale znow w wyjatkowych przypadkach moze by¢ w zupet-
nosci wyrownana odwrotnem potozeniem komor (situs inyersus yen-
triculonim).

Wszystkie te skojarzenia wad, chociaz dosyC czesto zdarzajgce
SR, byty jednak w naszym przypadku nieprawdopodobne ze wzgledu
na brak wszelkich objawoéw przed zachorowaniem dziecka, w szcze-
golnosci na brak sinicy. PozostaliSmy zatem przy rozpoznaniu czy-
stej choroby Rogerowskiej.

Badanie posSmiertne potwierdzito to rozpoznanie w catej peini.
Gtwor lezat w czesSci btoniastej 1 byt wielkosci przekroili ziarnka
grochu. Nalezy podnies¢, ze lezy on z reguty wysoko, w bliskosci
ujs¢ tetniczych i ze ze strony prawei zakrywa go jeden z ptatkow
zastawki trdjdzielnej. To tez w preparacie zachowanym w Zakta-
dzie anatomji patologicznej (Nr. 75, krazenie) ptatek ten, po prze-
cieciu nitek Seiegnistych musiano unies¢ w gore, aby widok na
otwor odstoni¢. Zastawki dwudzielna i potksiezycowa tetnicy ptuc-
nej okazywaty na brzegu szereg drobnych brodawek, w Kktorych
po roztarciu na szkietku mozna byto wykaza¢ ogromne ilosci zia-
renkowcow, odpowiadajgcych ksztattem pneumokokom. Serce byto
przeroste 1 rozszerzone. W dolnym ptacie ptuca prawego zmiany
zapalne czeSciowo przechodzgce w stwardnienie. Rozsiane zmiany
zapalne w ptucu lewem. Tak ze zmian zastawkowych jak i z ptuc-
nych wyhodowano pneumokoka typu I. W ptucach byty proécz
zmian zapalnych zmiany odpowiadajgce zawatom krwotocznym, co
sie¢ ttumaczyto nanoszeniem do rozgatezien tetnicy ptucnei skrze-
pow, ktore sie odrywaty ze zmian zapalnych na zastawkach, Mogty
one pochodzi¢ ze zastawek potksiezycowych tetnicy ptucnej, ale
takze ze zastawki dwnidziehiej; skrzepy z tej ostatniej mogty mia-
nowicie przedostawaC sie do serca prawego przez otwér w prze-
grodzie miedzykomorowel.
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Czy przejsScie zapalenia wtoknikowego ptuc w stwardnienie 'byto
w naszym przypadku w jakim$s zwigzku z wadg serca lub zapale-
niem wsierdzia, trudno rozstrzygac, gdyz, chociaz rzadkie u dziecka,
zejScie 10 jest mozliwe takze bez takich usposabiajgcych przyczyn.

PisSmiennictwo:
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Flora bakteryjna w zapaleniach ptuc u dzieci
typow pneumokokow.

Pediatrycznej U. W. (Dyrektor: Prof. M. Michato-
I Panstwowego Zaktadu Higjeny, Dziat Bakterjologji (Dy-
rektor: Prof. L. Hirszfeld).

z uwzglednieniem

Z Kliniki
wicz)

Omawiajgc bakterjologje zapalenia .ptuc nalezy mie¢ na wzgle-
dzie dwie postacie tego cierpienia:

a) zapalenia ptuc ptatowe,

b) zapalenia ptuc zrazikowe.

Zapalenia ptuc ptatowe/jak wykazuja badania, przeprowadzone
na bardzo duzym materiale, gtownie przez amerykanskich badaczy
(Avcry, Chickering, Cole, Doclicz, Cccii Batdwiti, Larsen) w 95%
wszystkich przypadkow byty wywotywane przez pneumokoki.
Pneumokoki zatem moznaby witasciwie uznaC za swoisty zarazek,
wywotujagcy to schorzenie. Co do innych drobnoustrojow, spoty-
kanych w zapalemach ptuc, na pierwszem miejscu nalezy postawic
paciorkowce hemolizujgce, a nastepnie pateczki influency, pat.
Friedlandera 1 gronkowece.

Zrazikowa zapalenie ptuc wywotujg tez w duzym odsetku
pneumokoki. Jak wykazujg badania Mc. Clellanda u dorostych
w zrazikowem zapalenm ptuc po grypie w 75% wszystkich przypad-
kow wykrywano pneumokoki. Natomiast, jak wynika z badan innych
autoréow, np. Dwiue 1la, pneumokoki spotyka sie stosunkowo
rzadziej. Wedtug tego autora najczeSciej spotykano paciorkowce
hemolizujgce, pat. influency i gronkowce. Oczywiscie, ze czestosc
wystepowania tych lub innych drobnoustrojow w zrazikowem za-
paleniu ptuc zalezy od charakteru epidemii i okresu, w ktorym te
badania przeprowadzano. W kazdym razie w zrazikowem zapa-

leniu ptuc pneumokoki zwykle odgrywajag wazng role 1 spotyka
sie Je przynajmniej w 50 — 60% przypadkow.
Jak wykazaty badania Neufelda i liaendla, pneumokoki

pod wzgledem antftgen-owym dzielg sie na 3 typy, — ktore zostaty®
oznaczone rzymska numeracja I, Il, Ill, — i grupe 1V, oznaczong
y&edtug zalecen Komitetu statego prz.y Lidze Narodow, jako grupe
X. Grupa ta sktada sie z pneumokokow niejednolitych pod wzgle-
dem antygenowyun, ktorych na zasadzie odczynow' serologicznych
nie mozna zaliczy¢ do zadnego z pierwszych trzech typow, i

Badania pneumokokéw grupy IV, wykonane ostatnio przez
Cooper Edwardsa 1 Rosensteina, wykazaty, ze pneumokoki tej
grupy, posiadajg tendencje do- zrézniczkowania sie w pewne typy?
serologiczne. Badacze ci podzielitl grupe IV pneumokokow na 29
typow serologicznych, ktére zostaty oznaczone rzymskg numeracja
od IV. do XXXII.

Jak wykazatyr badania Avery‘ego, Dochcz‘a i Beidelbergera, po-
dziat na typy pneumokokow zalezy od subsiancyj weglowodanowych,
zawartych w otoczce pneumokokow. Strukture chemiczng substan-
cyj weglowodanowych 3 pierwszych typéw ustalono dzieki obszer-
nym pracom Heidelbergora i Goebla. Natomiast substancje weglowo-
danowe dla grupy IV zostaty wyodrebnione dopiero ostatnio i1 zba-
dane przez Heidelbergera i Kendella.

Nalezy zaznaczy¢, ze pod wzgledem antygenowym substancje
biatkowe roznyxti typoéw pneumokokow nie réznig sie miedzy” soba.
W tym wypadku mamy do czymienia z niezmiernie ciekawem zja-
wiskiem biologicznem: na jednakowem podtozu biatkowem zroznicz-
kowaty sie substancje weglowodanowe, od Kktorych istnienia za-
lezny jest podziat na typy.
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Substancje weglowodanowe, wyodrebnione z komorki bakteryj-
nej, reaguja swoiscie z surowicami homologicznymi, dajac dodatnie
odczyny odchylenia dopetniacza 1 precypitacji, natomiast nie po-
siadajg zdolnosci wywotywania przeciwciat.

Substancje weglowodanowe moga by¢ wydzielane do otaczajg-
cego srodowiska, a zatem mozemy je znalez¢ w ptynnych hodowlach
I w cieczach zakazonego ustroju. Stad powstata ich nazwa: swoiste
substancje rozpuszczalne. Mozna je zatem wykry¢ w plwocinie,
we krwi, w moczu, w ptynie modézgowo-rdzeniowym. Substancje te
nie posiadajg witasnosci jadowitych i wprowadzone do organizmu
zwierzecego nawet ,w duzych ilosciach nie wywotujg objawdéw cho-
robowych. Jednakze w ustroju zakazonym posiadajg one wiasnosci
agresyn, wykazujac wybitne dziatanie przeciwfagocytarnc.

Ostatnie badania Tilleta, Goebla i Avery‘ego stwierdzity, ze
w komodrce pneumokokow istniejg jeszcze inne substancje weglowo-
danowe, posiadajgce podobnie jak 1 substancje biatkowe witasnoscl
gatunkowe. Substancje te zostaty nazwane substancjami C. Spotyka
sie je we wszystkich typach pneumokokow w stosunkowo matych
ilosciach, znajdujg sie one w samej komdrce drobnoustrojow, a me
w otoczce, ak weglowodany, swoiste dla typu.

W zjadliwosci pneumokokow najwazniejsza
substancje weglowodanowe, zawarte w ich otoczce. | tak kolonja
pneumokokéw o wyraznymi zarysie, posiadajgca powierzchnie
gtadka, jest kolonjg pneumokokow zjadliwych (smooth), posiada-
jacych dobrze rozwinietg otoczke. Natomiast kolcuje pneumoko-
koéw, pozbawionyoh otoczki, a tern samem nie zawierajacych sub-
stancyj weglowodanowych, posiadajg powierzchnie szorstkg w nie-
regularnymi zarycie, sg to pneumokoki niezjadliyve (rough).

U Judz. zdrowych naogoét rzadko spotyka sie pneumokoki typu
I i Il, najczeSciej natomiast spotykamy grupe IV.

W pfatowem zapaleniu ptuc u doroslymh spotyTa sie najczesciej
typ I. - 1L pneumokokdéw, wystepujg one mniej wiecej w 70% wszyst-
Kich przypadkow.

Natomiast u dzieci, jak zaznacza Mitchell,
sciej grupa IV. pneumokokow.

R. Wesllund zestawita porownawczo czesto$¢ wystepowa-
nia roznych typoéw pneumokokdéw" yw ptatowem zapaleniu ptuc u do-

role odgrywaja

wystepuje cze-

rostych i1 dzieci, przyczem podane odseftki zostaty" obliczone
sSrednio:
dorosli: dzieci:
1552 przyp. 401 przyp.

Typ L 36,0% 20,0%

Typ Il 28,0% 11,0%

Typ . 13,0% 8,0%

Grupa IV. 23,0% 55,0%
Zestawienia te zostaty® dokonane na podstawce prac: Dochez‘,

Giellcsp)e‘a, Coleki, Avery‘ego, Chickering‘a, Ceciha i Larseiha nad
zapaleniem plac u dorostych, oraz prac Lymiha, WebstePa, 1J:sekia,
PeaseP, MitchellP, Hartley‘a nad zapaleniem ptuc u dzieci.

Inny zupeinie stosunek tymow pneumokokoéw znajdujemy
w przebiegu zrazikowego zapalenia ptuc. Gundel 1 Linden
w zrazikowem zapaleniu ptuc u dorostych znaidywah:
byp L 2%
Typ Il 6%
Typ L. 22%
Grupa IV. 70%
Inni badacze: Trask, O ‘Donovan, Moore Beebe, wr zraziko-

wem zapaleniulptuc znajdywali prawie wytgcznie grupe IV pneti-
mokokow.

Amerykanski badacz Lyon u 99 dzieci, chorych na ptatowe
zapalenie ptuc znajdywat pneumokoki:

typ 1 pneumokoka u 29 dzieci
I ,, y 3
1 * , 7
grupyX (1V) ” . 38

paciorkowce u 7 dzieci, a w 15 przypadkach nie znalazt drobno-
ustrojow.

Niektorzy badacze (Trask, O‘Donovan Moore i Bee-
be) znajdywali typ | i Il-gi pneumokoka tylko w ptatowem zapa-
leniu ptuc, nigdy zas w zrazikowem. Natomiast czesto u ludzi zdro-
wych, ktorzy® stykajg sie z chorymi na zapalenie ptuc, spotyka
sie pneumokoki grupy X. Ten sam szczep wykrywamy" u dziee.,
chorych na zrazikowe zapalenie ptuc i1 niezyty oskrzeli.

'Tak Wollstein i Benson u 50 dzieci w zrazikowem za-
paleniu ptuc znalezli:
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Pneumokoki typul w 8% przypadkow Do aglutynacji uzywaliSmy 24-godzinnej hodowli, ktdérg od-
LN L 12% wirowywano, a nastepnie zawieszano w nieduzej iloSci rozczynu
. N ., 0% ., soli fizjologicznej przyczem brano taka proporcje, ze osad z jed-
grupy X (1V) , 60% nej probdéwki, zawierajgcej 10 cm3 buljonu, zawieszano w 2 ern

Wyzej wspomniany badacz (Lyon) w zrazikowem
ptuc u 52 dzieci znalazi:

zapalenia

Pneumokoki typu I
" 1 “

N HI * 2
grupy X (1V) , 20
9

5

w 3 przypadkach
>» 2

paciorkowce .
gronkowce
szczep nieznany

1111 77

Takie same wyniki w zrazikowem zapaleniu
Park, Plummer, Raja iShulz

Z polskich badaczy tylko L. Rozenblum prébowata okre-
slic typy pneumokokow spotykanych najczesciej w Polsce w prze-
biegu schorzen drog oddechowych. Jednakze wyhodowanych pneu-
mokokoéw me udato sie jej zaliczy¢ do zadnej z okreslonych grup
I dochodz; ona do wmiosku, ze ogoirne przyjeta klasyfikacja pneu-
mokokow me da sie zastosowaé¢ do szczepoéw spotykanych
w Polsce.

plu¢ otrzymali

L Badania witasne.

Badania roli pneumokokéw w zapaleniach ptuc u dzieci rozpo-
czeliSmy jesienig 1929 roku. Rola tej flory bakteryjnej i jej stosunek
do sprawy zapalen ptuc nie zostaty do chwili obecnej nalezycie
wysSwietlone w pismiennictwie polskiem. Wobec tego przystgpilismy
do znadania tego zagadnienia na materjale Kliniki Pedjatrycznei
U. W,, a badania bakterjologiczne byly wykonane w Panstwowym
Zaktadzie Higjeny (Dziat Bakterjologji 1 Medycyny Doswiad-
czalnej).

Doniesienie pierwsze o wynikach byto ogtoszone na IIDcim
Zjezdzie Towarzystwa Mikrohiologuw 1 Epidemiologéw polskich
w Krakowie w 1930 r .(referent J. Kolago), a nastepne spostrze-
zenia byty zakomunikowane na posiedzeniu, Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego w Warszawie w dniu 21 I. 1931 r. p. t. ,Prace do-
Swiadczalne nad zapaleniem ptuc U dzieci'4d(J. Kolago, F. Prze-
smycki, R Stankiewicz L. Zmigry der owa), przy-
czeni sprawe ,Ftjologji zapalen ptuc* omawiat F. Przes my c ki,
a R Stankiewicz przytaczat ,Badania nad florg bakteryjng
w zapaleniach ptuc u dzieci z uwzglednieniem typoéw pneumokokow#4

W celu okreSlenia flory bakteryjnej u dzieci chorych na zapa-
lenie ptuc, dokonywalismy:

1) badan tresci migzszu ptucnego, otrzymanego drogg bezpo-
sredniego naktucia i aspiracji cieczy z ogniska zapalnego in vivo *).

2) badan ropy z optucnej, osierdzia, ptynu mozgowo-rdze-
*niowe&o.

3) posiewow krwi w przypadkach zapalen pluc.

Przy badaniu materjatu stosowaliSmy nastepujacag technike:

Rope albo treS¢ migzszu ptucnego, otrzymanego przez naktu-
cie, posiewaliSmy na buljon pneumokokowy, buljon z cukrem gro-
nowym i ptytke agaru z krwig. Nalezy zaznaczyC, ze agar zawie-
rat 10% krwi konskiej. JednoczeSnie przygotowano bezposSrednie
preparaty. Po 24 godzinach pobytu w cieplarce materjatu posia-
nego na bnljonie i ptytkach, otrzymywaliSmy wzrost drobnoustro-
jow. Jezeli wyrastaty nam pneumokoki, to na buljome prieumoko-

kowym otrzymywat:Smy jednolity delikatny met, a na agarze
z krwig ptaskie, czarne kotonje, wytwarzajgce methemoglobine,
Czystos¢ hodowli ptynnych sprawdzaliSmy przy pomocy prepa-

ratu. Jezeli stwierdzono tylko pneumokoki, to robiliSmy rozcien-
czenie w buijonie pneumokokowym 1/100, 1/1000 w* celu zastrzy-
kiwania myszom do otrzewnej po 0,5 cnilodpowiedniego rozcien-
ezen a, aby okresli¢c zjadliwos¢ wyhodowanego szczepu.

Przy zjadliwych prieumokokach myszka padaty pol24—48 godz.
Kazdg myszke poddawano sekcji 1 robiono posiewy z krwi dla
stwierdzenia obecnosci pneumokokow.

Kazdy szczep wyhodowanych pneumokokéw, celem zidentyfi-
kowania poddawano probie rozpuszczania w zo6tci. W tym celu do
1 cnr 24-godzinnej hodowli na buijonie pneumokokowym doda-
wano 0,1 cm3 jatowej zotci wotowej. Zwykle otrzymywano zupetne
przeswietlenie hodowli iuz po 10 minutach.

Oprocz tego wykonywano odczyny aglutynacyjne i precypita-
cyjn© z surowicami amerykanskiemu nadestanemi nam dzieki
uprzejmosci p. Kirkbride.

0 Metoda polecona w 1883 r. przez Leydena, a ostatnio w 1928
roku przez Dufourta i Sedalliana.

soli. Surowice rozcienczano rozczynem fizjologicznym soli, roz-
poczynajac rozcienczenia od 1/5 gdyz miano nadestanych nam
surowic wynosito, dla typu I-go — 1/20; dla typu li-go — 1/10;
I dla typu I — 1/40.

Do 0,5 cm3 rozcienczonej surowicy dodawano po 3 krople
zawuesiny. Statywy trzymano w cieplarce w t 37° w ciggu 24
godzin i nastepnie odczytywano wynik.

Wynik aglutynacji potwierdzaliSmy przy pomocy precypitacji,

do ktorej uzywano zwykle ‘buljonu 24 godz. hodowli po usu-
nieciu drobnoustrojow przez wirowanie. Buljon ten do proby
byt rozcienczany 1/10. Odczyn precypitacyjny wykonywalismy

w ten sposéb, ze do cienkich probowek dodawano po 0,2 cm3
nierozcienczonej surowicy typu I, Il 1 Il i nastepne wlewano
ostroznie pu Sciance przy pomocy pipety pasteurowskiej odpo-
wiednio rozcienczony buljon w ten sposob, aby miedzy ptynami
wytworzyta sie wyrazna granica. Wystepujacy pierScien w miej-
scu zetkniecia sie ptynu wskazywat odczyn precypitacyjny do-
datni, Wyniki precypitacji zwykle pokrywaty sie z wynikami
aglutynacji.

Ogodtem do dnia dzisiejszego dokonaliSmy 143 posiewow, przy-
czern wyniki dodatnie osiggnelismy w 95 przypadkach (66,4%).

Najwiekszg liczbe wynikow ujemnych otrzymalismy przy ba-
daniu tresSci, uzyskanej zaponiocg nakiucia ogniska zapalnego
w ptucach i aspiracji cieczy. Powyzsze zjawusko mozna wyttu-
maczy¢ do pewnego stopnia osobliwosScig zmian anaiomo-patolo-
gicznych, jakie spostrzegamy w zrazikowem  zapaleniu
u dzieci. A mianowicie w przewazajacej liczbie przypadkow
ogniska zapalne w ptucach u dzieci sg drobne lub tez rozproszone.
Jezeli dokona¢ nakiucia migzszu ptucnego, to niezawsze mamy
pewnos$¢, czy aspirowano ciecz pochodzi z ogniska zapalnego,
czy tez z sgsiedniej tkanki niezmienionej. Tern sie ttumaczy duzy
odsetek ujemnych wynikow badania bakterjologicznego cieczy
z ogniska zapalnego.

W wyniku naszych spostrzezen otrzymaliSmy nastepujace ro-

dluc

dzaje bakteryj przy Dbadaniu materjatu w zapaleniach ptuc

u dzieci:
Pneumokok’ w 73 przyp. (76,5%)
Paciorkowce - 10 ,  (10,6%)
Pateczki Pfeiffera w 4, (4.2%)
Gronkowce . 4 (4,2%)
Pneumokoki + gronkowce T (1%)
PiteumoKoki + pat. Pfeiffera w2, (2,1%)
Pat. otoczkowa niezidentyfikowana 1 . (1%)

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze wiekszo$¢ zakazen
ptucnych u dzieci wywotywaty pneumokoki (76,8%). Wyniki,
otrzymane przez nas, zgadzajg sie ze spostrzezeniami innych ba-
daczy w zapaleniach ptuc u dzieci. Tak Dufourti S¢dallian
w zapaleniach ptuc u dzieci znajdywali pneumokoki w 51% przy-
padkow; Adam u niemowlagt znajdywat pneumokoki nawet
w 80%, a Engel w 60% przypadkow.

2. Rodzaj arobnoustrojow a postacie kliniczne zapalen ptuc u dzieci.

Badajac flore bakteryjng w zapaleniach ptuc u dzieci stale
zwracaliSmy uwage, z jakiego rodzaju zapaleniem ptuc mamy do
czynienia. A mianowicie, czy to jest zapalenie ptuc ptatowe
(wloknikowe, zrazowe), czy tez odoskrzelikowe (zrazikowe); da-
lej czy zrazikowe zapalenie ptuc powitato jako powiktanie grypy,
a wiec grypowe, czy tez jest nastepstwem odry lub krztusca.
Przytem zaznaczyC nalezy, ze zrazikowe zapalenia ptuc stanowny
najczestszg postac¢ kliniczng zapalen ptuc u dzieci, z jakiemi ime-
liSmy do czynienia w okresie badan. W kazdei z wyszczegdélnio-
nych postaci zapalen ptuc starahsmy sie wyodrebni¢ rodzaj za-
razka.

Nize]j przytoczone zestawienie przedstawia wyniki tych badan:

Tostao kliniezua zapalen phuc

Rodzg) zarazka Platone G’3pone po odrze polaztu
Pneumokoki 14 49 8 2
Paciorkowce 2 6 1 1
Pateczki Pfeiffera — 2 1 1
Gronkowce — 3 1 —
Pneumokoki -f gronkowce - 1 — -
Pneumokoki + pat. Pfeiffera — 2 — -
Pat. otoczkowa niezidentyfikowana — I — —
Razem 16 64 1 4
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Z powyzszego zestawienia wynika, ze w przewazajace] liczbie
przypadkdéw (79; mieliSmy do czynienia ze zrazikuwem zapaleniem
ptuc, ktore jest wiasciwe okresowi wczesnego dziecinstwa do lat
3-cli. Ptatowe bowiem zapalenia ptuc u dzieci spotykamy rzadko
w tym okresie zycia, dlatego tez spostrzegaliSmy niewielkyg liczbe
przypadkow (16) tej postaci Kklinicznej.

Niemniej przeto zarowno w ptatowem, jak i w zrazikowem
zapaleniu ptuc u dzieci najczesciej wykrywalisSmy pneumokoki,
jak to wynika z zataczonego zestawienia (patrz rubryke poziomg).

A wiec zrazikowe zapalenia ptuc niezaleznie od postaci Kkli-

nicznej (grypowe, poodrowe, po krztuScu) wywotuje pneumokok
w przewazajacej liczbie przypadkow.
Wyniki otrzymane przez nas zgodne sg z wynikami amery-

kanskich badaczy, a zarazem przeczg utartym poglgdom dawnym.
Dawniej sadzono, ze pewne zarazki wywotujg okreSlone postacie
zapalenia ptuc. A wiec pneumokoki najczeSciej wywotujg ptatowe
(wtoknikowe) zapalenie ptuc, rzadziej zrazikowe (odoskrzelikowe)
zapalenie; natomiast paciorkowiec, pat. Pfeiffera  gronkowce ja-
koby najczesSciej wywotuja zrazikowe (ogniskowe) zapalenie ptuc.
Na podstawie wspoOtczesnych badan wiemy, ze tak nie jest. A mia-
nowicie pneumokoki mogag wywotaé zaréwno ptatowe (wiokni-
kowe), jak i zrazikowe zapalenie ptuc, jak to potwierdzajg, miedzy
innemi, i spostrzezenia nasze. Blizsza analiza tego zjawiska wy-
kazuje, ze im dziecko jest miodsze, tern czesSciej pneumokoki wy-
wotujg ogniskowe zapalenie ptuc, rzadziej natomiast wioknikowe
(krupowe). Zatem istota zagadnienia polega na tein, ze ten sam
zarazek (pneumokok) u niemowlat i dzieci wywotuje odimienng po-
staC zapalenia ptuc: a mianowicie przewaznie u niemowlgt i drob-

nych dzieci — zrazikowe zapalenie ptuc, tymczasem w okresie
pozniejszym i u dorostych — pneumokok wywotuje zapalenie
wioknikowe. Spotykane rdézne postacie zapalen piuc w roznych

okresach zycia zdajg sie przemawiaC za tern, ze u ludzi nie wiek
wptywa na postaC kliniczng zapalenia ptuc, lecz witasciwosci iinu-
ncbiologicznc ustroju. Tak np. noworodki i niemowleta do 3-ch
miesiecy przewaznie s3g niewrazliwe na zakazenie pneumokokowe
dzieki temu, ze posiadajg wrodzong odporno$¢, nabytg od matki.

3. Zarazki zapalenia plac a wiek dzieci.

W badaniach witasnych staraliSmy sie udowodni¢ na podsta-
wie spostrzezen klinicznych, ze w miare wieku dziecka wrazuwosc
jego na zakazenie pneumokokowe wrzrasta. W tym celu przy roz-
patrywaniu wynikéw badania, czyto treSci migzszu ptucnego
z ogniska zapalnego, wysiekow, czy ropy ustawicznie nbeliSmy na
wzgledzie nietylko 1) zarazek wyhodowany, ale i 2) wiek dziecka,
chorego na zapalenie ptuc.

Ponizsze zestawienie pogladowo wyjasnia nam oba te za-
gadnienia:
i Wiek dzieci N
ia;az I O i]l IM co co P- oC 05 % g?‘* %
Wy odowane Ol O 1 CU co tO 0 (DCO
Pneumokoki 52028 5 3 5 3— 11— 2 73
Paciorkowce 17 - 1 10
Pat. Pfeiffera 11 ; - 2 - 4
Gronko wce 4
Pneumokoki + gron-
fkowce 1 1
Pneumokoki + pat.
Pfeiffera 1 1
Pat. otoczkowa niezi-
dentyfikowana 1 . 1
Liczba przyp. razem 7233 5 u 6 3 1 2 3— 2 95

Widzimy z zestawienia znaczng przewage zakazen pneiimo-
kokowych do 6-go roku zycia, natomiast inne pozostate drobno-
ustroje stanowig niewielkg liczbe; dalej najwiekszg liczbe przy-
padkow zapalen ptuc spotykalismy u dzieci w wieku od 6-ciu mie-
siecy do konca 2-go roku zycia; u niemowlat do 3-ch miesiecy
zapaleme ptuc spotyka sie niezmienne rzadko.

4. CiezkosC schorzenia w zaleznosci od zarazka.

W spostrzezeniach witasnych staraliSmy sie ustawicznie po-
rownywac¢ rodzaj wyhodowanego zarazka z przebiegiem klinicz-
nym zapalenia ptuc. W tym celu caty materjat kliniczny w za-
leznosci od przebiegu podzieliliSmy na:

1) schorzenia lekkie i
2) schorzenia ciezkie.
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Pod tym katem widzenia obserwacja chorego trwata od chwili
przybycia dziecka do Kliniki Chorob Dzieciecych U. W., az do
czasu wypisania tub opuszczenia Kliniki. W zestawieniu o0goélnem
uwzgledniliSmy poza tern bczbe dzieci a) wyleczonych, b) zmar-
tych i ¢) wynik leczenia nieznany. Ostatnig (trzecig) rubryke sta-
nowity te dzieci, ktére w czasie leczenia zabrano z Kliniki 1wy-
pisano na wyrazne zadanie rodzicoéw, wskutek czego byliSmy po-
zbawieni moznosci obserwacji chorego do konca. Wynik tych
spostrzezen byt nastepujacy:

Przobieg K1liniceczn

Rodzaj Q 0 =
zarazka ?2 A £ £ g NO & 0 :
T P % ¥ _85.* X ot é_
ms "~ I8 ™Z¢ P— S %
Pneumokoki 6 14— 2 57 7 37 13
Paciorkowce 4 2 — 2 6 1 2 3
Pat. Pfeiffera 2 2 2 2 __
Grenkowcee 8 3 1 1 —
Pneumokok + gronkowiec 1 1 -
Pneumokok + pat. Pfeiffera 2 1 1 —
Pat. otoczkowa niezidentyfiko-
wan a 1 1 — —
Razcm 25 21— 4 70 11 43 16
Z powyzszego wynika, ze najwiekszg liczbe przypadkéw

O przebiegu bardzo ciezkim lub tez zakonczonym Smiercig spo-
strzegaliSmy w schorzeniach, wywotanych pneumokokiem. Na dtu-
giem miejscu pod wzgledem ciezkoSci przebiegu klinicznego znaj-
dujg sie cierpienia, wywotane paciorkowcem lub pat. Pfeiffera;
natomiast schorzenia, zalezne od gronkowca, przebiegaty tagodnie
1 byty naogol lekkie; co sie tyczy zakazen mieszanych (pneumo-
kok + gronko*wieo lub pneumokok + pat. Pfeiffera), to Dod
wzgledem przebiegu Kklinicznego sa to zazwyczaj cierpienia ciezkie.

Dlaczego w zakazeniach pneumokokowych u dzieci na ma-
teriale wtasnym spostrzegaliSmy bardzo ciezki przebieg kliniczny,
Postaramy sie wkrotce wyjasnic.

6. Typy pneumokokow, wyhodowanych w przypadkach wtasnych,

Badajgc flore bakteryjng w zapaleniach ptuc u dziecj, w kaz-
dym poszczeg6lnym przypadku wyhodowane pneumokoki podda-
walismy badaniu celem okresSlenia typu pneumokoka. W tym celu
przerabialiSmy aglutynacje z surowicami pneuniokokowtmi swo-
istemi dla typow I, IlI, Ill, sprowadzonemu z pracowni stanowej
w Albany N.—Y., oprocz tego byty wykonywane odczyny precy-
pitacyjne z hodowlami ptynnemi. Ogdétem na naszym materiale
okreslilismy typy pneumokokow w 64 przypadkach zapalen pluc

u dzieci, przyczem stwierdzilismy:
Pneumokoki typu | w 23 przypadkach (36%)*
1 1 I » D " (7,8%)
N 11 ,» O . (9,3%)
Krupy X (IV) w 30 (46,9%)

ZaznaczyC nalezy, ze otrzymane wyniki na materjale witasnym
nieco roéznig sie od badaczy amerykanskich. Mianowicie badania
nasze w przypadkach zapalen ptuc u dzieci wykazaty znakomitg

przewage pneumokokow typu | i grupy X (IV), co zastuguje na
szczegOlne podkreslenie (poréwnaj wyniki Lyona W ol1l-
Steina 1 Bensona) z tego wzgledu, ze posréd materjatu

wtasnego mieliSmy u dzieci do czynienia przewaznie ze zraziko-
wein zapaleniem ptuc w wiekszej liczbie przypadkow. Bardzo
mozliwe, ze ng przewage typu | i grupy X (IV) wptywajg warunki
klimatyczne u nas, oprécz tego wiek dzieci lub tez blizej nieznane
nam czynniki, a moze genius epidemicus? Niektérzy badacze
porownywali wyniki, otrzymane u dorostych i u dzieci, przyczem
otrzymali zgota odmienne wyniki od nas, lezeli chodzi o pneumo-
koki typu I. Tak np. Plummer, Raja 4 Shulz posSrod 147
przypadkéw u dzieci zaledwie w 14 przj padkach znalezli typ |
(9,5%), przyczem tylko u 3-ga dzieci znaleziono ten typ do 3-go
roku zycia. Wymienieni badacze sa zdania, ze typ | pneumokoka
naogol rzadko spotykany jest u dziec* ponizej 3-go roku zycia;
przewaznie znajdywano go u dzieci pomiedzy 3 a 12 rokiem a mia-
nowicie w 10% przypadkow.

6. 7yp pneumokoka a wiek dzieci.

W badaniach wtasnych zagadnieniu temu poswieciliSmy spe-
cjalng uwage. Jednak na wstepie musimy zaznaczyC, ze dotych-
czasowe nasze wynik, pod wzgledem porownawczym i liczbowym
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sg niewystarczajgce dlatego, ze materiat
liczbie przypadkéw stanowity dzieci do
przypadkow dotyczyt dzieci
pujace zestawienie:

kliniczny w znakomite!
lat 6-ciu, z czego gros
do lat 3-ch, jak ro wykazuje naste-

Wiek dzieci
™ ) U
Pneumokok CCCS r_|| C'i 3 o I_(I)i_ Cp:) é) ((g 1;')1 3 7% Bazcm
Typ I 3 56 12 3 2 23
1| 12 2 -———-- 5
o) i -2 21 — 1- 6
grupa X (Iv) 1 715 4 1 1. 1 30

Ze spostrzezen naszych wynika, ze do lat 2-ch stwierdzaliSmy
zarowno pneumokoki typu I-go jak i grupy X (IV) z pewng przevvaga
liczcbowg grupy X (I\ -ej), jak to wzmiankowalismy juz powyzej.
WiekszosC badaczy amerykanskich podkresla, ze pneumokoki typu
| i Il spotyka sie wytacznie tylko w ptatowem zapaleniu ptuc
(Colles, Park, Bullow, Rosenblurn). Z naszych badan
wynika, ze pneumokoki typu I-go spotyka sie u dzieci dosyC cze-
stonawet w okresie wczesnego dziecinstwa (do roku!). Powszech-
nie wiadomo, ze w tym okresie zycia ptatowe (wioknikowe) za-
palenie ptuc nalezy u dzieci do rzadkosci, jezeli nie do wyjatkow
(FinEley), Potwierdzajg to zresztg i nasze wyniki, oparte na
badaniu kllnicznem, posnnertnem 1 mikroskopowym 60-u przypad-
kow zapalenia ptuc u dzieci. We wszystkich przypadkach zapo-
mocg tych badan stwierdzono, zc mieliSmy do czynienia ze zrazi-
kowem zapaleniem ptuc u dzieci (cytowane wg. R. Stankie-
w icza). Dalej przy podziale pneumokokéw wedtug grup anty-
genowych stwierdziliSmy na macerjale wtasnym pneumokoki typu
I-go u dzieci drobnych i w zrazikowem zapaleniu ptuc. A zatem
Wyniki, otrzymane przez nas, nie sg zgodne z wyzej wspomnia-
uerni spostrzezeniami badaczy amerykanskich.

7. Typy pneumokokow o ptatowe zapalenie ptuc u dzieci.

Russel L, Cecil i Norman Plumrner twierdza, ze
podziat pneumokokowr na biologiczne grupy zmienit do pewnego
stopnia zapatrywania na zapalenie ptuc. Dawniej lekarze ciagle
-mieli watpliwosci, czyto jest ,ptatowe# czy ,zrazikowedl zapa-
-lenie ptuc. Obecnie natomiast najwazniejsze jest pytanie, czy cier-
pienie zostato wywotane przez pneumokoka I, Il, czy W-go typu.
mA zatem wediug tych badaczy etiologiczny punkt widzenia ma
wieksze znaczenie praktyczne, niz zmiany anatomo-patologiczne.
Wyniki ostatmeh badan, dotyczace etjologji zapalen ptuc, wyka-
zaty, ze trzy typy pneumokokdédw posiadajg nietylko duze zna-
czenie biologiczne, ale ze i cierpienie, wywotane przez poszcze-
golny typ pneumokoka, ma swo0j nawskré$S charakterystyczny
przebieg Kkliniczny. Wyzej wymienieni badacze w ciggu ostatnich
|O-ctu lat badah wszystkie przypadki zapalenia ptuc w ogolnej
liczbie 1161; w tej liczbie u 30 dzieci w ptatowem zapaleniu ptuc
stwierdzali pneumokoki typu 'l-go. A 'zatem wedtug nich pneumo-
kok typu I-go moze stanowi¢ gtowny czynnik etjologiczny ptato-
wego zapaleniu ptuc. Dzieci, u ktoérych znajdujemy ten typ, dajg
objawy typowe dla ptatowego zapalenia z witasciwym mu prze-
biegiem Kklinicznym.

Jezeli chodz5 0 wyniki badan witasnych, to ogotem spostrze-
galiSmy u dzieci 14 przypadkéw ptatowego zapalenia ptuc, roz-
poznanego na podstawie a) wywiadoéw (nagty poczatek), b) prze-
biegu klinicznego, c¢) toru gorgczkowego, d) badania rentgenogra-
ficznego ptuc, e) badania krwi (leukocytoza z przewagag biatych
ciatek z jadrami wielojadrzastemi), f) badania chlorku w moczu
(zmniejszenie sie tych ostatnich), g) typowego przetomu (crisis)
w koncowym okresie cierpienia (5-go, 7-go, 9-go dnia). W tych
14-tu przypadkach na podstawie badania bakteriologicznego usta-
liliSmy:

Pneumokoki tyrpu | w 7 przyp. ptatowego zapalenia ptuc

i> “ rl O 1 ]1 ]1 1

1 + 0 . " " "

rnpy X (IV) no 1 i1 1 a

Nie okreélono . 1 y 3 B

A wiec w ptatowem zapaleniu ptuc u dzieci znajdywalismy
nietylko pneumokoki typu I-go, ale i grupe X. A zatem z punktu
widzenia etiologicznego sprawa ptatowego zapalenia ptuc pozostaje
do dzisiai niewyjasniona.

$. Typ pneumokoka a zrazikowe zapalenie plu¢ u dzieci.

Jezeli chodzi o zrazikowe zapalenie ptuc. to ogotem spostrze-
galismy' w okresie dokonywanych badan 59 przypadkow odoskrze-
Ukowego zapalema ptuc u dzieci, przyczem wyodrebnilismy na-
stepujace typy pneumokokow:
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Pneumukoki typu | w 16 przyp. zrazikowego zapalenia ptuc

55 - I w D s 55 B
55 55 I“ " 6 55 55 55 9%
= grupy X (IV) , 25 o s

I nie okreslono typu N
Razem 59

Czyli" ze w zrazikowem zapaleniu pjuc spostrzegaliSmy nie-
tylko szczep X lecz i pneumokoki typu I, I, i Ill; tymczasem
wiekszo$¢ badaczy twierdzi, ze w zrazikowem zapaleniu ptuc
u dzieci spotyka sie przewaznie pneumokoki grupy X (1V). Z do-
tychczasowych naszymh spostrzezen wynika, ze zarowno ptatowe
jak 1 zrazikowe zapalenie ptuc moga wywotac¢ pneumokoki typu
I-go 1 li-go.

Pod tym wzgledem spostrzezenia nasze nie sg odosobnione.
Ostatnio Gundel i Schbaefer ogtosili prace z Kliniki z Heidel-
bergu i Instytutu Higjeny, przyczem doszli do wniosku, ze u dzieci
typ I-szym i 1l-gi pneumokoka wywotuje nietylko ptatowe, ale i zra-
zikowe zapalenia ptuc. Na dowdd badacze wymienieni przytaczajg
4 przypadki sekcyjne odoskrzelikowego zapalenia ptuc u dzieci,
w ktoiTch za zycia wyhodowano typ |I-szy i Il-gi pneumokoka,
ipiej z wywodoéw Gundela i Schaefera wynika, ze w okre-
sie wczesnego dziecinstwa spotyka sie pneumokoki typu I-go i li-go
wT ptatowem zapaleniu ptuc, ropniakach optucnej i posocznicach
piieurnokokowych. Natomiast w przewazajacej liczbie przypad-
kow zrazikowego zapalenia ptuc w tym wieku znajdujemy pneumo-
koki grupy X, co sie zgadza z wynikami, otrzymanemi przez nas.
Mianowicie w grypowych zapaleniach ptuc znajdywaliSmy u nie-
mowlat najczesSciej grupe X pneumokoka.

9. Typy pneumokokow a przebieg kliniczny cierpienia.

Pozostaje teraz pytanie, jaki jest zwigzek pomiedzy poszcze-
gélnemu typami pneumokokoOw a ciezkoscig przebiegu Kklinicznego
cierpienia ?

Amerykanscy badacze twierdzg, ze zarowno przebieg Kkli-
nicznym jak i smiertelnoS¢ w pneumokokowem zapaleniu ptuc zalezy
od typu pneumokoka (Locke Cole, Wadsworth). A wiec
schorzenia wywotane pneurnokokami:

typu | daja SmiertelnoS¢ 25%
” I i N 32%
n 1 N 45%

grupy X (1V) N 16%

Odsetek Smiertelnosci w zaleznos$c¢l od typu pneumokoka od-
powiada poniekad i biologicznym witasciwosciom pneumokokow,
Wiadomo jest, ze typ IIT-ci posiada najwiekszg otoczke 1 jest
przeto najbardziej zjadliwy; natomiast grupe X (IV) nalezy zah-
czyC do szczepow najmniej zjadliwy ch. Pneumokoki grupy X, ja-
keSmy to wyzej wzmiankowali, spotykamy u Ifrazi zdrowych
I ozdrowiencow po zapaleniu ptuc (zdrowi nosiciele zarazka).

Celem ustalenia zwigzku pomiedzy typem pneumokoka
I ciezkoScig schorzenia materiat kliniczny podzieliliSsmy na |)
schorzenia lekkie 1 2) schorzenia ciezkie, przyczem w obu tych

schorzeniach mielismy na wzgledzie nietylko typ pneumokoka, ale
I zejScie cierpienia. Wzajemny ten zwiazek i stosunek poszcze-
golpych szczepéw do przebiegu klinicznego schorzenia przedsta-

wia ponizsze zestawienie, oparte na spostrzezeniach witasnych
w Klinice Choréb Dzieciecych U. W.
0O @

1 gﬁ W
Pueumokot; I';%O 8 -% Ai@' ?YQ Q frs
Y $€ N *_‘éq ®3 g g
Typ | 6 5 - 1 17 4 9 4
I 1 1 —Hu 4 — 3 1
. 1 — — — — 6 2 3 1
grupa X (1V) 7 7 — 23 2 15 6
Razcm 14 13 1 50 8 30 12

Z zestawienia ciezkosci schorzenia w zaleznosci od typu

pneumokoka wynika:

1) u dzieci, u ktorych wykryto typ I-szy pneumokoka, stwier-
dziliSmy 3 razy wiecej schorzen o przebiegu ciezkim i Smiertelnym,
anizeli schorzen o przebiegu lekkim.

*) Rubryka ta obejmuje przypadki, w ktérych wynik leczenia
hyt niewiadomym, poniewaz dziecko zabrano do domu przed ukon-
czeniem kuracji.
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2) Typ Ill-ci pneurnokoka (najbardziej zjadliwy) stwierdzilismy
wytacznie w przypadkach ciezkich i Smiertelnych.

3) Grupa X (lIV), uwazana przez wiekszo$¢ badaczy amery-
kanskich za szczep stabo zjadliwy i saproiitujgcy, wykazata na
materjale witasnym przeszto 3 razy wiecej schorzen ciezkich
I Smiertelnych, anizeli cierpien o przebiegu lekkim.

Nadmieni¢ przyiem nalezy, ze szczepy grupy X spotykalismy
u dzieci wytacznie do lat dwoch. Spostrzezenia nasze odnosnie
grupy X 1V) zgodne sg z wynikami prac Adama, Guttfelda,
Nassau Gundelai Scliaefera

Zwtaszcza w przypadkach zrazikowego zapalenia ptuc u dzieci
szczepy ty.pu I, J] j grupy X byty niezmiernie zjadliwe. Tego ro-
dzaju przypadki cechowaty sie ciezkim przebiegiem klinicznym,
sktonnoscig do powiktan i wielkg Smiertelnoscig. To ostatnie za-
lezy nietylko od szczepu pneurnokoka, ale i od witasciwosci imuno-
biologicznych w okresie wczesnego dziecinstwa.

10. Zjadliwo$¢ pneumokokow dla myszy a ciezkoSC ptizebiega
schorzenia u dzieci.

Wyhodowane pneumokoki w przypadkach witasnych podda-
waliSmy badaniu nietylko celem okreSlenia typu, ale w kazdym
przypadku okreslaliSmy ziadliwosC pneurnokoka dla myszy. Do
postaci zjadliwych dla myszy zaliczaliSmy te pneumokoki, ktore
zabijaty mysz po wstrzyknieciu do otrzewnej 24-godzinnej hodowli
bulionowej w ilosci najwyzej U005—0,0005.

Z badan naszych wynika, ze zjadliwos¢ pneumokokdéw dla
myszy niezawsze idzie w parze z ciezkosScig schorzenia u dziecka.
A mianowicie spostrzegaliSmy, ze pneumokoki niezjadhwe dla my-
szy moga u dziecka wywotaC zarowno schorzenie lekkie, jak
I ciezkie.

Tak samo pneumokoki zjadliwe dla myszy wywotujg cier-
pienia u dziecka lekkie, jak i bardzo ciezkie.

Ogotem badaliSmy 69 szczepdw, przyczem

1) niezjadliwych pneumokokow dla myszy byto 17, a

2) zjadliwych pneumokokow dla myszy byto 52.

Niezjadhwe dla myszy pneumokoki stwierdziliSmy u dzieci:
w 4 przypadkach schorzen o przebiegu lekkim i w 13 przypadkach
schorzen o przebiegu ciezkim.

Nadmieni¢ przytem nalezy, ze niezjadhwe dla myszy pneumo-
koki nalezaty wytacznie do grupy X (1V).

Zjadliwe za$ dla myszy pneurnokoki
w 10 przypadkach schorzen o przebiegu
kach schorzen o przebiegu ciezkim.

A zatem pneumokoki zarowno niezjadliwe dla myszy, jak
| zjadliwe moga wywotaC u dzieci” tak samo dobrze cierpienie
0 przebiegu tagodnym, jak 1 schorzenie o przebiegu ciezkim.

Badania nasze zamierzamy nadal prowadzi¢, poza tern zamie-
rzamy przystgpi¢ do préb stosowalna w celach leczniczych wielo-

stwierdzilismy u dzieci:
lekkim 1 w 42 przypad-

waznych szczepionek |1 surowicy, przygotowanej ze SzczepoOw
wiasnych.
Wnioski.
1) W celu okreslenia flory Dbakteryjnej u dziec. chorych

na zapalenie ptuc badalismy a) tresC migzszu ptucnego, otrzymang
zapomocg naktucia i aspiracji cieczy z ogniska zapalnego m vivo;
b) rope z optucnej, osierdzia, ptyn mozgowo-rdzeniowy; c) posiew
krwi w przypadkach zapalen ptuc.

2) Na 143 posiewdw wyniki dodatnie otrzymalismy w 95 przy-
padkach (66,4%).

3) Wiekszos¢ zakazen ptucnych byta wywotana przez pneumo-
koki (76,8%); w pozostatych przypadkach wyhodowano pacior-
kowce (10,6%), pat. Pfeiffera (4,2%), gronkowce (4,2%), zakazenia
mieszane 'wynosity 3,1%.

4) W ptatowem jak i1 w zrazikowem zapaleniu ptuc najczesciej
wykrywalismy pneumokoki.

5) Zakazenia pnetimokokowe najczeSciej spostrzegaliSmy u dzieci
od 6-ciu miesiecy do konca 2-go roku zycia : od 2-go roku do 6-go
roku. Natomiast u niemowlat ido 6-ciu miesiecy zakazenia pneumo-
kokowe sg zjawiskiem rzadkiem.

6) Najciezsze schorzenia co do przebiegu lub tez zakonczone
Smiercig spostrzegaliSmy w zakazeniach, wywotanych przez pnen-
mokoki.

7) Na drugiein miejscu pod wzgledem ciezkosci znajdujag sie
cierpienia, wywotane przez paciorkowce lub pateczki Pfeiffera.

8) Schorzenia, zalezne od gronkowcow byty naogot lekkie.

9) Zakazenia mieszane (pneumokok 4- gronkowce lub pneumo-
kok + pat. Pfeiffera) przebiegaty bardzo ciezko, dajagc znaczny
odsetek Smiertelnosci.

10) (W spostrzezeniach witasnych, opartych na 64 przypadkach
zapalen ptuc stwierdzilismy:
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Pneumokoki typu | w 30%,

Pneumokoki typu Il w 7,8%,

Pneumokoki typu Il w 9,3%,

Pneumokoki grupy X (1V) w 40,9%.

11) U matych dzieci do lat 2-ch stwierdziliSmy -w zapaleniach”
ptuc pneumokoki zarowno typu |, jak i grupy X z pewng przewaga
liczbowa tego ostatniego szczepu.

12) W ptatowem zapaleniu ptuc u dzieci znajdywaliSmy nie-
tylko pneumokoki typu I, ale i grupy X (IV), a wiec odmienny
wynik od badaczy amerykanskich.

13) W zrazikowem zapaleniu ptuc stwierdzaliSmy u dzieci nie-
tylko grupe X, ale i pneumokok typu I, Il i Ill-go.

14) W zakazeniach pneumokokowych, zaleznych od typu 1-go
3 razy wiecej spostrzegaliSmy schorzen ciezkich i1 Smiertelnych,
niz cierpien o przebiegu tagodnym.

15) Zakazenia, wywotane przez typ Ill-ci pneurnokoka,
biegaty ciezko i cechowaty sie wielkg sSmiertelnosScia.

16 Grupa X, uwazana za stabo zjadliwg, wr przypadkach na-
szych okazata sie bardzo zjadliwg; mieliSmy schorzen 3 razy wie-
cej ciezkich 1 Smiertelnych, anizeli cierpien o przebiegu lekkim
I tagodnym.

17) Pneumokoki zarowno niezjadliwe dla myszy jak i zjadliwe
mogg wyw-otar u dzieci tak samo dobrze cierpienie o przebiegu
tagodnym jak i schorzenie o przebiegu ciezkim.

prze-
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O angjohipotonji konstytucjonalnejJ).

Konstytucjonalna hipotonja naczyniowa przedstawia szczegélny
obraz chorobowy 1z przewlektg samoistng niedomoga cisnienia
tetniczego, zylnego i naczyn wtosowatych. Niedomoga ta obejmuje
serce, naczynia, uktad nerwoww, watrobe, nerki i wyciska S$lady
antropologiczne.

W r. 1903 pierwszy w prasie wioskiej opisatem ten nowy
obraz chorobowy najpierw pod nazwg przewlektej tetniczej hipo-
tenzji a potem pod nowag nazw@ konstytucjonalnej angjohipotonji.

Na gtowne objawy tej choroby sktadajg sie:

1) Przedmiotowe objawy niedomogi parcia (,,ronus!) tetniczego
I zylnego z réwnoczesng zmiennoscig raz zbytnio ostabionego, raz
zbytnio podraznionego serca.

2) Zaburzenia hydrauliki tak krwioobiegu jak i stanu odzywienia
poszczegodlnych narzgdow, szczegélnie ukiadu nerwowego, nerek,”
watrPby.

Objawy nerwowe polegajg na astenji, na ostabieniu mieSniowym
I psychicznem, na ostabieniu miesSnia .Sercowego, na zapadach i sta-
nach omdlenia, bolach 1 zawrotach gtowy, bolach kregostupa i szu- m
mie w uszach. Jako osobny objaw opisatem symptom potrawienr.ej
narkolepsn.

Zaburzenia nerkowe objawiajg sie orzez oligurje, biatkomocz,.,
szczegOlnie ortostatyczny, leukocyturie (nie ropomocz), krwiomocz,,,
cylindrurje. Symptomy watrobowe sg w zwigzku z zastojem zylnym
I wystepujg w postaci zylakoéw odbytnicy, krwdto-kéw kiszkowych,,
zotgdkowych i t. p.

3) Zaburzenia sercowe objawiajg sie wr postaci nawykowego
przyspieszenia tetna z niskiem skurczowym i niskiem rozkurcze- e
wem cisnieniem tetniczym raczej wskutek porazenia ru btednego,,
niz wskutek podraznienia m sympatycznego,

1) Prace
Witodzimierza Mikutowskiego.

British.

te umieszczamy za uprzejmem posSrednictwem dr,.
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Oprocz tego obserwuje sie klinostatyczne zwolnienie tetna.
Przy utozeniu w pozycji poziome] po przejsciu z pozycji prosto-

padtej zwolnienie i naodwrdt przyspieszenie przy ustawieniu w po-
zycji prostopadtej po nprzedniem poziomem utozeniu. Obserwuje
sie rozszerzenie komor, niezaleznie od wad zastawkowych, nienor-
malne potozenie serca, nieczysty ktapigcy pierwszy ton nad za-
stawka dwudzielng 1 nad koniuszkiem przy rownoczesnem mskiem
cisnieniu t. j. przy niedomodze mieSnia lewej Pomory.

4) Wywotane przez angjohipotonje stany dystrof;i i zaburzen
hydraulicznych — umiejscowione w S$cianach naczyn lub w vasa
yasorurn moga prowadzi¢ do zmian degeneracyjnych w naczy-
niach — a wiec do miazdzycy, ktorej towarzyszy niskie cisnie-
nie Kkrwi.

5) Do antropologicznych znamion schorzenia nalezy: sinica
obwodowa skén i bton Sluzowych, diugogtowie (doiichoeephalia),
dtuga, cienka szyja, rozszerzenie dwoéch pierwszych przestrzeni
miedzyzebrowych, pocenie sie rgk i nog, sktonno$¢ do wytrzeszczu,
obrzeki stép, ziebniecie obwodowe 1 t. p.

Patogeneze choroby tiumaczy¢ nalezy przez stany zatrucia mb
zakazenia W zyciu ptodowem, lub w pierwszych latach zycia poza-
macicznego. Stany te oddziaty wuja niekorzystnie na rozne tkanki

narzady specjalnie na uktad gruczotow dokrewnycti, od ktorych
zalezy napiecie (tonus) uktadu naczyniowego.

Leczenie angjotiipotonji stosownie do wskazan moich z r. 1903 —
polega na opoterapii; szczegolnie wyciggami nadnercza ,na h.vdrc-
1 krencterapn, na stosowaniu zabiegow fizykalnych oraz na poda-
waniu Ssrodkéw neurotonizujacych.

PiSmiennictwo:
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Dr. D. LAZEROW NA. Krakow.

Warios¢ kliniczna prob> Brugscha oraz w sprawie zaleznosSci bez-

poSredniego dwuazowego odczynu v. d. Bergha w surowicy Kkrwi
od sianu migzszu watrobowego.

Z 1. Kliniki chorob wewnetrznych U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz i empka.

Frcby czynnosSciowe watroby, ktorych catly szereg dotych-
czas opisano, spetniajg tylko czesciowo swoje zadanie, kontrolujgc
jedynie pewng SciSle okresSlong czynnos¢ komdrki watrobowej,
wzglednie jej zaburzenie. Czesto wypadajg one dodatnio w spra-
wach, w Kktorych uszkodzenie migzszu watrobowego jest lekko za-
znaczone, jak w chorobach gorgczkowych, dowodzgc tylko wspot-
udziatu tego narzadu w catoksztatcie sprawy chorobowej, czesto
za$ dajg wynik mienmy w przypadkach pewnego i rozlegtego
uszkodzenia migzszu watrobowego. Przyczyny nalezy szukad
w tern, ze czynniki szkodliwe, dziatajagce na komorke watrobowg
wywotujg w niej badzto zaburzenia czynnosciowe, badz anato-
miczne, powodujac, zaleznie od Swych cech swoistych, wypadnie-

cie tylko pewnych czynnosci komoérek watrobowych, pozostawia-
jac natomiast inne nienaruszone.
Proby cz\ nnosciowc watroby podzielic mozna wedtug L e-

pehne\go na nastepujagce grupy:

l. grupa obejmuje proby, majace na celu zbadanie gospodarkktora wytwarza z hernocliromogenu bilirubine

weglowodanowej watroby. Nalezg tu: 1) proba galaktozowa Bauera,
2) lewutozowa Straussa, 3) oznaczanie cukru we krwi po odpo-
wiedniem obcigzeniu pewng iloscia weglowodanow, 4) proéba
Kleina i1 Lange'go, polegajgca na podwoOjnem obcigzeniu watroby
glukozag 1 odpowiednig dosciag wody albo mocznika, 5) proba
Oszackiego i Wagnera, polegajaca rowniez na podwoOjnem obcig-
zeniu watroby wyciggiem miesnym Liebiega i galaktozg.

Nalezy tu tez wspomnie¢ o prébach z florydzyng i insulina,
ktore w >ro'wadzone do ustroju osobnikéw ze zmianami wstecznemi
nngzszu watrobowego, wywotujg obfite wydzielanie cukru w mo-
czu i we Krwi

Do tej grupy zahez.\C tez nalezy proby, majace na celu zba-
danie kwasu mlecznego w zwigzku z zaburzeniem gospodarki
weglowodanowej we wszystkich chorobach, przebiegajgcych ze
zmianami w migzszu watroby.
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Il. grupa, majgca na ceki okreSlenie sprawnosci watroby w go-
spodarce ciul biatkowych. Nalezg tu: 1) proba Widala (crise hemo-
clasuiiie), 2) oznaczanie mocznika i aminokwaséw wr moczu i we
krwi, 3) kreatyniny we Krwi.

[1l. grupa obeimuje I/robyg majace na celu zbadanie spraw-
nosci gospodarki ttuszczowej. Nalezg tu: 1) oznaczanie ttuszczu we
krwi po podaniu odpowiedniej dosci oliwy i cholesteryny, 2) ozna-
czanie wyzszych kwasow ttuszczowych w moczu, 3) oznaczanie
lipazy we Kkrwi.

IV. grupa obejmuje badanie gospodarki wodnej watroby, ktore
mozna zastosowaC oczywiscie tylko wtedy, gdy niema zaburzen
ze strony nerek, gruczotéw dokrewnycti i narzgdu krwiono$nego.

V. grupa obejmuje proby, majgce na celu badanie czynnoSci
odtruwajgcej watroby. Nalezg tu: 1) badanie w moczu zwigzkow
syntetycznych jak: kwasu kamforowo-glnkuroncwego. hipurowego
I zwigzkéw salicylowych po obcigzeniu ustroju odpowwdniemi
zwigzkami clitemicznemi.

VI. grupa obejmuje proby, majace na celu badanie sprawnosci
watroby na wydzielanie barwikow dioga zotci, jak: biekitu metyle-
nowego, koszenilu, barwika Kongo, iiidygo-karminu, bromsulfaleiiiy,
czerwieni bengalskiej i1 innycli barwikowe

VII. grupa obejmuje proby, majace na celu badanie sprawnosci
watroby na wydzielanie sktadnikéw zotciowych: 1) cnolesteryny,
2) kwasow i 3) barwikow zotciowych w moczu, stolcu i we krwi.

Do najbardziej znanych i najczesciej uzywanych w Kklinice prob
czynnosciowych watroby nalezy zaliczy¢ probe galaktozowa, le-
wulozowag i oznaczenie bilirubiny we krwi jakosciowe i iloSciowe
metoda v. d. .Berglia.

Proba galaktozowa wystepuje dodatnio: w ciezkich uszkodze-
niach mig/szii watrobowego jak: 1) w ostrym, zottym zaniku wg-
troby, 2) w zatruciach fosforem i arsenem, 3) w zdéttaczkach po-
saiwarsanowycli, 4) w rnarskosciach watroby, czesSciej zaniko-
wych, niz przerostowych, 5 w zohaczkach mechanicznych dLigo
trwajacych. Djemnie wypada ona: 1) w poczatkowych okresach
z0ttaczek mechanicznycli, 2) w marskosci watreby, powstatej na
tle niedomogi mieSnia sercowego i 3) w zottaczce tiemolitycznej.
ZaznaczyC¢ nalezy, ze nasilenie galaktozurji nie idzie zupetnie w pa-
rze z nasileniem zoéttaczki. Czesto galaktozurja utrzymuje sie
jeszcze, podczas gdy zottaczka zupetnie juz ustgpita.

Ljemny wynik tej préoby nie wyklucza nam jeszcze niedomogi
watroby, czesto bowiem wypada ona ujemnie w przypadkach,
w ktorych na zwitokach stwierdza sie dos¢ daleko posuniete zmiany
W miazszu watrobowym; przeciwnie wystepuje ona czasem do-
datnio przy prawidtowym stanie migzszu watrobowego jak w sta-
nach neuiopatycznycli i1 astenicznych oraz w poczatkowych okie-
sacli choroby Basedowa. Mimo to ma ta proba duze znaczenie roz-
poznawcze, zwtaszcza w potgczeniu z probg lewnlozows.

Poniewaz, jak juz zaznaczytam na wstepie, iproby czynno-
sciowe tylko w niektorych wypadkach dajg nam mioznos¢ wniosko-
wania o0 zmianach toczacych sie w migzszu watrobowym, przeto
kazda nowa préoba jest chetnie stosowana, zwitaszcza, jezeli sg
widoki uzupetnienia przy jej pomocy brakdéw, iakie posiadajg do-
tad znane nam proby.

Totez przedmiotem
nosciowa wprowadzona
skory w réznych zdéttaczkach,

naszych badan jest nowa préba czyn-
przez Brugscha. Badajac zabarwienie
doszedt Brugsch do wniosku, ze
w zottaczkach t. zw. actioleretycznych, t. j. przebiegajacych
z uszkodzeniem migzszu watrobowego, skora ma zabarwienie
z0tte z odcieniem brunatnem, Kktore to zabarwienie zawdziecza ona
obecnosci bilirubiny i zelaza, powstatych z hematyny na skutek
rozpadu krwinek czerwonych. W warunkach fizjologicznych gtow-
nym narzagdem, w ktérym ten rozpad sie odbywa, jest watroba,
I zelazo w takim
stosunku, w jakim znajduje sie barwik i zelazo w hematynie. Czyn-
noS¢ te nazywa Brugsch cliolereza. W zdéttaczkach achokeretycz-
uych t. j. pizebiegajacych z uszkodzeniem migzszu watrobowego,
gdzie wytwarzanie zoOici w watrobie jest zmniejszone, wytwarza
sie zOtC takze i poza watrobg w innych narzgdach, wchodzacych
w sktad uktadu siateczkowo-srodbtonkowego, m. in. takze
I w skorze. Wynikiem tego rozpadu jest bilirubina i zelazo, ktére
mozna wykry¢, wedtug Brugscha, przez wstrzykniecie Srodskorue
Swiezo sporzadzonego roztworu .1% zelazosinku potasu: miano-
wicie przy dodatnim wyniku proby powstaje po kilkunastu a cza-
sem juz po kilku minutach plamka niebieska az do odcienia gra-
natowego, przyczem szybkosSC wystgnienia i stopien zabarwienia
odczynu skornego pozostajg w prostym stosunku do nasilenia z0t-
taczko. To niebieskie zabarwienie powstaje wedtug Brugscha na
skutek wytworzenia sie dwuwartosciowwgo zelaza w skorze.
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Na poparcie swej teorji Bmgscji wstrzykiwat Srdédskonne
staby roztwor siarczanu zelazow ego, a nastepnie w to samo miej-
sce 1% roztwor zelazosinku potasu; po kilku minirtach powstawata
niebieska plamka, w obrebie ktorej wytwarzato sie dwuwartos-
ciowe zelazo. Jony zelazowe mozna tez wykryC zapomoca tej
proby w obrebie wylewu krwawego w skorze, gdzie réwniez od-
bywa sie rozpad krwinek czerwonych, ktérego wyrazem jest wy-
tworzenie sie bilirubiny i zelaza; powstaje zo6ttaczka miejscowa,
ktora moze sie uogolni¢ przy duzych wylewach krwawych np.
w gnilcu.

W pozniejszych sWoich pracach pod wptywem badan HOr-
stersa zmienit Brugsch zapatrywanie co do miejsca powstawania
zelaza w zottaczkach, przebiegajacych z uszkodzeniem migzszu
watrobowego i co do sposobu powstawania odczynu Srédskornego
pod wptywem zelazosinku potasu, ttorsters wykazat, ze podobnie,
jak w warunkach fizjologicznych, tak w zoOttaczkach hepato-
toksyeznych, watroba jest gtéwng siedzibg, w ktorei odbywa sie
rozpad krwinek czerwonych. Wyrazem tego rozpadu jest nagro-
madzenie sie w watrobie duzej 1iloSci zelaza, ' przekraczajacej
znacznie iloSC zelaza, zawartego w innych narzadach, a takze
I w skdrze. Z watroby dostaje sie cze$¢ tego zelaza wraz z bili-
rubing za posrednictwem surowicy krwi do skory w iloSci wprost
proporcjonalnej do zmian wstecznych w watrobie, czesciowo moze
powsta¢ zelazo i w samej skorze, w jej uktadzie slaleczkowp-
srodbtonkowym, jak to wykazuje badanie histologiczne skrawkow
skory w wylewach krwawych i u noworodkow, gdzie proba
Brugscha (pr. B.) wystepuje czasem dodatnio mimo braku z6t-
taczki. W tym wypadku nalezy odines¢ dodatni wynik rej proby
do obecnosci jonow zelaza, zawartych w skoérze, ktéra u noworod-
kow jest narzadem zastepczym watroby, nieprzystosowanej
jeszcze do nadmiernej pracy. W zottaczkach hepatotoksycznych
natomiast niebieskie zabarwienie, powstate po wstrzykniecia ze-
lazosinku potasu, wystepuje, jak to przyznaje Brugsch w poOzniej-
szych swych pracach, czeSciowo takze wskutek utlenienia biiiru-
binY Proba ta wedtug Brugscha powstaje dodatnio tylko przy
duzych nagromadzeniach bilirubiny w skorze.

Praktyczne znaczenie tej proby wediug Brugscha polega na
tern, ze zapomocg \% roztworu zelazosinku potasu mozna wykryc¢
duze stezenie bilirubiny we krwi, wystepujace tylko przy duzych
uszkodzeniach migzszu watrobowego, a wiec w zottaczkach hepa-
totoksycznych i mechanicznych dtugotrwajgcych, ktérym towarzy-
szg zmiany wsteczne w migzszu watrobowym. Ujemnie za$ wy-
stepuje ta proba w zottaczkach iiemolitycznych i w poczatkowych
okresach zdttaczek mechanicznych.

Natomiast w przeciwienstwie
jak Dietrich, v. d. Bcrgh, Dccourt
na podstawie swoich doSwiadczen, odnoSnie do sposobu powsta-
wania proby Brugscha i jej znaczenia, ze proba ta polega na
utleniemu bilirubiny pod wptywem zelazosinku potasu, a nie na
wytwarzaniu sie dwuwartosciowego zelaza i jako taka moze
SwiadczyC tylko o nasileniu zoéttaczki, a nie moze nam stuzyC za
podstawe do podziatu zottaczek. Na poparcie tych teoryj wstrzy-
kiwat v. d. Bcrgh w skore prawidtowo zabarwiong nieco zoéitci
I w to samo miejsce zelazosinek potasu, w nastepstwie czego po-
wstawata niebieska plamka jako wyraz utlenienia bilirubiny. Row-
niez i Jegeroff uwaza zelazosinek potasu za odczynnik, wywotu-
jacy tylko utlenienie bilirubiny. Wychodzgc z tego zatozenia, mo-
znaby wedtug tego autora uzyC do tej préby i innych zwigzkow
utleniajgcych, jednakowoz trudno jest znaleS¢ podobny zwigzek
chemiczny, ktoryby dziatat utleniajgco, a nie wywotywat nekrozy
tkanek. Jegeroff wstrzykiwat w skore osdéb zmartych w przebiegu
z0ttaczki stezony kw. solny a rownoczesSnie wstrzykiwat w inne
miejsce skory zelazosinek potasu, przyczem w jednym i drugim
wypadku powstawato wybitne zabarwienie niebieskie w miejscu
zastrzyku. Nasilenie tego zabarwienia byto silniejsze niz za zy-
cia, albowiem na zwitokach brak jest czynnej wymiany sokow
tkankowych i ukrwlema, ktore za zycia wywotujg pewne zmiany
barwikowe, zacierajace nieco obraz tej proby.

Wedtug tych autoréw pr. B. jest tedy odczynem na biliru-
pozwalajgcym na wykrycie bilirulbiny w moczu.

Celem okreslema wartoSci pr. B., jako jednej z metod stu-
zacych do zroznicowania poszczegolnych postaci zoéttaczek, wy-
konaliSmy ja w réznych sprawach chorobowych, przebiegajgcych
z zOttaczka, nie wchodzac zupetnie w mechanizm jej powstawa-
nia. RownoczeSnie przeprowadziliSmy inne préby czynnosSciowe
jak: probe galaktozowg, probe v. d. Bergha oznaczenia bilirubiny
w surowicy Kkrwi, badanie stolca i moczu na barwiki zdétciowe,
a to celem porownania wynikow tych prob z wynikami pr. B.

Ponadto w niektorych przypadkach wykonaliSmy jeszcze
probe lewulozowg, chromoskopowg Roscnthala i Balkenhauscna
z biekitem metylenowym oraz probe heinoktazyczng Widala.

do Brugscha szereg autoréw
I Jegeroff doszli do wniosku

bine,
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Nasz materjat doSwiadczalny obejmuje 63 przypadkow, da-
jacych sie podzieli¢ na nastepujgce grupy:

) Zottaczki mechaniczne.

2) Zottaczki hepatotoksyczne.
3) Zottaczki w przebiegu zaburzen w krazeniu.
4) Zottaczki liemolityczne.

Wyniki tycti badanl przedstawiajg sie nastepujaco:
1) Z6itaczki mechaniczne dadza sie podzieli¢ na dwie grupy:

a) 11 z6ttaczek powstatych na tle kamicy zotciowej), b) 8 zét

taczek powstatych w 'przebiegu
wego, gtowy trzustkg wzglednie
przypadkach,

raka zotadka, woreczka zoitcio-
przerzutow w warrGhie. W 9
mianowicie w 4 przypadkach w przebiegu kamicy
z6tciowe] 1 w 5 przypadkach w przebiegu raka wypadta pr. B.
dodatnio. Czas trwania tych zottaczek wynosit od 17 dni do 4
miesiecy. IloSC bilirubiny w surowicy krwi wahata sie od 3—17.5
mg %. Nasilenie oraz szybkoS¢ powstawania niebieskiego zabar-
wienia odczynu skérnego, otrzymanego po wstrzyknieciu zelazo-
smku potasu, byta wprost proporcjonalna do ilosci bilirubiny we

krwi 1 do czasu trwania zottaczki. Pojawienie sie plamki nie-
bieskiej wystepowato srednio w 20 minut po wstrzyknieciu od-
czynnika. Tylko w jednym przypadku otrzymalismy dodatni wy-

nik tej proby dopiero po 45 minutach, mimo zc zottaczka trwata
6 tygodni; nalezy jednak zaznaczy¢, ze ilosS¢ bil rubiny w suro-
wicy krwi wynosita tutaj tylko 1.87 mg %.

Natomiast w pozostatych 10 przypadkach wynik pr. B. byt
ujemny; poziom bilirubiny we krwi byt w tych przypadkach
znacznie mniejszy, wahajac sie od 0. 5—41 mg %, jak rowniez
I czas trwania zottaczki byt krotszy niz w przypadkach z dodat-
nim odczynem, wynosi bowiem od 3 dni — 3 tygodm.

2) Zb6itaczki hepatotoksyczne. Grupa ta, obejmujaca 37 przy-
padkow, dzieli sie na nastepujgce podgrupy; 3 przypadki ostrego
zaniku zottego watroby stwierdzonego sekcyjnie, 21 przypadkow
z0ttaczki niezytowej, 3 przypadto zottaczki posalwarsanowej,
5 przypadkéw kity watroby pod postacig marskosSci watroby prze-
rostowej, 1 przypadek zodttaczki w przebiegu cigzy, 3 przypadki
w przebiegu chorob goraczkowych, mianowicie: witoknikowego
zapalenia ptuc, ropnia ptuc i watroby oraz przewlektego po-
soczniczego zapalenia drog zodtciowych z nastepowa marskoscig

watroby, 1 przypadek marskosci watroby7- przerostowej typu
Manot.
Wyniki w tej grupie sg nastepujgce: We wszystkich 3 przy-

padkach zottego zaniku watroby pr. B. wypadta natychmiast bar-
dzo silnie dodatnio, ilos¢ bilirubiny w tych przypadkach byta bar-
dzo wysoka, wahajgc sie od 9.25 do 12.5 mg %.

Na 21 przypadkéw zottaczki niezytowej wypadta pr. B. do-
datnio w 15 przypadkach; rowniez 1 tutaj stopien nasilenia préby
byt wprost proporcjonalnym do stopnia bilirubmemji, ktéra wahata
sie w granicach od 2.7—17.75 mg %. W pozostatych ujemnych
6 przypadkach ilos¢ bilirubiny byta znacznie mniejsza, wahajac
sie od 1.5—3.25 mg %.

Natomiast wc wszystkich pozostatych 13 przypadkach tej
grupy pr. 13 data wynik ujemny. Ilos¢ bilirubiny7 w surowicy krwi
wynosita w 'tych przypadkach od 0.75—2.5 mg %, byta wiec znowu
mniejsza niz w dodatnich przypadkach tej grupy.

3) Zottaczki w przebiegu zaburzen w krazeniu. W obu prze-
padkach pr. B. data wynik ujemny; iloSC bilirubiny w surowicy
krwi byta miernie zwiekszona, wahajac sie od 1.5—2 mg %.

4) Zottaczki henwtityczne obejmuja 4 przypadki niedokrwi-
stosci ztosSliwej i 1 przypauek zottaczki hemolitycznej wrodzonej
We wszystkich tych przypadkach otrzymaliSmy7 wynik ujemny
pr. B.; ilos¢ bilirubiny wahata sie od 1—2.25 mg %.

Porownujac teraz wyniki pr. B. z wynikami préby galakto-
zowej, widzimy, ze na 63 badanych przypadkow' pr. B. wypad?a
dodatnio w 27 przypadkach t. j. w 42.85% dem samem ujemnie
w 57.15%, proba galaktozowa natomiast, — ktdrg przeprowadzono
we wszystkich przypadkach, z wyjatkiem 3 przypadkow ostrego
z0ttego zaniku watroby7 ze wzgledu na bardzo ciezki stan cho-
rych, — wypadta dodatnio w 13 przypadkach t. j. w 21.6%, ujemnie
zas w 78.4%, przyczem zaznaczam, ze za dodatni wynik proby
gatakiozowej uwazatam wydalenie ponad 3 g galaktozy7 Zgodnie
wypadty obie proby w 37 przepadkach, t j. w 61.6% badanych
przypadkow. W szczegolnoSci zgodnie dodatnio wypadty obie
préby w 7 przypadkach, mianowicie: w 6 przypadkach zottaczki
niezytowej oraz w | przypadku raka trzustki, natomiast zgoonie
ujemnie wypadty w 30 przypadkach, mianowicie w 7 przypad-
kach kamicy zoiciowej, w | przepadku raka woreczka zotcio-
wego, w 1 przypadku raka zotgdka z przerzutami w watrobie,

U Z koniecznoSci
tablicy.

ograniczam sie tylko do podania jednej
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\v 4 przypadkach zdéttaczki niezytowej, w 4 przypadkach powsta-
tych na tle dziatania czy nmkow trujacych, w 6 przypadkach po-
wstatych na tte zakaznem, w 2 przypadkach zdttaczek powstatych
w przebiegu zaburzen w Kkrgzeniu i w 5 przypadkach zottaczek
hemolitycznych.

W pozostatych 23 przypadkach, t j. 38.3% ogdlnej liczby po-
danych przypadkéw, wyniki tych préb byty niezgodne. Byty to
mianowicie 4 przepadki w przebiegu kamicy zoiciowej, 3 przy-

padki raka gtowy trzustki, 1 przypadek raka esicy z przerzutem
w watrobie, ] przypadek raka woreczka zodtciowego, 11 przypad-
kow zottaczki niezytowej, 2 prz.ypadki kity watroby i 1 przypa-

dek marskosSci watroby przerostowej typu .Hanot.

Jak widaC z tego zestawienia, niezgodnie wypadty obie proby
w podobnych stanach chorobowych, w jakich wyniki byty row-
niez zgodne. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w wiekszosci tych przy-
padkow dodatni wynik dawata pr. B.

Proba lewulczowa przeprowadzona w 7 przypadkach, miano-
wicie w 4 przypadkach zottaczki niezytowej, w 2 przypadkach
z6ttaczki posaiwarsanowej, w 1 przypadku marskosci watroby
Hanot, dala dodatni wynik w 1 przypadku zottaczki niezytowej
I w przypadku marskosci watroby typu Hanot. Porownujac te
wyniki z wynikami pr. B. w tych samy cli przypadkach, widzimy,
ze zgodnie dodatnio wypadty one w 1 przypadku zottaczki nie-
zytowej, zgodnie za$ ujemnie w 2 przypadkach zottaczki posal-
warsancwej, w pozostatych przypadkach z niezgodnemd wynikami
przewazat dodatni wynik pr. B.

Przechodzimy teraz do omawiania stosunku wynikéw pr. B.
do wynikéw bezposredniego odczynu h. v. d. Bergha na bilirubine
w surowicy Kkrwi. Odczyn bezposSredni v. d. B, byt dodatni we
wszystkich badanych przypadkach z wyjatkiem zo6ttaczek liemo-
litycznych t j. w 4 przypadkach niedokrwistosci ztosSliwej i w 1
przypadku zottaczki hemolityeznej wrodzonej, w Kktorych to przy-
padkach byt dodatni tylko odczyn posredni. Odliczajac teraz
z naszych przypadkow 5 wspomnianych przypadkow zottaczek he-
mclitycznych, widzimy, ze odczyn bezposredni v. d. Bergha wypadt
w 92% prz: padkach dodatnio, proba za$ Brugscha na te samg ilosSC
przypadkow wypadta dodatnio tylko w 27 przypadkach t. j.
w 42.85% badanych chorych.

Probe chromoskopowa 1z biekitem metylenowym Rosenthala
I Falkenhaiisena wykonatam tylko w 3 przypadkach, mianowicie:
w 2 przypadkach zottaczki niezytowej oraz w 1 przypadku zot-
taczki posaiwarsanowej; w ktorej ta proba wypadta zgodnie ujem-
nie z pr. B., galaktozowg i lewulozowg, w 1 za$ przypadku zot-
taczki niezytowej wypadta zgodnie dodatnio z temi samemi pro-
bami. W 2 zas przypadku zottaczki niezytowej wypadta proba
chromoskopowa rowniez ujemnie podobme jak proba galaktozowa,
w przeciwienstwie do dodatniego wyniku pr. B.

Proba Wiidala przeprowadzona w 7 przypadkach zottaczki
niezytowej data zgodnie dodatni wynik z pr. B. w 4 przypad-
kach, w pozostatych zas data wynik ujerrmy w przeciwienstwie do
dodatniego wyniku pr. B.

Zestawiajac wszystkie wyniki,
jaki czynnik w naszych dosSwiadczeniach powodowat dodatni,
wzglednie ujemny wynik pr. B.; widzimy, ze przedewszystKiem
rozstrzygat tutaj stopien bilirubinemji 1 to bez wzgledu na rodzaj
z6ttaczki w danymi przypadku. Otéz Srednig dolng granica ilosci
bilirubiny? w surowicy7 krwi, powyzej ktdorej wystepuje dodatni
odczyn Dr. B., wynosit 3 mg % z nieznaczncmi indywidualnemi
wahaniami wgore lub wdot. Mianowicie w zottaczkach mechanicz-
nych w.ystepowat dodatni wynik pr. B. prz.y ilosci bilirubiny7 od
3—17.5 mg %, w liepatotoksycznych za$ przy dosci bilirubiny od
2.7—175 mg %. Ujemny natomiast wynik wystepowat w zottacz-
kach mechanicznych przy ilosci bilirubiny od 0.75—4.1 mg %,
w zottaczkach zas hepatotoksycznymh od 0.75 -325 mg %.

Tym tez czynnikiem mozemy wyttumaczy¢ stale hjermw wy-
nik pr. B. tak w zdéttaczkach na tle marskosci watroby zastoino-
wej, gdzie ilos¢ bilirubiny wynosita od 15 do 2 mg %, jak tez
I we wszystkich przypadkach zottaczek hemohtycznych z iloScig
bilirubiny wr surowicy krwi od 1 do 2.25 mg %.

Drugim czynnikiem, ktory w ptywat na wymik pr. B., byt nie-
watpliwie stan migzszu watroby w tern znaczeniu, ze dodatni
wynik wystepowat w przypadkach mniei lub wiecej wyraznych
zmian wstecznych komorki watrobowej; przemawia za tern prze-
dewazysitkiem fakt, ze najszybciej najwybrtniej wystepowat ten
odczyn w przypadku zottego ostrego zaniku watroby; w tym sa-
rnim duchu przemawia okolicznos¢, ze i w innych zdéttaczkach
liepatotoksycznych o mniejszem nasileniu, mianowicie w prze-
biegu zoéttaczki niezytowej, wystepowat, dodatm odczym juz
w pierwszych dniach trwania choroby i znikat stopniowo w< miare
cofania sie objawow chorobowych. ZaleznoSci dodatniego wyniku
pr. B. od zmian wstecznych komorki watrobowej dowodzg row-

musimy teraz sie zastanowic,
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niez 1 spostrzezenia, ze w zottaczkach mechanicznych dodatni od-
czym potawiat sie dopiero w pozniejszymi okresie choroby7 mia-
nowicie najwczesniej mniej wiecej w 3 tygodnie- od poczatku cho-
roby, a wiec w okresie, gdzie zastdoj w drogach zolciowyrch mogt
juz doprowadzi¢ do pewnych zmian wstecznych rnigzszu watro-
bowego. Dalszym dowodem zaleznosci wyniku pr. B. od stanu
komorki watroby jest stwierdzenie przez nas stale ujemnego wy-
niku w przypadkach marskosci watroby7 zastoinowej i w zottacz-
kach hemobtymznych, a wiec w przypadkach bez zmian wstecz-
nych komorki watrobowej.

Zestawienie wynikow préby Brugscha z wynikami préby
galaktozowe].

yVyliiki préb} Bmyscha Wyniki proby g.ilaktozowej

.Rodzaj zi.ltaczek Ogoélna dodatni ujemny Ogo6lna dodatni ujemny
ilos¢ ilo& 0  ilos¢ Yo ilos¢  ilosc il0$¢  olo
przyp. przyp.

z6ttaczki

mechaniczne 19 9 1428 10 15.87 19 2 333 17 2833

z6ttaczki

hepatotoksyczne 37 18 2857 19 30.15 34 U 1833 23 38.33

z6ttaczki w prze-

biegu zaburzen

w krazen iu 2 f 317 2 2 333
z6ttaczki

heni-otityczne 5 - 5 793 5 5 S.33
63 27 4285 36 5712 60 13 21.66 47 78.32

Przechodzac teraz do omowienia stosunku pr. B. do innych
préb czynnosciowych watroby7 uwzglednimy-7 tu jedynie prébe

galaktozowg, Kktorg przeprowadzilismy7 we wszystkich przypad-
kach z wyjatkiem trzech przypadkow ostrego zoOttego zaniku
watroby, a to ze wzgledu na bardzo ciezki stan chorych. Jak wi-
dac z zestawienia na zatgczonej tablicy7 pr. B. byta dodatnia
w 42.85%, galaktozowa za$ tylko w 21.66%, a-wiec wydawatoby sie,
ze jest dwa razy czulszg od proby galaktozowej; jezeli jednak
uwzglednimy7 stosunek odsetkowy przypadkow zottaczek mecha-
nicznych 1 bepatotoksycznych, w ktorych obie te proby dalty7 wy-
nik dodatni, widzimy, ze pr. B. wypadta dodatnio w dwa razy
wiekszej ilosci przypadkéw zottaczek hepatotoksyczny cli rdz me-
chanicznych, w przeciwienstwie do proby galaktozowej, ktora
data wynik Podatni w przeszto pie¢ razy wiekszej ilosci przypad-
kow zottaczek liepatotoksycznych niz mechanicznych, co mogtoby
przemawia¢ na korzyr6¢ proby7 galaktozowej, wykazujgce] w wy-
bitniejszym stopniu zmiany wsteczne samej komorki watrobowej.
Jesli w dalszym ciggu uwzglednimy7 ujemne wyniki obu tyth prob,
tak w zottaczkach mechanicznych, jak 1 liepatotoksycznych, to
widzimy7 ze stosunek iloSciowy ujemnych wymkdéw w obu typh
grupach zottaczek pozostat dla pr. B. prawie niezmieniony, prze-
ciwnie ilos¢ ujemnych wynikow proby-7 galaktozowej wzrosta
w przypadkach zoéttaczek mechanicznych 8-krotnie, w hepato-
toksycznych natomiast tylko 2-krotnie, co rowniez przemawia na
korzy$S¢ proby7 galaktozowrej, jako odzwierciedlajgcej w wyrrazniej-
szym stopniu zmiany7 wsteczne w samej komorce watrobowej.

Uwzgledniajac teraz przytoczone powyzej dane, jak rowniez
I fakt, ze prdoba galaktozowa nie jest bezwzglednie zalezna od
ilosci bilirubiny w surowicy7 krwi, a jedynie tylko od zmian samej
komorki watrobowej i1 uwzgledniajagc nastepnie, ze substancja
obcigzajgca w probie galaktozowej musi sie zerkngaC bezpoSred-
nio z komorkg watrobowg, zanim sie stanie przedmiotem naszego
badania —e oraz uwzgledniajgc z drugiej strony, ze wynik pr. B.
jest zalezny ostatecznie jedynie od ilosci bilirubiny w tkance skor-
nej, musimy7 przyj$¢ do przekonania, ze doktadniejszym WskaSni-
kiem zmian komorki watrobowej, jest proba galaktozowa, a pr. B.
moze mieC tylko znaczenie co naiwyzej jaka jej uzupetnienie.

Rozpatrujgc teraz stosunek wyniku naszych ibadan co do
wartosci klinicznej pr. B. z odnosnemi wynikami badan innych
autorow, pushtty stwierdzi¢, ze w przewazajacej wiekszosci: po-
krywajg sie cne z naszemi wynikami; 1 tak Dietrich doszedt do
wniosku, ze pr. B. zalezna jest tylko od ilosSci bilirubiny7w surowicy
krwi, ze wystepuje ona dodatnio w zottaczkach o zabarwieniu
z6ttawo-brunatnem, ujemnie zas w skorze prawidtowo zabarwio-
nej 1 w skorze chorych o odciemu zoéttawo-zielonym. Barwa skory
zalezna jest wedtug tego autora tylko od Posci bilirubiny w suro-
wicy Kkrwi.

Podobne wyniki otrzymat v. d. Bergb, ktory7 w 20 przypad-
kach zottaczki mechanicznej o wysokim poziomie bilirubiny we
krwi uzyskat dodatni wynik tej préby. Na podkreslenie zastuguje
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fakt, ze w 1 ze swoich przypadkow zottaczki mechanicznej, za-
konczonej S$miercig chorego, (badano wycinki' skory na obecnos¢
zelaza, jednakze z wynikiem ujemnym.

Zarowno Dietrich jaK v. d .Bergh nie przypisujg pr. B. wiek-
szego znaczenia.

Na tern samem stanowisku stoi Decourt, ktéory zastosowat
probe Brugscha w Kkilkudziesieciu przypadkach zottaczek roznego
pochodzenia i doszedt do wniosku, ze pr. B. moze SwiadczyC tylko
0 nasileniu zoéttaczki, a nie moze stuzy¢ nam za podstawe do
podziatu zoéttaczek. W zwigzku z matg iloscig bilirubiny w suro-
wicy krwi wypada pr, B. ujemnie w zottaczkach hemolitycznycli
1w poczatkowych okresach zoéttaczek mechanicznych. >W zottacz-
kach hepatotoksycznych natomiast wediug tego autora wypada
ona dodatnio, gdy ilos¢ bilirubiny we krwi przekracza 7 mg %.
W tym jednym ipunkcie, jak wida¢ z poprzednio przytoczonych
przez nas danych, nie zgadzamy sie z DecourFem gdyz najnizszy
poziom bilirubiny w surowicy krwi, przy ktérym otrzymalismy
dodatni wynik pr. B., wynosit znacznie mniej mianowicie 2.7 mg %.

Do zupetnie innych! wnioskow doszedt jedynie Gostynski, ktory
zalicza pr. B. do rzedu cennych prob czynnosciowych watroby.
Uwaza bowiem, ze nasilenie niebieskiego zabarwienia skoéry, po-
wstate po wstrzyknieciu zelazosinlui potasu nie iest zalezne od
natezenia zottaczki, a nadto w zottaczkach hepatotoksycznych
mozna nawet, jego zdaniem, wyciggna¢ z nasilenia niebieskiego
zabarwienia skory pewne wnioski o rokowaniu w danym przy-
padku tak co do zejscia Jak i co do czasu trwania choroby.

Odnosnie do stosunku pr. B. do umych prob czynnosSciowych
stajo Gostynski na stanowisku, ze pr. B. daje wyniki zulpetnie
rownolegle z probg Volharcla na wydalanie wody i ze jest ona
czulsza od proby galaktozowej, przyczcm obie te proby majag sie
doskonale uzupetniac. Na poparcie swego twierdzenia przytacza
on 15 przypadkow zottaczek uepatotoksycznych, w ktérych pr. B.
wypadta dodatnio, proba galaktozowa za$ ujemnie.

} my otrzymaliSmy podobne wyniki, uwazamy jednak, ze nie®
jest to dowodem, jakoby pr. B. byta probg czulszg, we wszystkich
tych przypadkach bowiem zaréwno naszych jak i Gostynskiego
poziom bilirubiny we krwi 'byt wysoki i dlatego tez otrzymalismy
dodatni wynik pr. B.; galaktozuria natomiast, jak juz wyzej za-
znaczytam, zupeinie nie jest zalezna od ilosci bilirubiny We krwi.

Niemniej jednak pr. B. moze znalez¢ uwzglednienie 1 zastoso-
wanie wraz z innemi probami kliniczneini z zakresu roznych czyn-
nosci komorek watroby celem zroznicowania roznych rodzajow
z0ttaczek z tego wzgledu, ze zadna z dotychczas stosowanych
prob czynnosSciowych watroby me spetnia w catej rozciagi osci
swego zadania.

W badaniach naszych uwzglednilismy w kazdym przypadku
odczyn v. d. Bergha na obecno$¢ bilirubiny w surowicy krwi. Jak
wiadomo v. d. Bergh stangt na stanowisku, ze bezposSredni natych-
miastowy dodatni odczyn dwuazowy w surowicy krwi przemawia
za zOttaczka mechaniczna, t. zn. polegajaca na zastoju w drogach
zotciowych; przeciwnie posSredni odczyn dodatni, wzglednie bez-
posredni  lecz znacznie opdzniony, majg Swiadczy¢ zdaniem
v. d. Bergha za dynamicznem ttem danej zoéttaczki. Jednakze juz
Lcpehtie, ktory przyjat punkt widzenia v. d. Bergha, uwzglednit
jednak przejscie od bezposSredniego natychmiastowego odczynu
poprzez odczyn bezposredni dwuokresowy opézniony do odczynu
posSredniego i tern samem stangt na stanowisku, ze bezposSredni
nat\chmiastow y odczyn nic moze byC bez zaStrzezcn bezwzgled-
»nym wyktadnikiem mechanicznego tta danej zodttaczki.

JZe bezpo$redni natychmiastowy silnie dodatni odczyn v. d.
Bergha moze wystapie nawet przy zupetnym* braku zastoju w dro-
gach zotciowych, dowodzg nasze obecne doswiadczenia, miano-
wicie: w 3 przypadkach ostrego zottego zaniku (watroby otrzy-
maliSmy natychmiastowy bezposredni, bardzo silnie dodatni od-
czyn v. d. Bergha mimo braku jakiegokolwiek zastoju w drogach
z6tciowych, co zostato potwierdzone i na stole sekcyjnym.

Ze wEkgledu na podkreslony 'dopiero co w tych 3 przypadkach
brak mechanicznego tta zottaczki, a z drugiej strony ze wzgledu
na obecnosSC¢ bardzo ciezkich i rozlegtych zrnian w komorce wa-
trobowej, potwierdzonych réwniez badaniem histopatologicznemu
stajemy na stanowisku, ze odczyn bezposSredni dwuazowy v. d.
Bergha, jakkolwiek w wiekszosci przypadkow jest wyrazem za-
stoju w drogach zoétciowych, 'to jednakze nie jest bezwzglednie
zalezny od tego czynnika, gdyz moze byc, jak tego dowodzg nie-
Zbicie te 3 nasze spostrzezenia, wyrazem ciezkich zmian w migzszu
watroby bez S$ladu zastoju w drogach zdétciowych.

Ze zapatrywania nasze me s3a odosobnione, dowodza tego 2
spostrzezenia Blnma; mianowicie autor ten otrzymat silnie do-
datni bezposSredni odczyn v. d. Bergha w isurowicy krwi w 2 przy-
padkach zottaczek dynamicznych pozawatrobowych, z ktdrych
jeden odnosit sie do zottaczki zakaznej, towarzyszacej ropnemu
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zapaleniu miedniczek nerkowych, drugi do ostrego zoéttego zaniku
watroby. W obu tych przypadkach sekcja wykazata daleko posu-
niete zmiany wsteczne w miazszu watrobowym, przy braku jakich-
kolwiek objawow zastoinowych w drogach zdétciowych.

Za tem, ze bezposredni odczyn v. d. Bergha w surowicy Kkrwi
nic jest zalezny wytacznie od zastoiny w drogach zdtciowych,
przemawia rowniez spostrzezenie Schiffa 1 Lliasberga (wedtug
Bliman), tyczace sie dziecka, zmartego wsrdéd objawow zottaczki
zastoinowej, gdzie bezposSredni odczyn v. d. Bergha byt ujemny,
pcsredm za$ stabo dodatni przy wybitnej zastoinie w drogach
z6tciowych, stwierdzonej autoptycznie 1przy rownoczesnym brakli
zmian wstecznych w drogach zdétciowych.

PiSmiennictwo:

1) B lum: Med. KI. r. 1923 str. 1646. — 2) Bru gsch; D. Med.
Woch. r. 1929. srr. 68771248, .1332, 1422, Med. KI. r. 1930. str. 409.
Med. KI. r. 1931. sir. 526. —, 3) B r u 1e: Recherchcs istr ies icteres.

1922. Paryz. — 4) Decourt et Fiessi nger: ,Societe Med,
d. Hopitaux de Paris r. 1930. Juillct str. 1405U — 5) Dietrich:

Deui. Med. Woch. r. 1929. str. 1248. — 6) Fis chi er: Verlag
Springer r. 1925. | Pliysiologie und Pathologie der Leberp —-
7) Gostynski: Zeitscbr. fiir KIl. Med. Band 116 — I. u. Il. Heft

8 Hijmans van den Berg hy Miiller, Verbeck: D. Med.
Woch. r. 1930 str. 1693. — 9) Jegeroff: D. Med. Woch. Nr. 13
10) Lepeiine: Folia Haemat. r. 1929, tom 39. Heft I, Il u Ill. —

11) Lepchne: r. 1929. Halle a. S. Mai'hold ,,Die Leberfunktioiis-
prufimg, inre Frgebnisse und ihre MetbodikP — 12) Satke:
Zeiischr. fiir K. Med. Band 114, 4 und 5 HeL. S. 490. —

13) Sch rumpf: Zeiischr. fiir KL Med. Band 116, Heft Ill. u. IV.
S. 449, — 14) Wellman u Hickel Med KI r. 1923. Nr. 14
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Biuro higjeny Ligi Narodow: Rapport de la Commission Per-
numente cle standardisenion biologiaue. Wydanie Ligi Narodow.
1931 .

Mamy przed sebg jeden z raportow biura higieny Ligi Naro-
dow, Swiadczacy o wielkiej aktywnosSci tego biura i state] jego
inicjatywie w poruszaniu spraw, wymagajacy cli wspotpracy uczo-
nych na terenie miedzynarodowym.

Z czesci, poswieconych zagadnieniom mikrobiologii i serologji,
dowiadujemy sie o wynikach przeprowadzanych badan w pra-
cowniach angielskich, amerykanskich, dunskich, francuskicli i nie-
mieckich nad ujednostajnieniem metod oznaczania sity antytok-
sycznej surowicy przeciwzgorzelinowej i jadowitoscj laseczki zgo-
rzeli gazowej (Buc. phlegmonis emnhysemaiosae Praenkel, s. Btic.
perfringens). Raport poleca przyjecie jako jednostek miedzynaro-
dowych obecnych jedn. amerykanskich, ktore oznaczy¢ mozna do-
swiadczeniem na myszkach biatych lub gotebiach.

Drugim tematem wspotpracy zaktadow amerykanskich, austriac-
kich, czeskich, dunskich, kanadyjskich, polskich (prof. Hiiszfeld
z Warszawy) i wioskich byto porownanie wynikow odczynu
Schicka przy btonicy przy uzyciu réznych jadow btoniczych. Ba-
dania te wykazaty, ze odczyn Schicka iwypas¢ moze rozmaicie, gdy
uzywamy dwoéch odmiennych toksyn bitoniczych, ktore majac ten
sam stopien jadowilosci dla Swinki morskiej, majg jednak m za-
leznie od rdéznic w budowie toksyny, — ré6zng zdolno$¢ zobojetnia-
nia antytoksyny btoniczej. Wnioski Komisji idg wiec w tym Kie-
runku, by dla mianowania toksyny btoniczej, stosowanej w odczy-
nie Schicka, miarodajng byta obok stopnia jej jadowilosci takze
jednolita zdolnoSC zobojetniania antytoksyny btoniczej. Dla uzy-
skania pewnych danych o wartosci szczepien ochronnych przeciw
btonicy opracowata komisja plan, zaprojektowany przez Panstw.
Zaktad Terapji dosSwiadczalnej we Frankfurcie, majacy daC pod-
stawy dla mianowania szczepionki przecwvbtoniczei (anatoksyny)
I okreslic ewentualne wahania sezonowe w odpornos¢' przedw-
btoniczej. Badania te, ktdére majg by¢ przeprowadzone na wielkiegj
iloSci Swinek morskich, oddano pracowniom w Kopenhadze, Frank-
furcie, Londynie, Paryzu i Waszyngtonie.

Komitet zajmowat sie poza tem dalszem opracowmrem miedzy-
narodowej jednostki tuberkulinowej (jednostki te, jako miernik
miedzynarodowy sporzadza i przechowuje dla catego Swiata Pan-
stwowy Zaktad Serologiczny prof. Madsena w Kopenhadze), ankiete
w sprawie ujemnych wynikow leczenia btonicy surowicg odporno-
sciowg, szczepieniami przeciwptoniczemn Postanowiono rowniez
zorganizowa¢ porozumienie miedzynarodowe dla standartyzacii
przetworow biologicznych, majgcych zastosowanie iw medycynie
weterynaryjnej. —
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W dalszej czesci znajdujemy sprawozdanie komisii standarty-
zacji witamia. W Kkonferencji, odbytej w Londynie w dniach 17 do
20 czerwca 1931 wzieli udziat: Mellanby, jako przewodniczacy,
Diummond, Euler, Fndencia, Jansen, Mc. Collum, Poulsson, Ran-
dom, Scheunert, Seidell, Steenbock,, Windatis Chiok, Akroyd, Bills,
Bourdillon, Coward, Peters, Rosenheim i Zilva. Przedmiotem obrad
byta standartyzacja witamin: A, B (B”, C i D. Ze wzgledu na
skromne zdooycze w dziedzinie badan innych witamin, a mianowi-
cie innych zwigzkéw grupy B oraz witaminy E, ograniczono sie
do wyzej wymienionych czterech ciat. Wzorzec miedzynarodowy
witaminy rozpuszczalnej w ttuszczach A jest podwojny, a miano-
wicie z jednej strony karotyn, a z drugiej (probka tranu. Wzorzec
karotynowy sporzadza ,,National Instiiute for Medical Research
w Londynie z probek 4 do 5 gramowych sporzadzonych metoda
Willstattera przez 7 rownych instytutéw; prody te zmieszane ze
sobg oczyszcza sie przez krystalizacje w warunkach doktadnie
w sprawozdaniu opisanych; szczegdlng uwage zwraca przepis na
to, by wszystkie operacje nyty wykonane w atmosferze C02 z wy-
tgczeniem dostepu tlenu. Probki po 10 mg w zatopionych rurkach
z ciemnego szkta, wypetnionych dwutlenkiem wegla, bedg dore-
czane isntytutom na zadanie. Jako jednostke witaminy A okreslono
dziatanie 1 y (= 0.001 mg) tak sporzadzonego karotynm Poniewaz
brak obecnie danych, by zdolnosC¢ dziatania byta rdézna u obu
izomeronow karotynu, miedzynarodowy wzorzec jest ich miesza-
ning. Ustalono, ze 3—5 y takiego oczyszczonego karotynu doda-
wane do pozywienia szczurdow, trzymanych na diecie bez wita-
min A umozliwia ich wzrost oraz zapobiega kseroftalmji. Drugim
wzorcem witaminy A jest tran, ktorego przygotowaniem w odpo-
wiedniej ilosci ma sie zajagC Departament Rolnictwa Stanow Zjedno-
czonych Ameryki Poln. Wzorcem witaminy przeciwkrzywiczej D
na okres dwoch lat ma byC¢ ergosterol naswietlany. Sprawozdanie
opisuje doktadnie -sposob nasSwietlania i okresla jako jednostke 1 mg
0A% roztworu w ohwie ergosterolu nasSwietlanego; na podstawie
dosSwiadczen dotychczasowych wiadomo, ze 1 ml takiego roz-
tworu podawany przez 8 dni szczurom chorym na krzywa’ce wy-
twarza szeroki pas ztogow-7 wapniowych w metafizie kosci gole-
niowej. Komisja zaleca zbadanie: 1) wptywu roznych rozpuszczalni-
kow na trwato$S¢ naswietlonego ergosterolu, 2) zbadanie krystalicz-
nych zwigzkdéw, otrzymanych przez Windausa i Bourdillona z na-
Swietlanego ergosterolu, wreszcie 3) stwierdzenie jadowitoSci ergo-
sterolu naswietlonego oraz krystalicznych produktow zen otrzy-
manych. Wzorcem miedzynarodowym witaminy przeciwneurytycz-
nej B (Bt) jest produkt, otrzymany z tusek ryzowych. Sporzadze-
niem jego zajat sie Instytut lekarski w Batawpi na Jawie. Z tusek
ryzowych wycigga sie wodg zakwaszong kwasem siarkowym wita-
mine przeciwneurytycznag, a z przesaczu adsorbuje sie jg na ziemi
okrzemkowej. Wzorcem miedzynarodowym jest adsorbat na ziemi
okrzemkowej; trzy kilogramy adsorbatu zawierajg witamine
rowng ICO kg tusek ryzowych. Jednostkg miedzynarodowg jest
10 mg takiego adsorbatu. Dawka dzienna 10—20 mg wystarcza do
utrzymania w normalnym rozwoju miodego szczura, trzymanego
na diecie pozbawionej witaminy” przeciwneuryty cznej, ale
posiadajgcej dostateczng iloS¢ witaminy Bs przcciwruniieniowej.
20—30 mg tego preparatu wystarcza jako dzienna dawka leczgca
gotebia, wazgcego 300 g, z polyneuritis, bedacej nastepstwem kar-
mienia ryzem polerowanym. Do zbadania zaleca komisja: stwier-
dzenie, jakie inne witaminy grupy B mieszczg sie ;w preparacie
wzorcowym oraz obserwacje trwatosci preparatu  wzorcowego.
Wzorcem miedzynarodowym witaminy przeciwgnilcowej C jest
Swiezy sok z cytryny, citrus Umonuni. Sok ten otrzymuje sie przez
przecedzenie wycisSnietego soku przez imishu, strgcenie kwasu cy-
trynowego weglanem wapniowym i przesgczenie po uptywie 1 go-
dziny. Do doSwiadczenia nalezy uzywac¢ soku w przeciggu dwoch
godzin po przesaczeniu. Jako jednostke miedzynarodowa przyjeto
prowizorycznie na najblizsze dwa lata 0.1 cm:! takiego soku. 0.01 cm'
takiego soku codziennie podawanego zapobiega wystgpieniu gnilca
u Swinki morskiej, otrzymujacej pozywienie pozbawione wita-
miny C,

Sr. Legezynski i1 IVI. Mozolowski (Lwmw).

L. Cuny et D. Ouivy. Donnees actmlles sur lhormonc testi-
culaire. Masson et Co. Paris. 1932. Cena 16 fr. fr.

Ostatnie lata przyniosty w dziedzinie nauki o hormonach bar-
dzo powezne wyniki. Adrenaline 1 tyroksyne zdotano syntetycznie
zbudowaé, zblizamy sie coraz bardziej do poznania skiadu insuliny,
liczne badania nad hormonami pfciowemi zenskicmi odstaniajg
coraz nowe fakty i wyjasniajag ztozony mechanizm ich dziatania.
Natomiast bardzo dalecy jesteSmy od zrozumienia istoiy i mecha-
nizmu dziatania hormonu jadrowego. Wiele wtozono w te dziedzine
pracy; bibljografja podana w recenzowanej ksigzeczce obejmuje
280 punktéw; mimo to wnioskiem, ktéry autorzy wyciagajg, jest
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jedynie twierdzenie, ze badania lat ostatnich -pozwalajg zywiC na-
dzieje, ze i1 w Tej dziedzinie nadszedt czas postepu. Autorzy w, jas-
nym wyktadzie przedstawiajg na 64 stronicach dotychczasowy do-
robek, a wiec wptyw kastracji, metody sporzadzania wyciggow
jadrowych, znamiona fizyczne i chemiczne hormonu jgdrowego,
proby fizjologiczne, wueszcie pewne wnioski praktycznej i ogolnej
natury. Dla wszystkich interesujgcych sie zagadnieniem hormonow
ptciowych bedzie ksigzeczka ta pozytecznem zestawieniem dotych-
czasowych, doS¢ zresztg skromnycn, zdobyczy.

Wt. Mozolowski (Lwow).
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jaja ptodowego. — Dolinski: Rola potoznej w walce z rakiem. —
W ohlfeiler: Choroby zawmdowc potoznych. — Halamow a:
Regulacja przyrostu potoznych. — N. Gierszowa: Niedowtad
macicy i jego zwalczanie. — J. W ald 1 a 1111: O zrozumieniu po-
trzeby utrzymywania kontaktu z nauka. — P. Kapral ska: Sto-
warzyszenie egzaminowanych potoznych we Lwowie. — Z. M 0-
raw ska: Praca potoznej na terenie Matopolski Wschodniej. —

L. Corowa: ,BabkP jako wrog zdrowia publicznego.

Nowiny Lekarskie, rok XLIV, nr. 9, z 1 maja 1932: li. 11ry n a-
kowski: Rola i znaczenie anionow i kationéw w ustroju ludzkim
w zwigzku z oktawrg biologiczng. — EL Higier: Z dziedziny prze-
wlektych zachorzen naczyn obwodowyrcli wieku mitodzienczego
I meskiego. — L. Skubiszewski i1 L Kon'kolewsKki:
O zmianach morfologicznych w migdalkach podniebiennych w prze-
biegli) goS¢éca ostrego. — A. Siautowski: O dawkowanie heroiny.,

Dziennik urzedowy Izb Lekarskicht rok UL, nr. 5 z 1 maja
1932: Z Naczelnej izby Lekarskiej. — Z l1zb Lekarskich terytorial-
nych.

Przeglad zdrojowo-kagpielowy, rok XXI, nr.
L. Korczynski: Uzdrowiska karpackie miedzy Odrg a Dnie-
strem. — St. Sroczynski: Badania naukowe i Instytuty do-
Swiadczalne w uzdrowiskach. — St. Suszczy nski: Leczenie
wodg metoda Dr. Zniniewlcza wr Swietle wlasnego doswiadczenia
z uwzglednieniem schorzen reumatycznych. — L. Korcz ynski.
Elektryczno$¢ powietrza.

Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr.
Anigste-n: O grupie chorob wysypkowo-durowych (dok.). —
J. Pens on: Przecukrzenie krwi i cukromocz nietrzustkowego po-
chodzenia. — J. P ute r.manj Pokaz rodziny ztozonej z ojca

1, z 1 maja 1932

19, z 12 maja 1932: L.
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i dwodch synow, (dok.)). — A Festensztat: O leczeniu Kkity
wrodzonej u dzieci zirnnica (spraw. pofl.). — L. Zamenhof:
Kodeks i zycie. —mS eczyc: Kilka uwag w sprawie oszczednosSci

w walce z chorobami wenerycznemu

[ drowie, rok XLV1Il, nr. 9—10, z 15 maja 1932: Odezwa Pol-
skiego Towarzystwa Szpitalnictwa na ,Miedzynarodowy Dzien

Szpitalnictwa4t — 12 maja 1932 roku. — Zadania i dziatalno$¢ Pol-
skiego Towarzystwa Szpitalnictwa. — W. Przyw icczerski:
I M. Hey man: Szpitale w Polsce. — W. Chodzko: Stuzba
spofeczna w szpitalach. — WI. Szenajch: Florencja Nightm-

gale —e tworczyni wspotczesnego pielegniarstwa 12. V. 1820 — 13.
IX. 1910 — W. Borawski: Whnioski w sprawie regularnej wy-
miany wydawnictw z budownictwa szpitalnego na Miedzynarodo-
wych Kongresach Szpitalnictwa. — M. Ruszkowski: S. p. Dr.
Jan Witalis Baczkiewicz.

Wiadomos$ci farmaceutycznek rok L1X, nr. 20, z 15 V. 1932:

N. Sienkiewicz: Glukonian wapnia, metody otrzymywania,
wiasnosci i zastosowanie terapeutyczne (dok.). — Sprawy zawo-
dowe.

Pielegniarka Polska, rok IV, nr. 2—3—4, za luty, marzec, kwie-
cien 1932: K Z.: Z pracy pielegniarki w VIII OSrodku Zdrowia
w7 Warszawie. — W. Borkowski: Walka z nierzadem. — M.
lzycka: Miejski Osrodek Zdrowia i Higiena szkolna w Stani-
stawow ie w latach 1930— 1931.

Zycie dziecka, rok I, nr. 1, za kwiecien 1932: H. Gir ller o-
w a: Przedszkola w Polsce. — Z Rozeublum: O poradnictwie
pedologicznem. — P. Wdjciak: Centralny linstytut Wychowania
Fizycznego w Warszawie na Bielanach.

PRZEGLAD PJSMIENNICTWADO

PiSmiennictwo amerykanskie.
Archhes of Internal Aledicine.

Vol. 49. Nr. 2. 1932.

Martin H. Dawson, Miriam O 1Imstead (Nowy York),
Ralph H. Boots: O bakteriologicznych badaniach krwi, pfynn sta-
wowego i guzkéw podskérnych w goscca stawowym. W badaniach,
jak wyzej, w 80 przypadkach nie znaleziono zarazkdéw chorobo-
tworczych.

R. L. Jenkins (Chicago): Podstawowa przemiana materii.
Omawia btedy w oznaczeniu p. p. wynikiej z rdéznic w tabelach
standartowych poszczegolnych autoréw. Odnosne wartosci p. p.
mogg byC¢ wiec rozne. Stad koniecznoSC przeprowadzenia stan-
dami dla poszczegdélnych ras, gdyz moga sie one rézni¢ w pojeciu
»-punktu zerowego4 w p.p.

R. L. Jenkins (Chicago): Podstawowa przemiana materii.
Autor porownuje wyniki otrzymane z badan t zw. kompleksu
pulsowego (ilos¢ uderzen, cisnienie krwi) z wynikami p.p. Uwmza
on te badania za uzupetniajgce wyniki p. p. w chorobach przemiany
inaterji.

Willard Owen Thompson, Pliebhe K Ihompson (Chi-
cago), Archibald C. Cohen (Boston): O dawkowaniu jodu przy
chorobie wola z wytrzeszczem gatek ocznych. Jod wst dzielnym
lekiem w tej chorobie. Optimum spadku p. p. spostrzegali przy dawce
6 mg dziennie.

Herbert S. Rcichle (Cleycland): Zatrucie cinchofenem.
Na podstawie badan doswiadczalnych na zwierzetach przy-
puszcza, ze zatrucie cinchofenem pozostaje raczej w zwigzku ze
stanami przewrazliwosci.

Ernest L. Scott, James F. B. Zweighaft (Nowy York):
O poziomie cukru we krwi u ludzi po wlewuniach cukru gronowego
do odbytnicy. Autorzy nie znachodzili podwyzszenia zawartosci
cukru we krwi po podazy cugru gronowego per rectum.

Horacc G. Scott, A C. Ilvy (Chicago): O odruchu trzewno-
scrcowym. Autorzy potwierdzajg doswiadczalnie spostrzezenia
Carlsona 1 Luckhardta, ze draznienie mechaniczne narzadow jamy
brzusznej wywiera odruch hamujacy czynnosSci serca.

Julius) Eriledenwald, Maurice Feldman (Baltimore):
Badania doswiadczalne nad wptywem przeciecia n. btednego na wy-
dzielanie zotgdku. W tych warunkach moga zachodzi¢ zmiany
wr wydzielaniu sie sokéw trawiennych w zotagdku. Jednak sg one
niestate I po pewnym czasie wydzielajg sie zpowrotem w iloSciach
poczatkowych.

Leo H. Criep (Pittsburgh): O wptywie dychawicy oskrzelo-
wej na krgzenie. Ta choroba nie wywiera wptywu stale szkodli-
wego na uktad naczyniowo-sercowy. Natomiast ostre napady w po-
tgczeniu z asfiksja moga wywotywacé przejsciowe zaburzenia
w przewodnictwie serca.
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S. H Po'ayes, M. Lederer (Brooklyn): Psittacosis.
Przedstawiajg wyniki badan sekcyjnych i bakterjologieznych jed-
nego przypadku oraz wspotczesne poglady z tego zakresu.

Argyl S. Bearns (Cleveland): O wptywie nitrytow na bol
I czynnosci ruchowe przewodu pokarmowego. Studjum doSwiad-
czalne na 60 chorych. Korzystny ich wptyw na bdl pochodzi od
dziatania przeciwskurczowcgo tych lekow.

Sidney P. Scbwartz (N. York): Przypadek przejsciowego
drzenia komorowego. Analiza krzywych elektrokardiograficznych.

Macrhder Werberby, B. J. Clayson (Mmneapolis): O prze-
wlektem zapaleniu stawéw. Omawiajg znaczenie leczenia szcze-
pionkowego tych stanow chorobowych, w Kktorych niejednokrotnie
wyniki sg dobre.

William Goldring, Herbert Ch4sis (N. York): O lecze-
niu hipertonji tiocyjankiem. W 13 przypadkach tego leczenia za-
notowano 2 przypadki Smierci z zatrucia. Wobec licznych przy-
padkéw z objawami intoksykacji po tiocyjaiiku (17%) trudno od-
graniczy¢ wysoko$¢ dawki leczniczej od trujacej.

C. W. Lueders, M. E. Watson (Philadelpnia): O wptywie
insuliny na fermenty trzustkowe w zaburzeniach odzywczych,
Z doSwiadczen autorow wynika, zc insulina pobudza zewnetrzne
wydzielanie trzustki oraz wydzielanie zotci, stad wiec wywiera
korzystny wptyw na procesy trawienne,

Z. Tomanek (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Zeitschriit f. Klinische Medizin.

B. 119. ii. 1—2

A Lublin:
Przypadki ,otytych Basedowow a z drugiej strony brak zwiek-
szenia przemiany podstawowej przy hiper- i 'brak zmniejszenia
przy inpotyreozacli zmuszajg do przyjecia dla gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu nietylko witasnosci pobudzajacych wzgled-
nie hamujgcych przemiane materji, lecz takze witasnosci powodu-
jacych tworzenie ttuszczu (lipogenc) \ przeciwdziatajgcych ternu
(antilipogene Wirkung). Na jednei szali (lipogen) znajduje sie hor-
mon trzustki, na drugiej (antilipogen) nadnercza, przysadka, tar-
czyca 1 prawdopodobnie gruczoty pitciowe. OtytoS¢ wystepuje
w przypadkach nadczynnosci aparatu wysepkowego trzustki lub
zmniejszonej czynnosci reszty wymienionych gruczotow. Zaburze-
nie robwnowagi po jednej stronie powoduje rdéwnowazenie po
przeciwnej w nadmiarze (Ueberkompensatwn infolge Ueberkorrek-
tur). W ten sposéb dadzg sie wyttumaczyC przypadki tyreotoksy-
koz, przebiegajgcych z otytoscia, jako wyrdwnanie z nadwyzka.

P. Wicliels i H Lauber: Poadrenalinowy obrzek ptuc.
Z powodu bélow powtok w dolnej prawej czeSci brzucha
wstrzyknieto przez omytke zamiast nowokainy z adrenaling 75 cm3
adrenaliny 1:1.000 podskérnie. Wkrotce po wstrzyknieciu wysta-
pita duszno$¢, hicie serca, uczucie zblizajgcej sie Smierci. Potem
nastagpita P/a godz. trwajgca poprawa, po ktorej wystapit obrzek
ptuc i w 4 godz. Smier¢. Jest to pierwszy w pismiennictwie przy-
padek po6znego obrzeku ptuc po zatruciu adrenaling. Nastepowe
badania doswiadczalne na zwierzetach me wyjasnity przyczyny
poadrenaliriowego obrzeku ptuc, wykazaty tylko, ze otworzenie
klatki piersiowej i zastosowanie mechanicznego cddechania chroni
zwierzeta od obrzeku ptuc po wstrzykniecm duzej dawki adrena-
liny. Mechanizm obrz. pt. jest skomplikowany, dlatego dotych-
czas nie mamy przyczynowego leczenia poadrenalinowego obrzeku
ptuc.

O. Feiger:
autor nupewne stwuerdzit w 10% zwngzek przyczynowy miedzy
schorzeniami woreczka zotciowego a cukrzycg, w 9.4% sa tylko
dane ananmestyczne w tym kierunku. Zwiazek cukrzycy ze scliorz.
worecz. zoOlc. spowodowany jest sgsiedztwem anatomiczn. trzustki
z woreczk. zo¥C., jako tez wielka obfitoscig naczyn limfatycznych,
ktoremi moze sie szerzy¢ proces zapalny. Jeden przypadek ka-
micy watrobowej z patolog, krzywg cukrowa we krwi po poda-
niu cukru per os uwaza autor za przyktad przejsScia do cukrzycy.

F. Leuieiiegger: Cukrzyca a naczynia. Na duzym ma-
teriale, bo 1000 ch. na cukrzyce, nie udato sie wykazacC Klinicznie
czestszego schorzenia naczyn u chorych na cukrzyce. Zmiany
W naczyniach wystepujg najczesSciej w 6 i1 7 dziesiatku lat, czesciej
U mezczyzn — a wiec zupetnie podobnie jak u ludzi nie cierpig-
cych na cukrzyce.

H Lauber i H Scholderer: Wptyw czeSciowej gorecej
kapieli na narzad krazenia — jest znikomy, gdyz tylko nieznacz-
nie przyspiesza tetno i nieco obniza cisnienie tetnicze. Niezaprze-
czony korzystny wyptyw czeSciowe] gorgc. kap. szczegoélnie przy
angina pectoris nie da sie wyttumaczy¢ wptywem na Kkrazenie,

OtytosS¢ na tle niedomogi i nadczynnoSci tarczycy

Cukrzyca jako choroba wtdérna. iNa 160 przyp.
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Najprawdopodobniej mamy do czynienia z wptywem reflektorycz-
Uym na naczynia wiencowe w sensie dostosowania sie do potrzeb
pracy, jaka ma dany organ wykonac¢ (Nutritionsretlex Hess'a).

R.Jurthle: Znaczenie wystepowania megaloblasiow we krwi
krgzacej. W przypadku przewlektej biataczki szpikowej z poste-
pujacg niedokrewnos$Scig wystgpita wybitna megaloblastoza 1 me-
galccytoza. Ten przypadek, lako tez opisane dotychczas dwa przy-
PadkL ostrej biataczkl szpikowej, jeden niedokrewnosSci typu
Jacksch-Hayem®a u oseska, jako tez liczne z niedomogg serca,
w ktorych wystepowaty we krwi krgzgcej megaloblasty i megalocyty,
Swiadczg o tem, ze megaloblastoza i megalocytoza nie jest specy-
ficzna poza zyciem ptodowem dla niedokrewnosci typu Biermera,
a moze wystapi¢ przy braku tlenu na jakiemkolwiek tle: organizm
stara sie wytworzyc¢ jak najwiecej substancji wigzacej tlen i wraca
przy pewnej konstytucji do typu embrionalnego.

H. Dtugosz (Lwow).

Archiv f. Gynaek.

T. 146. Z. 1

Schneider: Rozszerzenie kanatu szyi macicy przy pomocy
metrarioiktera Schatza-Hoefinego. W roku 1881 podat Schatz dla
rozszerzenia szyi macicy przyrzad zbudowany nastepujgco. Jest
to pret staiowryr dtugosci 55 mm, gruby na 5 mm. Pret ten jest
przepotowiony', a obie jego potowy potaczone sg z sobg zapomocg
potkolistej sprezynyy umiejscowione] na koscach. RozpietoS¢ spre-
zyny' odpowiada szerokoSci Sredniego wziernika. Wolne, zaokra-
glone konce preta w stanie spoczynku oddalone sg od siebie o 4—5
cm. Hochue poczynit nieznaczne poprawki tego przyrzadu a miano-
wicie w ten sposOb, ze zewnetrzne brzegi przepotowionego preta
sg nieco szersze i wiecej ptaskie a sprezyma wiecej owatna. Zda-
niem lioelmego tak zmodyfikowany przyrzad lepiej lezy w szyi
a zwiaszcza w pochwie. Do Wprowadzenia przymzadu do kanatu
szyi stuzg specjalne szczypczykj. podane przez Schatza. Przyrzad
zaktada sie do kanatu szyi we wziernikach tyzkowych na kilka-
nascie godzin, w ktoérym to czasie szyja drozna jest dla palca.
Zdaniem autora przyrzad ten ma bycC lepszy anizeli rozszerzanie
przy pomocy tamponady lub precikami blaszecztiicya

H. lioelinge: Wptyw promieni Roentgena o roznej diugosci
tal na przemiane cholesteryny. DosSwiadczenia autora polegaty na
badaniu zawartosci cholesteryny™ w surowicy™ krwi przez przeciag
kilku dni po naswietlaniach rentgenowskich u chorych rakowych
I nierakowych. Postugiwat sie w swych obliczeniach metoda ko-
lorometryczna Autenrietha i Funka. Przy naswietlaniach stosowano

promienie Roentgena o roznej diugosci fal. W czasie badan
pacjentki byty odpowiednio odzywiane.
Z badan tych wynika, ze po nasSwietlaniu chorych rakowych

przewaznie zawsze wystepuje spadek, zas u chorych niiirakowych
zwiekszenie zawartosci cholekteryny. Promienie o dtugiej fali
dziatajg tutaj silniej anizeli o wzglednie krotkiej fali.

Hubert: Wptyw promieni pozaliolkowych na przemiane cho-
lesteryny. DosSwiadczenia autora wyrkazujg, ze mozna wptynac na
przemiane cholesteryny' zapomocg Srodkow, dziatajgcych gtdwnie
na skore zewnetrzng. Jako najwazniejszg rzecz z pracy autora
podnies¢ nalezy, ze po nasSwietlaniu promieniami pozafiotkowemi
przemiana cholesteryny, u chorych na raka zachowuje sie zasad-
niczo inaczej, anizeli u chorych nierakowych. U pierwszych wy-
stepuje spadek, u drugich za™ zwiekszenie cholesteryny w suro-
wicy Kkrwi. Z posrod tych ostatnich Wyjatek stanowig chore, ktore
cierpiaty' na ostre, najczesciej potaczone z goraczkag sprawy za-
palne 1 niektore ciezarne. Osoby te wyrkazywaty po nasSwietlaniu
spadek cholesteryny'. To samo nietypowe zachowanie sie zauwa-
zy'! autor u 2 chorych nierakowymh, u ktorych me istniata zadna
sprawa zapalna arn tez cigza, a u ktérych stwierdzono uderzajgco
silne zabarwienie skory na catem ciele. Po zastosowaniu gorczymz-
nika w przewaznej liczbie przypadkow wystepowat spadek chole-
steryny w surowicy krwi i to tak u chorych na raka jak i niera-
kowych. Badania Kellera wykazaty, ze dziatanie gorczycznika
odbywa sie gtownie w skorze (cutis). Miejsca dziatania promieni
pozafiotkowymh musi sie szukaC przedewszystkiem w naskoérku,
Innemu stowy' wply'w na przemiane cholesteryny no zastosowaniu
gorczycznika ma swe zrodto w odczynie skory, za$ po zastoso-
waniu promieni pozafiotkowymh w odczynie naskorka. Z badan
autora wynika, ze tak chore rakowe jak i nierakowe nie wykazujg
zadnej rdéznicy w sposobie reagowania na podraznienia skory, na-
tomiast naskdrek chorych rakowych reaguje zupeinie inaczej na
bodziec . zewnetrzny' anizeli naskdrek .chorych nierakowych
Przemawia za tem rowniez okoliczno$¢, ze po zastosowaniu gor-
ezymznika wszystkie chore wykazywaty silne, przemijajace szybko
zaczerwienienie skory, podczas gdy po zastosowaniu promieni
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pozafiotkowych miato to miejsce z reguty' tylko u chorych niec-
kowych. Predko przemijajgce zaczerwienienie skory od gorczycz-
lilka wedtug badan Kellera jest reakcjg skory, zupeinie za$S innego
rodzaju zaczerwienieniem jest rumien wystepujacy' po promieniach
pozafiotkowych, a ktory jest wyrazem reakcji naskorka.

Powyzsze okolicznosci itumaczg, dlaczego kobiety z bardzo
silnem zabarwieniem skory wykazujg nienormalne zachowanie sie
przemiany' cholesteryny w stosunku do promieni pozafiotkowych.
Barwik umiejscowiony jest w najnizszych warstwach naskorka
a przedewszystkiem w warstwie komodrek podstawowych. Nad-
miernie silne zabarwienie skOory mozna zatem uwazaC za wyraz
zmienionej w stosunku do stanu normalnego funkcji naskodrka.
Mozna przyjaC, ze ta zmieniona funkcja ujawnia sie i w inny
sposOb i dlatego przemiana cholesteryny' takich kobiet odnos$nie do
promieni pozafiotkowych zachowuje sie anormalnie. Poniewaz
chore goraczkujace i caty' szereg ciezarnych okazywaty reakcje
na promienie pozafiotkowe takg samg jak chore rakowe, mozna
przyja¢, ze i1 u tych chorych stan czynnoSciowy' skory' a prze-
dewszystkiem naskorka w stosunku do normy jest zmieniony.
Jest to rzeczag zrozumiaty, jezeli sie uwzgledni, jak kolosalne
zmiany ogo6lne ustroju moga pozostawac¢ pod wpty'\vem standw
goraczkoyyych i cigzy'.

Doswiadczenia Hoeluiego wykazaty', ze promienie Roentgena
0 wzglednie dtugich falach wyrazniej zaznaczajg roznice co do
przemiany' cholesteryny' miedzy chorcmi rakowemi a nierakowemi,
anizeli promienie o wzglednie krotkich falach. Nasuwa sie wobec,
tego przypuszczenie, ze dzieje sie to dlatego, poniewaz dziatanie
promieni Roentgena o ditugich falach jest wiecej powierzchowne
1 dlatego silniej dziatajg na naskorek anizeli promienie o kroétkich
falach.

Z dosSwiadczen powyzszych wynika jeden wniosek praktyczny.
Mianowicie mozna zuzytkowac Kklinicznie zwigzek pomiedzy dzia-
taniem promieni 1 przemiang cholesteryny' w tym Kkierunku, by
zrozniczkowa¢ wspomniane grupy chorych a zwtaszcza chorych
na raka. Jak z doswiadczen opisanych wymika, nalezy w tym
celu oznaczyC zawartosC cholesteryny w surowicy Kkrwi po na-
Swietlaniu promieniami Roentgena. Badanie to mozna wykonac
tylko u tych chorywh, Kktore rnuszg by¢ naswietlane w celach
leczniczych. Przy' zastosowaniu promieni pozabotkowychb odpada
to ograniczenie.

K. B. (Lwow).

Medizinische Klinik.
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F. Umb er: PrzejSciowe polepszenie Srednio ciezkiej cu-
krzycy przez zapalenie ptuc. Naogdét choroby zakazne pogarszajg
cukrzyme i tego typowym przyictadem jest gruzlica. Z innych cho-
rob zakaznych to raczej banalne zakazenia, jak grypa, katar nosa
I t. d gorzej wptywajg na przeoieg cukrzymy', niz schorzenia
ciezsze. Opisuje przyrpadek trzykrotnie oObserwmwany Kklinicznie:
pierwszy raz z powodu cukrzycy', po raz drugi z powodu wiokni-
kowego zapalenia ptuc — wowczas chory opuscit klinike bez insu-
liny', o prawudtowmj glikemii, z normalng reakcjg na obcigzenie
weglowodanowe. Po raz trzeo zgtosit sie do kliniki znowu z za-
paleniem ptuc, a na szczycie schorzenia przyszto do znacznego
obmzenia tolerancji na weglowodany prowadzgacego do kwasicy,
natomiast w okresie rekonwalescencji tolerancja sie tak pod-
wyzszyta, ze chory opuscit klinike bez cukru w moczu, o nie-
znacznie podwyzszonej glikemji, krzywrn obcigzenia jednak nie
przedstawiata sie prawidtowo.

W. Wohlenber g: Dwukrotne zachorzenie na ptonice: Po-
wszechnie przyjmuje sie, ze choroby jak odra, ptonica u jednego
osobnika wystepuja jednorazowo. Autor przytacza przypadki
z pismiennictwa i z witasnej obserwacji, w ktorej dziecko dwu-
krotnie w Kklinice przebyto typowa ptonice. Na to, hy liapewno
stwierdzi¢ po raz drugi ptonice, nie wystarczajag same zapodania
chorego, tylko dwukrotna obserwacja przez lekarzy schorzenia
z tymowemi objawami ptonicy'. W przypadku opisanym druga pto-
nica przebiegata tagodniej, chociaz znane sg przypadki, w ktorych
witasnie drugie schorzenie dawato objawy znacznie ciezsze.

J. Gicne lb orn: Krytyka stosowania i wykonywania bar-
wienia zazyciowego w biologji i medycynie. Autor szeroko omawia
teorje barwienia zazymiowego, cel ich zastosowania i melodyke.

1931. — Nr. 33.

J.. Granzow: Rentgenoterapja mastitis puerperalis. Naswie-
tlanie slabemi dawkami wc wczesnych okresach mastitis puerpe-
ralis daje niekiedy dobre rezultaty'.
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M. Stern: Witasne badania nad wyptywaniem zéici B po
wprowadzeniu siarczanu magnezowego,, wody karlsbadzkiej ,,Spru-
del*, wody piaskowej i sztucznej wody karlsbadzkiej Scheringa. Po
wianiu 20% MGSO04 przez sonde dwunastniczg zjt¢ B ukazata sie
po okresie 9 min. Po sztucznej wodzie karlsbadzkiej 40 min., po
naturalnej wodzie ,,Sp-rudeL z0i#¢ ukazata sie po ckoto jednej go-
dzinie, wydzielanie jednak byto rownomierne.

Jo tuscherer: 1ypowy Kkrztusiec wyteczony zakazeniem
odrowem. Opisuje przypadki, w ktérych dzieci 'bedace w peini roz-
woju krztuSca przez przypadkowe zacliorzenie na odre w Kkrot-
kim czasie pozbyty sie objawow krztuSca, zwtaszcza kaszlu,
przyczem odra przebiegata rowniez w postaci b. lekkiej. Zachodzi
wiec miedzy teini schorzeniami zakaznerai antagonizm, ktéry przez
przypadkowe zakazenie daje sie stwierdzi¢. Obecnie korzysta sie
z tego przy Kkrztuscu podajac chorym w zastrzykach esurowice
czdrowjencow odrowych.

J. Kraus: Rozwazania nad wynikami dodatniemi reakcji na-
sienno-pecherzykowej (S. B. R.) z moczem kobiet nieciezarnych.
U kobiet z rakiem genitaliow lub kastrowanych z powodu raka
genitaliow, dalej w przypadkach chronicznego zmniejszania po-
jemnosci czaszki moze S. B. R. wypasc dodatnio. Takze nieraz
u mezczyzn lub u dziewic z powodu obecnoSci w moczu prolanu
B. moze wypas¢ dodatnio V. li. R. Ill. Autor podaje witasng me-
tode, krotszag od met. Aschheitna.

1931. — Nr. 34

W. Bittner: Ciezkie oparzenie rodzimym fosforem. Opisuje
przypadek ciezkiego oparzenia fosforem, w sposob rzadki stosun-
kowo. Rozlegta rana oparzelinowa mimo braku objawow resorbeji
toksycznych zwigzkow fosforowych doprowadzita do zejScia

Smiertelnego. _
14 Cohen: Zottaczka atofanowa: Po zastosowaniu dozylnem

i domiesniowem normalnych dawek atofanu wystgpita zo6ttaczka
z goraczka, jako wyraz uszkodzenia tkanki watrobowej.

V. Klein: Podstawy eksperymentalne do oznaczania hormoniastosowanie promieni
meskiego. Autor przechodzi historyczny rozwdj zapatrywan na
sprawe wydzielania wewnetrznego jadra i na sprawe rozwoju

organow pitciowych stojagcych pod wptywem tego hormonu. Do-
swiadczenia Steinaclia ostatnich lat dowodzg niezbicie, ze hormon
przysadki mozgowej jest aktywatorem rnkretu jadrowego. Wnioski
swe popiera doSwiadczeniami na zwierzetach.

A. Glaser: Bezbolesne usuwanie guzéw krwawniczych na
jednem posiedzeniu u chorych ambulatoryjnych. Guzki krwawnicze
usadowione wysoko dajg sie usuwac tylko met. chirurgicznemu;
0 ile w odbycie i okolicy istnieja stany zapalne, nalezy najpierw
sprawe tg usungC, a dopiero nastepnie przystgpi¢ do usuniecia
guzka przez wstrzykniecie do zylaka kroplami srodka wywotu-
jacego obliteracie naczynia.

L. Borcliardt: Ugrupowanie konstytucjonalnych wariantow.
Jako gtowne grupy rozrdznia 5 zespotow warjantow 1 postacie
incnosymptomatyczne, 2. jako warianty pochodne systemow okre-
Slonych (listkow zarodkowych: mezodenny itd.), 3. awitaminozy, 4.
somatyczne warianty konstytucjonalne, 5. wegetatywne warjanty
konstytucjonalne. Kazdy rodzaj szczegdétowo omawia, wyliczajac
pewne schorzenia wW ramach owych grup.

1931. — Nr. 35.

A Stocke: Dyspozycja serca sportowca do schorzen spo-
wodowana jadami zawodowemu. Przez przewlekte zatruwanie ja-
dami zawodowemi doprowadza sie szybko m. sercowy sportow-
cow' do ostabienia. By stwierdzi¢ przedmiotowo czy serce danego
osobnika nadaje sie do wyczyndéw sportowych, nie wystarczy
stwierdzenie samego przerostu miesnia, poniewaz to moze by¢
przerost tylko roboczy. Natomiast przy przeroscie zaakcentowa-
nie Il tonu nad tetnica ptucng oraz rozszerzenie komory prawej
1 przy tych objawach podmiotowe dolegliwosci, pozwalajg roz-
poznaC uszkodzenie miesnia sercowego. Opisuje przypadki, w Kkto-
rych osobniey” zajmujacy sie juz dawniej sportem skutkiem za-
trucia zawodowego otowiem i tlenkiem wegla w kréotkim czasie
doprowadzili do objawow ciezkiej niedomogi sercowej. Samo-
zatrucie teini jadami nie daje zazwyczaj uszkodzenia serca, chyba
wtdrnie przez marsko$s¢ nerek, czego w tych przypadkach nie
stwierdzono. Obserwacje tego rodzaju niedomogi mieSnia serco-
wego wykazujg stabag reakcje na bodzce lecznicze.

L. Popper: Pulsus differens spowodowany zmianami mdézgo-
wemu Ogniska rozmiekczynowe umiejscowione w capsula int.
I pons, powodujg zwolnienie napiecia $cian tetnicy sprychowej po
stronie schorzatej, powodujac przez to roéznice w napieciu tetna.
Ogniska powstajgce w tych okolicach, procz najczestszego tia
iuetycznego 1| miazdzycowego, moga powstaC przy zatruciu gazem
swietlnym. W okresach poczatkowych tetno po stronic chorej ma

22. 1932

napiecie wzmozone i to dowodzi istnienia Swiezego ognistca. O ile
p. ditf. przy tych schorzeniach wystepuje, wowczas utrzymuje sie
najdtuzej dowodzac nawet po latach przebycia powyzszych spraw.

R. Bl urn: Odczynnik szelakowy ,,Homburg", jako diagnosti-
cnm w badaniach ptynu moézgowo-rdzeniowego. Wynik dodatni
reakcji z odczynnikiem szelakOwym wystepuje w schorzeniach po-
tagczonych ze zmianami w ptynie mdzgowo-rdzeniowym, jak po-
razenie postepowe, uwiad rdzenia, ropne zapalenie opon mdzgo-
wych, rzadziej w kile mozgowo-rdzeniowej, tezcu, porazeniu rdzc-
niewem u dzieci, zap. opon mozgowych gru/liczem i w mocznicy.
Jest wiec to odczyn nieswoisty wykazujacy zmiiany w pi. mozgo-
wo-rdzeniowym. Na 150 przypadkow wykonanych przez autora
w schorzeniach wyzej wymienionych wypadta reakcja ujemnie
tylko w 8 przypadkach, w Kktorych zresztg inne odczyny, jak

Wassermanna, Sachs-Georga i t. d. daty réwniez wynik ujemny.
Godtowski (Lwow).
RUCii W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZJAZDY .

Krakowskie 1lowarzystwo Lekarskie,

Z dnia 2 marca

Protokdét z posiedzenia nauko wego

1932 roku.
Przewodniczacy: Prot. Dr. Walter.

Kol. Braun przedstawia chorg z nanosomia hypophysealis
oraz z zaburzeniami wielogmczolowemi, zmianami naczyniowemu
L sklercdaktylja.

Kol. F e lix przedstawia przypadek zakazenia pateczka Banga
U mezczyzny.

W dyskusji wzieli udziat prof. 4empka, Kkol.
F e lix.

Kol. Sokotowski przedstawia chora z biataczka szpikowa,
rowniez przed rokiem przedstawiong w Towarzystwie Lekarskiemu
X (4 naSwietlania) Dbylo bezskuteczne.
Obecnie zastosowano leczenie benzolem. Obraz cytologiczny krw.

Reiner 1 kol.

ulegt poprawie.

W dyskusji wzieli udziat Prof. Tempka, kol. Reiner,
Chudyk, Wachte 2, Braun i Spritzer. Kol. W.achtel
wyraza zdziwdeme, ze promienie X nie odniosty skutku.

Kol, Chudy k stwierdza, ze dawka 4 naSwietlan jest zbyt
rnata dla oceny. Oporno$¢ przypadku mozna o0sadzi¢ dopiero po
braku wyniku mimo kilkakrotnych naswietlan $ledziony z kilku
stron 1 kosci dtugich.

Kat. Dr. Lazerd6wna wygtosita odczyt p. t.. ,,O wartosci
klinicznej proby Brugscha (P, G. L. Nr. 22, 1932, str. 413).

Protokdét z posiedzenia naukowe go z dnia 9 marca
1932 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Walter,
Protokdét z ostatniego .'posiedzenia naukowego przyjeto jedno-
gtosnie.

Kol. Mroz przedstawia D chiopca z przebytem widknikowem
zapaleniem ptuc o przebiegu nietypowem, z utrzymanym otworem
owalnym w przegrodzie sercowej (foramen owale apertum). 2)
Przypadek guza mozgowego (tuberculoma) u 9-letniej dziewczynki.

Prof. Dr. L. Wach ho Iz wygtasza odczyt p. t.: ,Przetom
w medycynie, zmierzch czy ewolucja'. (P. G. L. Nr. 15 1932).

W dyskusji wzieli udziat nastepuigcy cztonkowie Towa-
rzystwa : Prof. Szumowski, Dr. Wil czy nsk i, kol. kol. M\ o-
donski, Airsch, Prof. Walter oraz prof. Wachliolz

w odpowiedzi,

Sekretarz: Henryk Reiss.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Polskie Lekarskie T owarzystwo Radjolo-
giczne LVIII posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota Radio-
logow odbyto sie dnia 27-go maja (w piagtek) o godz. 8-ej min. 15
Krakowskie

punktualnie, w sali Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu,
PrzedmieScie 26. Porzadek 'dzienny: 1) A. Lachowicz: a) Odma
brzuszna jako powiktanie przebiegu odmy optucnej leczniczej,

2) B. Rosnowska:
niedokrzepliwej.

b) Przypadek nowotworu tagodnego zebra.
Zmiany stawowe w przypadku krwotocznosSci
3) A. Elektorowicz i M. Werkeiithuiéwna: Rozw0j prornienicy
ptucnej w obrazie radiologicznym. 4) St. Rubinrot: Z kazuistyki
radjoterapji prornienicy. 5 Z Stankiewicz; Biologiczne podstawy
rozmaitych metod napromieniania.



