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PRZEGUB
P rof. D r K saw ery  L EW K O W IC Z K raków

Żółtaczka — zarówno t. zw. nieżytowa, 
jak i wrzekomo nagm inna — jest chorobą 

gośćcową
Jaundice — so-called catarrhald as w ell as 
allegedly epidemie — is a rheum atic disease

Z K liniki D ziecięcej Uniw. Jag. w K rakow ie.

AA. W s t ę p

Pow stanie żółtaczki nieżytowej jest dotychczas 
zupełnie niewyjaśnione. B o s s  e r  t  (b, s. 503) re­
feru jąc te sprawę mówi: „Jeszcze ciągle nie jest 
dowiedzione, czy możemy podjąć podział żółtaczki 
według etiologicznych punktów  widzenia. Z je­
dnej strony m ają  żółtaczkę wywoływać pokarm y 
zepsute, albo bogate w tłuszcz, pojmowanie, które 
sie staje zrozumiałe przez to, że jako o szkodliwo­
ści m yśli sie nie tylko o jadach z rozpadu białka, 
ale także o nienasyconych kwasach tłuszczowych. 
Z drugiej strony liczą sie niektórzy autorzy 
( F r e u d e n b e r g  i B r i i h l )  z możliwością, że 
naw et sporadyczna żółtaczka w ystępuję tylko 
w ram ach epidemii". Zatem dwa zapatryw ania 
krańcowo sprzeczne, a jak  zobaczymy, oba w ró­
wnej mierze biedne. W  każdym razie w drugim  
zaznacza sie w yraźnie dążność do pojm owania 
omawianej spraw y jako jednej i tej samej cho­
roby, co jes t usprawiedliw ione okolicznością, że 
żółtaczka wrzekomo nagm inna nie różni sie k li­
nicznie niczym od żółtaczki „nieżytowej". S tw ier­
dza to w yraźnie L a n g  e r  (s. 357) i wnosi stąd o je ­
dnolitej etiologii, a podobne stanowisko zajm ują 
także L e r e b o u l l e t  i S a i n t  G i r o n s  (s. 93).

Przeciw nie В o s s e r  t (b, 504) omawia osobno 
żółtaczkę nagm inną, przyjm uje — opierając sie 
na wrzekomo nie nasuw ających żadnej w ątp li­
wości spostrzeżeniach S e y f f a r t h ’a, v. В o r- 
1X1 a n  n ’a, S e l a n d e r ’a, W a l l g r e n ’a i in. — 
•lej bezpośrednią zaraźliwość z okresem w ylęga­
nia wynoszącym 1—4 tygodni i jej występowanie 
nagminne. Spraw a wydaw ała sie w tym  kierun­
ku tak  pewna, że w Niemczech wprowadzono w r. 
1900 obowiązek donoszenia władzy o zachorowa- 
niach ( L a n g e r  s. 358). Ale wszystko to polega 
('hyba niew ątpliw ie na  złudzeniu. Pozorne epide­
mie mogą mianowicie powstawać przez równocze- 
Sne zadziałanie różnych ujem nych w arunków ze­
wnętrznych na większą ilość osobników swoiście 
usposobionych, jak  to bywa w szczególności 

czasach wojennych. Mój m ateriał z jesieni 1942 
an owi} by do tego dobrą ilustracje, gdyż, jak  to 

zaraz zobaczymy, jako podstawę tego swoistego 
usposobienia można w nim było wykazywać stale 

orzystne przebycie zakażenia gruźliczego, po-
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przędzające żółtaczkę na  szereg miesięcy, a czę­
ściej naw et na szereg la t całych. N iejakie światło 
na powstawanie choroby rzucają  przy tym  pary  
przypadków, dotyczące jednym  razem  bliźniaków 
jednojajowych, drugim  dwóch siostrzyczek (przy­
padki 1 z 2 i  13 z 14), gdyż należy przyjąć, że za­
każenie gruźlicą nastąp iło  w każdej z tych p ar 
równocześnie, że — pod działaniem  identycznych 
warunków zewnętrznych — choroba gruźliczo- 
gośćcowa przebiegała równolegle te same fazy 
i że dlatego także m niej wiecej równocześnie do­
prowadziła do pow stania czy to żółtaczki, czy 
znów zapalenia w ątroby bezżółtaczkowego, two­
rząc w ten sposób pozorną m ałą epidemie ro­
dzinną.

Czynnikiem sprowadzającym  umiejscowienie 
sie w w ątrobie zakażenia i zapalenia gruźliczo- 
gośćcowego m ogłyby być, jak  o tym  świadczą 
wyniki badań P o e h o p i e n i a ,  pospolite paso­
żyty jelitowe, najczęściej owsiki. W yniki tych 
badań były mianowicie dodatnie u dzieci żółtacz­
kowych (7 przypadków) w 100°/o, a u  ogółu dzieci 
szpitalnych (100 przypadków) tylko w53°/'o. Robaki 
wkręcając sie w śluzówkę je lita  stw arzają  liczne 
drobne ranki, ulegające zakażeniu, a prócz te­
go w ydzielają swoiste jady:.. Zarówno bakterie 
z ranek, jak  jad y  pasożytów dostają sie do po­
czątków żyły w rotnej i działają w pierwszym rzę­
dzie na wątrobę- Zarobaczenie samo szerzy sie zaś 
niewątpliw ie m. in. przez zakażenie z osobnika 
na osobnika i może tym  sam ym  tworzyć epide­
mie, które pozostają przeważnie utajone. Na po­
dłożu tych prawdziwych epidemij m ogłyby po­
wstawać — dotyczące tylko osobników z przeby­
tym zakażeniem gruźliczym  — pozorne epidemie 
żółtaczki.

Należy podnieść, że długi okres miedzy zaka­
żeniem pierwotnym , a zapaleniem  w ątroby aJ ru ­
dnia rozeznanie sie w tych stosunkach. O wiele 
jaśniej p rzedstaw iają sie one w rum ieniu  sinia- 
kowatym, gdyż okres miedzy zakażeniem a choro­
bą jest stosunkowo kró tk i i m niej wiecej stały. 
W idzimy wiec np., że w jak ie jś  klasie szkolnej, 
w 3—7 tygodni po przyjęciu do niej dziecka 
z o tw artą gruźlicą, pow staje pozorna epidem ia 
rum ienia, obejm ująca większą liczbę dzieci 
przedtem zdrowych.

P r a w d z iw e  e p id e m ie  ż ó ł ta c z k i  m o ż n a  b y  p r z y j ­
m o w a ć  ty lk o  w te d y , g d y b y  c h o r o b a  t a  b y ł a  b e z ­
p o ś r e d n io  z a ra ź l iw a .  T y m c z a s e m  p rz e c iw  ta k i e j  
j e j  z a r a ź l iw o ś c i  p r z e m a w ia ją  d o ś w ia d c z e n ia  k l i ­
n ic z n e . M K l in ic e  n a s z e j  n p ., w  k tó r e j  t r z y m a ­
l i ś m y  d z ie c i ż ó łta c z k o w e  z a w sz e  w e  w s p ó ln y c h  
s a la c h  w ra z  z in n y m i  c h o ry m i,  n ie  s to s u ją c  
w z g lą d e m  n ic h  ż a d n y c h  ś ro d k ó w  o s tro ż n o ś c i , n ie



stw ierdziliśm y w czasie od r. 1896. do chwili obec­
nej ani jednego wypadku zakażenia bezpośred­
niego.
BB. A n a l o g i e  m i e d z y  ż ó ł t a c z k ą  
a g o ś ć c e m .

Możliwość związku etiologicznego żółtaczki 
z zakażeniem gruźliczo-gośćeowym nasuw ała mi 
sie już od la t kilku (L. b 17, с 578, f 8). Istn ie je  
przecież bezsprzecznie miedzy żółtaczką i gość­
cem szereg analogij, świadczący o ich bliskim  po­
krewieństwie.

1) Obie choroby m ają wszelkie cechy choroby 
zakaźnej, w ystępujące w yraźnie zwłaszcza w ich 
postaciach ostrych.

2) Mimo to choroby te nie są wcale zaraźliwe. 
Przeciwko bezpośredniej zaraźliwości gośćca mo­
żna m ianowicie za P o y n t o n ’e m  i S c h l e -  
s i n g e r ’e m (s. 22) przytoczyć rozległe doświad­
czenia szpitali londyńskich, idące w tym  samym 
kierunku, co przytoczone dopiero co własne do­
świadczenia tyczące sie żółtaczki.

3) Oba cierpienia nie zdarzają sie w pierw ­
szym roku życia, a tylko zupełnie wyjątkowo 
w ystępują w drugim  roku. (p. przyp. 23: żółtaczka 
u dziecka mającego 1 rok i 2 mies.). Tłumaczy sie 
to w ten sposób, że — jak  tego dowodzą w n a­
szych przypadkach żółtaczkowych kolejne zdję­
cia rentgenow skie — rozw ijają sie one tylko w te­
dy, gdy je poprzedzą spraw y gruźliczo-gośćcowe 
przebiegające korzystnie, a wiec prowadzące do 
silnych uodpornień. Na wszystko to b rak  u nie­
mowląt dostatecznie długiego, czasu po zakażeniu 
gruźlicą, a przy tym  uodpornienie rychłe i silne 
przeważnie u nich nie dopisuje, pow stają więc 
w tych w arunkach spraw y gruźlicze, a nie gość­
cowe.

4) W obu cierpieniach zarazek był dotąd nie­
znany, przypuszczano wiec z wielu stron, że jest 
to v irus pozam ikroskopijny i przesączalny. P rze­
cież G 1 a n z m  a n n (s. 404) co do gośćca w viru- 
sowym kierunku badań pokłada dotąd jeszcze 
największe nadzieje, mimo że wykazanie przeze 
mnie kokkoidów w zm ianach gośćcowych jest mu 
już znane (s. 401). Podobnie B o s s  e r  t  (b. 505) li­
czy sie poważnie z możliwością virusowej etiolo­
gii w żółtaczce nagm innej.

Do tych już dawniej dających sie stw ierdzać 
analogij można obecnie dodać dwie nowe, wska­
zujące w sposób chyba ostatecznie rozstrzygający 
na tożsamość przyrody w obu cierpieniach.

5) W gośćcu, naw et w przypadkach przewle­
kłych i skutkiem  wznów, czy zaostrzeń prow adzą­
cych do śm ierci (L. d, e, f), szczególnie zaś obficie 
w przypadkach przeostro i złośliwie przebiegają­
cych (L. g 40) stw ierdza sie reum atokokkoida ja ­
ko czynnik etiologiczny. Podobnie w przypadku 
żółtaczki „nieżytowej", w którym  zapalenie w ą­
troby przeszło w podostry zanik, a następnie 
w m arskość tego narządu i na tej drodze dopro­
wadziło do śmierci, wykazałem  w skraw kach, ja ­
ko czynnik wywołujący, kokkoida. Początkowe 
zaś stosunki kokkoidowego zakażenia i bezżótacz- 
kowego zapalenia w ątroby m iałem  sposobność 
oglądać w moim przypadku wszechgruźlicy

i w przypadku 116/39 (L. g 43, 48, 52, p. zresztą 
wstęp do Przypadków, DD).

Poza tym  także w przypadku (264/46) dziew­
czynki 7-letniej, u której w ciągu roku równole­
gle do stanów podżółtaczkowych, przechodzących 
dw ukrotnie w pełną żółtaczkę, rozwinął sie b a r­
dzo duży i tw ardy guz śledzionowy, ważący 390 
gramów, można było w nim po usunięciu opera­
cyjnym , zatem bioptycznie, wykazać względnie 
obfite zakażenie reumatokokkoidowe, a stw ier­
dzone zm iany histologiczne przem aw iały również 
za tłem gruźliczo-gośćcowym całej choroby. W y­
niki tych badań m ają być przedmiotem później­
szych doniesień.

6) Zarazek ten w yrasta w gośćcu na odpowie­
dnich pożywkach szczepiony z krw i „żywej", czy 
ze zmian narządów jako p rą tek  gruźliczy. A na­
logicznie w przypadku żółtaczki nieżytowej, 
k tó ra  przeszła w m arskość w ątroby, Be, у e r , 
В i n n e i H  a u s b r  a n d t w ykazali kilkakrotnie 
w krw i bieżącej p rą tk i gruźlicze. .Jest to bardzo 
cenne uzupełnienie bakteriologiczne wyników 
bakterioskopijnych, osiągniętych przeze mnie 
w tego samego rodzaju przypadku przytoczonym 
pod 5.

CC. P r z e d m i o t  b a d a ń
Przedm iotem  niniejszego doniesienia będzie 

przedstawienie klinicznych dowodów na poparcie 
dwóch następujących twierdzeń:

A) że żółtaczka a taku je  tylko dzieci, które na 
miesiące, lub la ta  przed jej w ystąpieniem  zała­
tw iły się zwycięsko z zakażeniem gruźliczym.

B) że nie jest ona bynajm niej — jak  się to do­
tąd  ogólnie, a m ylnie przyjm uje — spraw ą ściśle 
miejscową, tj. toczącą się jedynie w wątrobie 
i w drogach żółciowych, tylko że pow staje ona — 
podobnie jak  gościec stawowy —>• na podłożu ogól­
nej. ostrej posocznicy gruźliczo-gośćcowej, z cze­
go wynika, że także wszystkie inne narządy 
ustro ju  muszą być tym  zakażeniem w m niejszym 
lub większym stopniu dotknięte.

B adania w tych dwóch kierunkach, wzorujące 
się na moich spostrzeżeniach z czasów wojny, pro­
wadzone były  w naszej K linice do końca r. 1947 
zarówno w przypadkach żółtaczki, jak  i w przy­
padkach gośćca ( K u ś n i e r z ) .  M iały one dotąd 
zawsze w jednej i drugiej chorobie w yniki dodat­
nie. Uzyskujem y w ten sposób na podstawie co­
raz większego m ateria łu  potwierdzenie dwóch 
dalszych analogij (7-mej i 8-mej) dla naszej dwój­
ki chorobowej.

W reszcie należy oczekiwać, że w przypadkach 
żółtaczki gruźlicze próby serologiczne wywoły- 
waczowo-oddziaływaczowe dadzą podobne wyniki, 
jak ie  dały one w gośćcu ostrym  w badaniach 
B r a n d t ’a i K u t s c h e r a ’y, a w takim  razie 
stanowiłoby to analogię 9-tą.

A) S t w i e r d z a n i e  z a k a ż e n i a
g r u ź 1 i c z e g o ,  p o p r z e d z a j ą c e g o  

ż 6 ł t  а с z к ę
Stwierdzenie takie nie m iałoby żadnego zna­

czenia w wieku dojrzałym , gdyż dorośli są p rak ­



tycznie biorąc wszyscy zakażeni. Ma ono jednak 
dużą wartość dowodową w dziecięctwie i to tym 
większą, im dane dzieci żółtaczkowe są młodsze, 
gdyż tym znaczniejsza cześć ogółu dzieci danego 
wieku jest wolna od zakażenia gruźliczego. W e­
dług częstości dodatniego oddziaływania na tu- 
berkuline częstość zakażenia gruźliczego ogółu 
dzieci wynosi mianowicie w przybliżeniu dla śre­
dnich m iast i 1-szego roku życia tylko niecały l°/o, 
dla 2-go roku tylko 6%, dla 3-go i 4-go roku tyl- i 
ko 17°/o, dla 5-go i 6-go roku już 30°/o, dla okresu 
od 7-go do 10-go roku 37°/o, a dla okresu od 11-go 
do 14-go roku aż 58% ( B a r c h e t t i ) .  Jeżeli wiec 
przy żółtaczce będziemy dostawać w naszych ba­
daniach wyniki dodatnie w 100%, albo prawie 
w 100% przypadków, to — zwłaszcza gdy sie bę­
dzie można oprzeć na liczniejszym m ateriale — 
nie bądzie można tego uważać za rzecz przypad­
kową, tylko bądzie to dla nas dowodem, że przy­
roda omawianego cierpienia jest bezspornie gru- 
źliczo-gośćcowa. Przecież swego czasu w ten sam 
sposób w yjaśniło sią zagadnienie etiologii ru ­
m ienia sińcowatego. Jak  już dawniej o tym  pisa­
łem (L. a 449, g 36), nie możemy jednak oczeki­
wać, żeby w jakim kolw iek cierpieniu gruźliczo- 
gośćcowym w yniki prób tuberkulinow ych m usia­
ły być w 100% dodatnie, gdyż m usim y sią liczyć 
z faktem , że u niektórych osobników gruźliczych 
powstaje, prawdopodobnie z przyczyn konsty tu­
cjonalnych, stan  anerg ii dodatniej, tj. nieoddzla- 
ływ ania na tuberkuliną mimo osiągnięcia wyso­
kiego przeciwgruźliczego uodpornienia. Świeżo 
G a i s f o r d  podaje, że przy użyciu prób M a n- 
t o u x  (M 10-3, a w razie potrzeby M 10-2 i M 10-’ 
stosowanych w odstępach 3-dniowych, p. n.) „ujem ­
ny odczyn oznacza wolność od zakażenia tylko 
z 96%-ową dokładnością". Znaczy to, że w 4% 
spraw  niew ątpliw ie gruźliczych — takich np. jak  
rum ień sińcowaty — w szelkie1 odczyny tuberku li­
nowe w ypadają ujemnie. J a k  tego nasz przypa­
dek 23. dowodzi, można niekiedy w takich przy­
padkach otrzym ać w yniki dodatnie, gdy sią pró­
by w jak iś  czas potem powtórzy.

Dla stw ierdzenia zakażenia gruźliczo-gośćco- 
wego posługiw aliśm y sią: T) próbam i tuberku li­
nowymi i II) badaniem  rentgenowskim  płuc 
1 Wnąk. Bardzo ważne wskazówki mogłoby dać 
П1) badanie surowicy krw i chorych na gruźlicze 
odczyny wywoływaczowo-oddziaływaczowe, a wiec 
na odczyn w iązania dopełniacza i odczyn skłą- 
biania wg M u l l e r a .  Odczyny te mianowicie — 
jak  w ykazują badania B r a n d t a  i K u t s c h e -  
r  а у — o ile w ypadają od razu dodatnio, lub też 
Przechodzą z ujem nych w dodatnie, czy to samo- 
łzu tn ie z biegiem choroby, czy przez uczynnienie 
osiągane w strzykiw aniam i tuberkuliny, są pewną 
oznaką jakiegoś czynnego procesu gruźliczo-gość- 
cowego, przechodzą też w ujemne, gdy ten proces 
w.ygasa. Dotąd jednak wykonywanie tych badań 
nie było dla nas możebne. W  przypadkach ostrych 
1 mążkich m ożna by także pokusić sią о IV) mikro- 
s opowe swierdzenie kokkoidów w krw i bieżą- 
\у*' U' 1 otrzym a,de z krw i prątków  w hodowli.

naszym m ateriale badania te nie były jednak

dotąd podejmowane. Pewne znaczenie rozpoznaw­
cze może mieć w ostrych stanach prócz tego V) 
niezwykle silne wzmożenie -szybkości opadania 
krwinek czerwonych, jak ie  stw ierdzaliśm y np. 
w przypadku 3-cim bezżółtaczkowego zapalenia 
w ątroby i innych gośćcowych umiejscowień i VI) 
w tymże przypadku przez oznaczenie zawartości 
chlorków w płynie mózgowo-rdzeniowym w yka­
zana dem ineralizacja ustroju.

I. P r ó b y  t u b e r k u l i n o w e
Jeżeli żółtaczka jest rzeczywiście, jak  to p rzy j­

mujemy, tylko szczególnym umiejscowieniem 
spraw y gośćcowej, to nie możemy oczekiwać, żeby 
próby te w jej przebiegu daw ały zawsze wynik 
zupełnie typowy i całkiem wyraźny. Poza tym, 
cośmy już powiedzieli ogólnie w odniesieniu do 
spraw  gruźliczych, m usim y sią m ianowicie je ­
szcze liczyć z faktem , że według B e r g e r ’a (s. 346) 
w ostrym  gośćcu stawowym wszystkie próby tu ­
berkulinowe mogą wypaść ujemnie, a dopiero 
w czasie zdrowienia zjaw iają sią odczyny dodat­
nie, i to dodatnie niekiedy naw et przy  użyciu 
bardzo wysokich rozcieńczeń tuberkuliny  w strzy­
kiwanych śródskórnie.

W moim m ateriale żółtaczkowym i w przy­
padkach bezżółtaczkowego gośćcowego zapalenia 
wątroby próba P irquet’owska w ypadała albo zu­
pełnie ujemnie, albo niepewnie, a tylko w paru  
przypadkch dała wynik w yraźnie dodatni. Nie 
można wiąc na niej polegać i na niej poprzesta­
wać, gdyż prowadziłoby to do biednych wnio­
sków, podobnych mianowicie do tw ierdzenia wy­
powiedzianego przez N o b e c o u r t ’a, że „Choro­
ba В o u i 11 a u d’a (tj. klasyczny ostry gościec 
stawowy) nie jest ostrym  gośćcem gruźliczym". 
Próbą skórną należy wiąc — w razie ujem nego jej 
w yniku — uzupełniać próbam i M a n t o u x ,  
w których coraz bardziej zgąszczone rozczyny tu ­
berkuliny w strzykuje sią w odstępach m niej wie- 
с.ej 2-dobowych śródskórnie w ilości O-l cm3. M 10-3 
oznacza przy tym  rozcieńczenie 1:1000, M-2 roz- 
czyn 1:100, M 10-1 rozczyn 1:10. Używano niekiedy 
także rozczynów pośrednich: 10-2-5 =  1:320 i 10-1,5 
= 1:32. Otóż we wszystkich przypadkach próby te 
wypadły wprawdzie dodatnio, ale w sposobie od­
działywania zauważyć można było znaczne różni­
ce. N iektóre przypadki (przyp. 6) mogą oddziały­
wać już na M 10-3 odczynem wprawdzie drobnym, 
ale utrzym ującym  sią jako naciek do 10 dni, a od­
działywać słabiej, gdy sią przechodzi do rozcień­
czeń mniejszych 10-2 i 10-1-5 i znów silniej przy 
M 10-1 i to nie tylko odczynem miejscowym, ale 
także objawam i ogólnymi. IV innych znów (przyp.
9) M 10-2 może dać tylko naciek drobny i zanika­
jący w ciągu doby, ale M 10-1 niespodziewanie 
naciek rozległy i dokuczliwie bolesny. Podobny 
odczyn nie może żadną m iarą  powstać u osobnika 
niezakażonego gruźlicą. Dowodził tego w danym 
przypadku bezsprzecznie rentgenogram  w ykona­
ny na 3 lata  przed żółtaczką i w ykazujący już 
wtedy zwapnienia, ale obok nich także czynne 
zm iany wnąkowe. To są jednak przypadki w y jąt­
kowe, w których niejako wym uszamy oddziały-



wanie dodatnie. Przew ażna zaś liczba naszych 
przypadków oddziaływania w czasie żółtaczki już 
na M 10-3 tak  wyraźnie, że to wystarczało do 
stw ierdzenia zakażenia gruźliczego. Mimo to 
w niektórych z nich zastosowaliśmy dodatkowo 
jeszcze M 10-2,3 a niekiedy także M 10--’, otrzym u­
jąc typowo przy coraz m niejszych rozcieńczeniach 
tuberku liny  coraz silniejsze odczyny.

II. B a d a n i a  r e n t g e n o w s k i e
W przeciwieństwie do chorych klinicznych 

i szpitalnych, u których m ieliśm y zdjęcia ren tge­
nowskie wykonane tylko w przebiegu żółtaczki, 
pacjenci p ryw atn i okazali sie m ateriałem  szcze­
gólnie cennym z tego wzglądu, że większość tych 
dzieci (przyp. 9, 13, 14, 16, 18 i 21) m iała robione 
zdjącia już przed żółtaczką i to nieraz k ilkakro t­
nie. Na tej podstawie można sobie wiec wyrobić 
dokum entalnie uzasadniony pogląd co do tego, ja ­
kie to losy spraw a gruźliczo-gośćcowa z reguły  
przechodzi, nim sie przejaw i w postaci żółtaczki.

Nie możemy niestety wziąć za przykład  nasze­
go najmłodszego, tym  sam ym  z przytoczonego 
wzglądu najcenniejszego pacjenta, tj. przypadku 
23, gdyż jego rentgenogram y przepadły; m usim y 
sią zatem zadowolić drugim  z rządu co do wieku, 
G. J . (przyp. 21). W listopadzie 1942, m ając 3 la ta  
i 2 miesiące, przechodził on lekką i tylko 3 dni 
trw ającą żółtaczką z zaburzeniam i u trzym ujący­
mi sią ogółem tylko 1 tydzień. Otóż w m aju  1941, tj. 
na 18 miesiący przed żółtaczką, przechodzi on za­
palenie płuc z gorączką do 40°, k tóra przy stoso­
waniu daganam u spadła po 3 dniach do stanów 
podgorączkowych. Rentgen z 15. 5. 41 (rye. 1) wy­

jącym sią natężeniem  w głąb pól płucnych. Ale 
przede wszystkim  — bo to rzuca od razu pełne 
światło na całą sprawą — miądzy przednim i czę­
ściami 5-go i 6-go żebra widzimy wzglądnie ostro 
odgraniczony i silny cień wielkości 114X2Vs mm. 
Może tu  chodzić tylko o zupełnie świeże ognisko 
pierwotne. Jeżeli uwzględnim y prócz tego, że 
P i r q n e t  był już w tym  czasie dodatni, to wy­
snujem y z tego wszystkiego co do nacieku płucne­
go oczywiście wniosek, że chodziło tu  nie o zapa­
lenie x>łuc pneumokokowe, tylko o zapalenie sple- 
nopneumoniczne, lub słuszniej gruźliczo-gośćcowe. 
W 10 dni później w ykazuje rentgen (ryc. 2) w y­
raźne cofanie sią nacieku płucnego, a nieco silniej 
występujące cienie wnąkowe prawe. Ognisko p ier­
wotne, bardzo niewyraźne, zdaje sią leżeć — przy 
innym  ustaw ieniu dziecka wobec biegu prom ie­
ni — miądzy przednim i końcami 4-go i 5-go żebra. 
W niespełna miesiąc po pierwszym zdjąciu, 11. 
(i. 41, stw ierdza sią tylko (ryc. 3) cienie wnąkowe, 
zwłaszcza po stronie praw ej, znacznie rozszerzone, 
utworzone — wg rentgenologa — „z nacieków g ru ­
czołowych, przerosłych w iotką tkanką łączną, roz­
przestrzeniającą sią po stronie praw ej w okolicą 
podszczytową". P raw ie 3 miesiące po tym  3-cim 
zdjąciu, tj. 3. 9. 41, — chory m iewał wtedy ciepłoty 
podgorączkowe do 37.7° w pasze i odbywał przez 
cały ten czas leczenie klim atyczne w górach — 
a na dobre 13 miesiący przed żółtaczką, rentgen 
wykazał (ryc. 4) zmniejszenie sią nacieków g ru ­
czołowych w obrąbie wnąlci praw ej i zanikniecie 
nacieków w praw ej okolicy podszczytowej.

W obu ostatn ich  zdjęciach nie stw ierdza sią ża­
dnego śladu po ognisku pierwotnym . Jego pier-

Rijc. 1. W ie lkość  1:185. P rzyp .  21, wiek 21 miesięcy, 
15. m a ja  1941, w czasie p rzebiegu zapalenia  płuc, a 18

miesięcy przed żółtaczką

kazuje, co nastąpuje: Górna połowa prawego pola 
płucnego zająta jest naciekiem  w % zewnętrznych 
silnie wysyconym, w % wewnątrzuej bledszym. 
W nęki płucne zaw ierają m iąkkie cienie o za ta r­
tych zarysach, co świadczy o świeżości i  stanie 
czynnym zmian. Cienie te siągają  ze zmniejsza-

(p. tekst,  CC, A, 11).

wotny wysięk m usiał ulec wcześnie w znacznej 
mierze wessaniu — nie nastąp iło  widocznie wiąk- 
sze zserowacenie, a później zwapnienie — i pozo­
stawić po sobie tylko drobną blizenką, nie dającą 
wyraźnego cienia w rentgenogram ach.

Serce — nie uw ażając go jednak za nieprawi-



dlowe, chociaż ja  uważałbym  je za lekko powiek 
szone — określił rentgenolog jako serce sportow- 
ca, czy naw et boksera, bardzo ruchliw e i niespo 
kojne.

Chorego miałem  sposobność badać dopiero w 3 
miesiące po żółtaczce, gdy przechodził zapalenie 

; g a rd ła  zaułkowe, połączone z wysoką gorączką. 
Stw ierdziłem  wtedy nad sercem, głównie nad je ­

Ityc.  2. W ie lkość  1:1-85. Ten sam  przyp. co w ryc. 1 , 
25. maja .

Ryc. 3. W ie lkość  1:1‘9. Ten sam  przyp. co w ryc. 1, 
U .  czerwca.

Ihjc. A. W ie lkość  1:2'1. Ten sam  przyp. co w ryc. 1, 
3. września,  13Vs miesiąca  przed  żółtaczką.



go podstawą i wyżej po stronie lewej do okolicy 
podobo językowej, po praw ej do dołka M o h r e n -  
h e i m ’a, słyszalny w yraźnie także z ty łu  k latki 
piersiowej, m iękki szmer skurczowy. W 3 dni pó­
źniej, przeszedł on po spadku gorączki w niew y­
raźny podmuch. Pojaw ienie się jednak wyraźnego 
szmeru w czasie gorączki należy moim zdaniem 
odnieść do uszkodzenia serca, albo w czasie po­
wstaw ania żółtaczki, albo już w czasie powstania 
zapalenia płuc gośćcowego.

Trudno rozstrzygnąć, czy naciek płucny po­
wstał w związku z posocznicą początkową, czy ra ­
czej pierwszą, lub jakąś późniejszą popocząt- 
kową, ale nie ulega wątpliwości, że zmiany 
wykazane pierwszym  rentgenogram em  nale­
ży uważać za bardzo wczesne. Cofają się one 
szybko, znika ognisko pierwotne. Pow stała 
później żółtaczka m a przebieg bardzo łagodny 
i krótki. W szystko to przem aw ia za tym, że chory 
uodparnia się spraw nie w przebiegu naw iedzają­
cych go posocznic gruźliczo-gośćcowych, ale musi 
także łatwo tracić nabyte uodpornienie, bo tylko 
w ten sposób mogą powstawać posocznicze wzno- 
wy.

Na przykładzie tym  widzimy jasno, że wznowa 
posocznicza, k tó ra doprowadziła do pow stania 
żółtaczki, pojaw iła się w 13 miesięcy po rentgeno­
logicznie stwierdzonym unieczynnieniu się zmian 
poprzedno wykazanych, a w jak ie  8 miesięcy po 
zupełnym ustąpieniu stanów podgorączkowych.

Nie m am y z tego przypadku zdjęcia wykona­
nego w przebiegu żółtaczki, ale ten brak  wyrów ­
nuje reszta naszego m ateriału , zwłaszcza m ateriał 
szpitalny. Na 10 przypadków  stwierdzono ren tge­
nologicznie w czasie choroby raz zm iany wnęko­
we nieczynne bez zwapnień (ryc. 5 z przyp. 6), 8

czym tylko w trzech przypadkach (10, 17 j 23) n a ­
suwały się podejrzenia, że obok zmian nieczyn­
nych u trzym ują się jeszcze także czynne (ryc. 8 
z przyp. 10). Do tego należy dodać 1 przypadek 
(21), w którym  zm iany unieczynniające się (ryc. 4) 
i 2 przypadki (9 i  16), w których zm iany nieczyn­
ne ze zw apnieniam i stwierdzano na szereg mie­
sięcy, lub naw et la t przed wystąpieniem  żółtaczki 
(ryc. 9 i 10 z przyp. 16).

Podobnie przedstaw ia się także bieg sp ra­
wy gruźliczej poprzedzający powstanie zapalenia 
w ątroby bezżółtaczkowego. W przypadku 14. np. 
były zm iany czynne na 1 'A roku przed tym  zapa­
leniem (ryc. 11), a nieczynne w 10-tym dniu cho­
roby w czasie zapalenia (ryc. 12).

Ten w naszym m ateriale w przebiegu żółtacz­
ki, lub już na znaczny przeciąg czasu przed jej 
powstaniem, stale  się pow tarzający, przeważnie 
rentgenologicznie zupełnie nieczynny charak ter 
zm ian wnękowych i — poza stosunkowo często (bo 
9:13) stw ierdzanym  ogniskiem pierw otnym  — nie­
obecność właściwych zmian gruźliczych w p łu­
cach, tłum aczą nam, dlaczego dotąd nie zwrócił na 
siebie niczyjej uwagi ten ścisły związek, jak i nie­
w ątpliw ie istn ieje między żółtaczką, a zakażeniem 
gruźliczym. Przypom inałoby to nasze zapatryw a­
nia panujące do początków bieżącego stulecia, 
kiedy to nie zdawano sobie jeszcze zupełnie sp ra­
wy z faktu , że suchoty płucne osób dorosłych po- 
pozostają w przyczynowym związku z zakażenia­
mi gruźliczym i, nabytym i z reguły  już w dzie­
cięctwie. Działo się zaś tak  w czasach przedrent- 
genowskich dla tego, że początkowe objawy zaka­
żenia można było tłumaczyć m ylnie różnymi 
spraw am i niegruźliczym i i że po ich ustąpieniu 
i unieczynnieniu się zmian następow ała przed po-

Hyc. 5. W ie lkość  1:2'2. P rzyp .  6 , dziewczynka 6V2-letnia, 
l is topad  1912, w 52-im dniu p rzew lekające j  się żółtaczki.
W n ęk i  p łucne  lekko  poszerzone, z ostrym i zarysami,  bez 
o znak  czynnego p rocesu  swoistego; w p ra w e j  cień p o ­
większonej  gałki ch łonnej .  Serce kulis to  powiększone.
Rozpoznanie: w y ró w n an a  w ad a  zas tawki dwudzielnej,  

głównie n iedom ykalność.
»

razy (przyp. 7, 8, 10, 11, 13, 15, 17, 19) zm iany nie- wstaniem  gruźlicy płucnej przeważnie la ta  całe
czynne ze zw apnieniam i (ryc. 6 i 7: zm iany naj- trw ająca  przerw a w objawach, określana przea
przód czynne, potem nieczynne z przyp. 13), przy К a u к e’g o (s. 14) jako wypadnięcie okresu Ii-go.



Hyc. (i. W ie lkość  1: 19. Przyp. 13, dziewczynka 4 y 2-letnia, 
lisi. 1936, (i lal iprzed żółtaczką. Obie wnęki, szczególnie 
p raw a  poszerzone z zata r tym i zarysami,  w p raw ej  przy- 
w nękow ej  naciek. P o m ięd zy  przednimi końcam i prawego 
3-go i 4-go żebra  p ro w d o p o d o b n ię  p ierw otne  ognisko. 
R ysunek  naczyn iowo-oskrzelowy wzmożony. R ozpozna­

nie: p rzeważnie  czynna b ro nchadenopat ia .

Hyc. 7. W ie lkość  1:2'5, Ta saipa dziewczynka, m a jąca  
IOV2 lal, 30. lisi. 1942, 14-go dnia  żółtaczki.  Obie wnęki 
poszerzone, o ostrych  zarysach  zaw ie ra ją  zwapnienia .  
Między przedn im i  k ońcam i 3-go i 4-go praw ego  żebra  
zwapniało ognisko pierw otne ,  s tanow iące  wraz z p o d o b ­
nymi zm ianam i m ie jscowych ga łek  p ie rw o tn y  zespół 
Serce lekko powiększone i zbliżone do u ksz ta ł tow an ia  
mitra lnego. Rozpoznanie :  nieczynna  b ro n ch ad en o p a t ia .

B) Z a j ę c i e  s p r a w ą  g o ś ć c o w ą  ogólnej, ostrej, cyklicznie przebiegającej, tj. koi
i n n y c h  11 a r  z ą  d ó w p o z a  w ą t r o b ą  czącej się w zasadzie powrotem do zdrowia, gruźl

Jak  to omówiłem obszerniej na innym  miejscu co-gośócowej posocznicy. W przebiegu tejże zarazi
(L. g 39), zapalenia gośćcowe pow stają na podłożu rozsiew ają się drogą krw i po całym ustro ju  i wi



woływać m uszą zm iany we wszystkich naczyniach 
krwionośnych i wo wszystkich tkankach ukrwio- 
nych. Natężenie tych zmian i związanych z nimi 
zaburzeń jes t jednak w poszczególnych przypad­
kach odnośnie do różnych narządów  bardzo roz­
maite, może być więc niekiedy tak  nieznaczne, że 
zm iany pozostają klinicznie nieme. J a k  jednak 
kliniczne doświadczenie poucza, przy system aty­
cznym stosowaniu nowoczesnych metod badaw ­
czych można przecież w przeważnej liczbie przy­
padków zm iany te z całą pewnością stwierdzać. 
Najwdzięczniejszym przedmiotem dla tych badań 
okazuje się serce.

tego dowodzi przypadek 24, uszkodzenia serca mo­
gą być także bardzo poważne, m ogą się u trzym y­
wać długo po zakończeniu żółtaczki i staw ać się 
groźnym i dla życia.

a) Przede wszystkim więc serce je s t bardzo czę­
sto powiększone, co można stwierdzić opukowo, 
ale oczywiście o wiele pewniej i dokum entalnie 
radiologicznie. Badano w ten ostatn i sposób ogó­
łem 12 przypadków, z tego 8 w przebiegu żółtacz­
ki. Tylko w dwóch (7, 17) serce nie było powięk­
szone, w dwóch (11, 15) było powiększone tylko 
nieznacznie, w dwóch (10. 13) zupełnie wyraźnie 
(ryc. 6—8), w dwóch (6, 8- tak  znacznie i tak  zna-

Ihjc. Я. W ie lkość  1:2'6. Przyp. 10, dziewczynka 8-lelnia, 
24. lislop. 1942, 30-y dzień żółtaczki.  Obie w nęki  znacz­
nie poszerzone, zaw ie ra jące  liczne zw apnien ia  i prze- 
roste tk an k ą  łączną,  k tó ra  po p ra w e j  wysy ła  w ypus tkę  
w przestrzeń  podszczytową. Serce nieco m il ra ln ie  u ksz ta ł ­

towane. Rozpoznanie :  nieczynna  b ro n ch ad en o p a t ia .

1) O b j a w y  u s z k o d z e n i a  s e r c a
W  podręczniku S t  r  ii m p e 1 l ’a z r. 1892. (t. 1. 

s. 764) czytam y: „Najczęstsze jest zwolnienie tę tna 
zależne od działania cholanu sodowego na zwoje 
sercowe, albo może także na ośrodek nerw u błęd­
nego. P rzy  zwykłej nieżytowej i przy wszelkiej 
zastoinowej żółtaczce jest to... praw ie stałe zjawi- 
sko“. To stanowisko dawniejszych autorów  nie 
uległo do czasów najnowszych na ogół żadnej za­
sadniczej zmianie. Odnośnie do dzieci В o s s e r  t 
(a, s. 480) podnosi tylko, że zwolnienia tę tna  nie są 
częste, a L e r e b o u l l e t  i S a i n t  G i r o n s  
(s. 98) piszą już zupełnie jasno: „Serce jest p raw i­
dłowe, ciśnienie tętnicze mało zmienione, stw ier­
dza się jednak często lekką bradykard ię“.

Otóż z moich spostrzeżeń wynikałoby, że to 
tw ierdzenie o nienaruszonym  stanie serca przy 
żółtaczce nieżytowej nie da się żadną m iarą  
utrzym ać. Teoretycznie, według tego, co powie­
działem powyżej, należy przyjąć, że przy żółtacz­
ce — jak  przy każdej ostrej spraw ie gośćcowej — 
serce jest zawsze mniej lub więcej dotknięte, cho­
ciaż uszkodzenia te mogą być tak  nieznaczne, że 
są dostępne tylko dla nowoczesnych sposobów ba­
dania, a w pewnych przypadkach także w ten spo­
sób nie dają  się klinicznie uchwycić. Jak  jednak

miennie m itra ln ie  (rys. 5) — serce kuliste, czy 
okrągłe, o którym  wspom ina także D e i s z (s. 429) 
— że radiolog rozpoznawał wadę zastawki dwu­
dzielnej. Muszę tu ta j zaznaczyć, że w ostatnich 
4 przypadkach elektrokardiogram  wykazywał 
m niej lub więcej w ybitnie cechy P  m itra le  (р. n.).

To powiększenie serca rozwijać się zdaje już 
na pewien czas przed żółtaczką stanowi zatem 
dowód, że już przed żółtaczkową kokkoidozą od­
były się infie (jedna, lub więcej), łączyły się z za­
paleniem  m ięśnia sercowego i pozostawiły w nim 
trw ałe ślady. I  tak  w omówionym powyżej (ryc. 
1—4) przypadku 21. nie stw ierdzało się powięk­
szenia serca w pierwszych 3 zdjęciach w ykona­
nych w czasie splenopneum onii i bezpośrednio po 
niej, zaznaczyło się ono jednak w yraźnie w 4 mie­
siące później, a na 13 miesięcy przed żółtaczką. 
W przypadku 16. zdjęcie wykonane na 8 miesięcy 
przed żółtaczką (ryc. 9) nie wykazuje jeszcze po­
większenia, ale drugie, wykonane na 4 miesiące 
przed tą  chorobą (ryc. 10), pozwala je w yraźnie 
stwierdzić. W przypadku 13. objaw ten .jest rad io­
logicznie zaznaczony już na 6 la t przed żółtaczką 
(ryc. 6), a w yraźny w czasie żółtaczki (ryc. 7). 
W  przypadku 4. badano rentgenologicznie dopiero 
w rok po żółtaczce. Stwierdzono serce wiszące



Hyc. 9. W ie lkość  1:2'1 P rzy  p. 16, dz iewczynka 5-letnia, 
9. kwiet.  1941, 8V2 m iesiąca  przed żółlaczką. W n ęk i  p o ­
szerzone, w p ra w e j  obrzmiałe ,  w lewej n iektóre  zw ap n ia ­
ło gałki.  W  dolnej części lewego pola  płucnego, w okolicy 
kon iuszka  serca zwapnia łe  ognisko wielkości z ia rnka  
grochu;  w jego sąsiedztwie  bliżej do  sylwetki serca  parę  
dosyć słabo w ysyconych  m ałych  cieni. Rozpoznanie :  le­
wy zespół p ierw otny,  s to sunkow o świeża b ro n ch ad en o -  

patia.

Hyc. 10. W ie lkość  1:2 07. Ten sam  przyp. co w ryc. 9, 
14. sierp.,  4Vs m iesiąca  p rzed  żółtaczką. Częściowo zw ap ­
niałe zm iany  wnękow e;  zupełnie zw apnia ły  i dlatego te­
raz b a rd zo  w y raźn ie  widoczny zespół p ierw otny .  Obie te 
zm iany  m usi  się radiologicznie określić  j ak o  nieezynne. 
Serce powiększone  kuliście, o u ksz ta ł tow an iu  m itra lnym .

i zwiotczałe, co równie jak  powiększenie mogło 
przem awiać za poprzednim przebyciem zapalenia 
mięśnia sercowego.

b) Jeżeli sie pominie 2 przypadki, w których 
nie zwróciłem być może jeszcze na dany objaw do­
statecznie bacznej uwagi, to mogę powiedzieć, że



Ryc. 11. W ie lkość  1:2'33. P rzyp .  14, dziewczynka m a ­
jąca  6 V2 lat,  4 m a ja  1941, V A  r o k u  przed  bezżóltaczko- 
wym  zapalen iem  w ątroby .  Obie wnęki poszerzone, o za­
ta r tych  zarysach  i zawierające  cienie obrzm ia łych  gałek. 
Po m ięd zy  przednim i k ońcam i 2-go i 3-go praw ego żebra  
p ra w d o p o d o b n ie  świeże ognisko p ierw otne .  R ysunek  11a- 
czyniowo-oskrzelowy wzm ożony.  Rozpoznanie: czynna 

b ro n ch ad en o p a t ia .

Ryc. 12. W ie lkość  1:2‘32. T en  sam  p rzy p ad ek  jak  w ryc. 
11. 30. lis lop. 1942, 6 -go dn ia  bezżółtaczkowego zapalenia  
wątroby .  Obie wnęki  poszerzone, ale m ające  teraz dosyć 
ostre zarysy  i zaw ie ra jące  gałki z d ro b n y m i zw apn ien ia ­
mi. P rzypuszcza lne  ognisko p ierw otne  teraz dobrze w i­

doczne. R ozpoznanie :  n ieczynna  b ro n ch ad en o p a t ia .

we wszystkich innych, które badałem  osobiście, 
stw ierdziłem  w przebiegu żółtaczki nad sercem 
bardzo delikatne i m iękkie szm ery skurczowe. B y­
ły one zwykle najw yraźniejsze nad tętn icą p łu ­
cną, ale słyszalne były często dobrze także powy­
żej aż do obojczyka, a również po stronie praw ej 
na dość znacznej przestrzeni, niekiedy naw et aż 
do prawego dołka M ohrenheima. Odpowiadają one 
temu, co się dotąd określa jako szmery nieorga­

niczne, lub niedokrwistościowe. J a k  na to wskazu­
ją  głównie w yniki badań przedstawione pod c) 
ale także pod a), oraz moje podane wyżej teore­
tyczne rozważania, zależą one jednak chyba nie­
wątpliw ie od zapalnych i pozapalnych zmian m ię­
śnia sercowgeo. Mogą się one utrzym yw ać dłuższy 
czas po żółtaczce. I  tak  w przypadku 16. stw ierdzi­
łem ten szmer w rok po żółtaczce, a w przypadku 
21. w 3 miesiące po żółtaczce w przebiegu zapale-



ша. gardła. Po zakończeniu tej choroby szmer zni­
knął. Podobne szmery stwierdzałem  także w przy­
padkach (4, 5, 14, 18) bezżółtaczkowego zapalenia 
wątroby. W przypadku 5-ym szmer — podobnie 
jak  w 21-ym — pojaw iał sią tylko w przebiegu za­
palenia gardła, a po przebyciu tej choroby zani­
kał.

c) B adanie elektrokardiograficzne wykonano 
w czasie trw an ia żółtaczki — było ono podejmo­
wane przeważnie dopiero w późniejszym okresie 
•iej przebiegu — w 9 przypadkach, z tego w 4 
Przypadkach w 4 odprowadzeniach, a w 5 przy­
padkach tylko w 3 odprowadzeniach.

Tylko w 17. przypadku, badanym  w 48. dniu cho­
roby, nie było dostatecznie pewnej podstawy do 
rozpoznawania uszkodzenia m ięśnia sercowego, 
ale były jednak pewne nieprawidłowości (i'yc. 13):

We wszystkich pozostałych przypadkach ekg- 
iezne rozpoznanie w przebiegu choroby brzm iało: 
laesio m yocardii (ryc. 14—20, 23 i  24). W pięciu 
przypadkach (6, 8, 10, 15, 25) chodziło o duże, nieco 
poszerzone, spiczaste, albo zazębione P 1 i p n  przy 
m ałym  i często zmiennokierukowym РШ , zatem 
— wg W i n t e r n i t  z’a (przyt. za S t ol t e'm i O h- 
r ’ em , s. 624) — o „P m i t r a l e " ,  w trzech (6, 7 
i 24) o głębokie Qin  *), w trzech (6, 8, 15) o wysokie 
T1 i T11, a w jednym  (11) o wysokie samo tylko T1 
w pięciu (6, 7, 8,10 i 24) o płaskie, lub o mniej lub 
więcej w ybitnie ujem ne Тш , w jednym  (6) oprócz 
tego także o w ybitnie ujem ne TIV, w jednym  (11) 
o płaskie, lub lekko ujem ne T1 i T11, w jednym  
(19) o niskie Ti i Тш , w czterech (8, 10, 19 i 24) 
o wyraźne, tj. wynoszące w typie więcej niż OTO, 
we wskaźniku więcej niż 0-20 przesunięcie osi elek-
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Hyc. 13. P rzyp. 17, lal 10, 48-v dzień choroby .  Niskie 
i zmiennie sk ie row ane  (dodatn io-u jem ne)  Pi i Рз. Niskie 
R przy w ysokim  Из. Toteż I =  —  0T>, a lyp jest  w 0'3 =  

ł /3 '3  p raw o stro n n y .

I W liczniku (1

bardzo niskie p i  i р ш , Rl wynoszące tylko 
1-75 mm = 0T6 mV, z czym pozostaje w związku 
przesunięcie osi elektrycznej serca, w prawo. To 
przesunięcie osi oblicza się najpew niej według 
wzoru S ch 1 o in к a ’i. W skaźnik (index)

( G i - D i )  —  (G- т  _  d i i i )

(G +  D) Maks.
oznacza największe wychylenie 

w górę, D w dół podanego odprowadzenia, w m ia­
nowniku G największe wychylenie w górę, D 
w dół jakiegokolw iek odprowadzenia. P rzy  n a j­
w ybitniejszym  typie praw ostronnym  wskaźnik 
dochodzi m aksym alnie do —2, przy lewostronnym 
do +2. W danym  przypadku (w m ilim etrach)

R l  _  S 1 —  R U I  +  Q H I
I  =  -

1-2 — 1-2
RH + Si 

1-6+ 1-1 — 7-5
: 11-5 -0'65. Liczbę tę10-3 + 1-2

należy podzielić przez wysokość 
wzorca w cm, tj. tu ta j 1’08. O trzym ujem y w rezul­
tacie —0-6. Sądzę osobiście poza tym, że korzystnie 
będzie podzielić ją  jeszcze przez 2, aby mieć od­
niesienie nie do —2, tylko do —1. W tedy liczba wy­
rażać będzie w ułam ku, a pomnożona przez 100 
w procencie typ w stosunku do największego mo­
żliwego, zatem w danym  przypadku typ 0’3 
( =  30°/о^7з.з) praw ostronny.

trycznej w lewo ze wskaźnikam i: +0'30, +0 22, 
+0-25 i +0-.30, a później + 0-78, w dwóch (6, 17) 
w prawo ze wskaźnikami —0-22 i —0-60. Grupa 
Q R S wynosiła w 6 przypadkach (6, 7, 10, 13, 15, 
17) prawidłowo 0-04 — 0-06”. W trzech (6, 11, 19) 
okazywała ona zgubienia i zazębienia, a trw anie 
je j wynosiło 0-05 — 0-075’’; w jednym  (8) trw anie 
jej wynosiło, co już jest stanowczo nieprawidłowe,

*) W ed łu g  P a r d e e ' g o  ( S t o l ł e  i O h r, s. 628) 
głębokie Q jest tylko w tedy  patologiczne, jeżeli 1) jest 
większe niż 25%  w  s to su n k u  do na jw yższego R jak iego­
kolwiek odprow adzen ia ;  2 ) jest na  .pewne p ierw szym  
u jem n y m  zalam kiem  g ru p y  kom orow e j,  a n a s tęp u je  po 
nim doda tn ie  R i 3) jeżeli nie chodzi o w y raźn y  typ p r a ­
w os tronny .  W a ru n k i  te są spe łn ione  w p rz y p a d k u  6 ., 
gdyż typ ten jest w nim ty lko  n ieznacznie (w ■/») p r a ­
wostronny ,  dn. 49. Q H I  : R U I  =  45%, a Q H I  : R H  jest 
w praw dz ie  niższe, ale p ra w d o p o d o b n ie  większe niż 25®/o 
(RH nie da  się oznaczyć), izaiś dn. 86 . QI1I : R U I  =  45»/0i 
a Q I H  : R H  =  24%. W  p rzy p ad k u  7. typ jest obojętny;  
w dn. 62; Q H I  : R U I  =  60%, ale Q I I I  : R II  tylko 15%. 
Dopiera dnia  70. w związku z obniżeniem  R H  s tosunki  
zbliżają się do c horobow o n iep raw id łow ych .  Q H I  : R I I I  =  
— 42 5%, a Q I I I  : R I I  =  24%. Rezsprzecznie patologiczne 
jesl Q H I  w przyp. 24. w dn iu  32., gidlyż przy typie lekko 
(w xh )  lew ostronnym  Q) H I  : R I I I  =  73o/0> :1 Q I I I  : R II  =  
=  26‘7%,



Нус. 14. P rzyp. 19, lat  8. 14-y dzień choroby .  Niskie Pi 
i Pa, a  ba rdzo  nieznacznie  zaznaczone, zmiennie sk ie ro ­
wane Pa. B ardzo niski woltaż  Ri i Ra. Zgrubienia  i zazę­
bienia n a  Ra i RSs. Niskie Ti i Тз. I =  +  0-25, żalem 

bardzo  n ieznacznie (w 0‘125 =  Vs) lewy typ.

Hyc. 15. Przyp. 10, lat 8, 31-y dzień choroby .  Duże i sp i­
czaste P i  i Pa p rzy  m ały m  zm ieńnok ie r l inkow ym  Pa (P 
m it ra lne ) .  Qi dosyć głębokie ( Q i :R i=  21°/o). Zgrubienia  
na  Ri i Ra. STi lekko, STa w yraźn ie  obniżone. Тз sp ła ­
szczone. I =  +  ото, zatem  nieznacznie  (w 0‘09 =  Vn) 

lew os tronny  typ.

Hyc. 16. Przyp. 8, lat  13, 34-y dzień choroby .  Poszerzone 
i zaka rb o w an e  P i  i Pa p rzy  m ały m  i zm iennok ie runko-  
wym  Ps (m itra lne  P). T ró jfazow e  zespoły kom orow e .  
Zgrubienia  i zazębienia  na  wszystk ich  R i S. Q R S = 0 ‘10” . 
W ysok ie  Ti i Ta, ale p łask ie  Тз. I =  +  0‘33, zatem 
w 0T7 =  Vc lew o s tro n n y  typ. N iem iarow ość  zatokowa 

z w a h an ia m i  RR od 0'76 do 1 1 2 ” . ( =  100:148)



0-10", a okazywała ona nie tylko zgrubienia i za­
zębienia, ale także trójfazowe zespoły. W trzech 
przypadkach stwierdzano niski woltaż R. W yno­
sił 011 mianowicie w przypadku 19. w 14. dniu cho­
roby: Ri = o-37, RH =  0-72, R in = o-18 mV. W przy­
padku 17. w 18. dniu choroby tylko RT było niskie,

0-16 mV (typ praw ostronny), a w przypadku 11. 
w 32. dniu choroby tylko R III = 0-20 mV (typ lewo­
stronny). W  przyp. 15. stwierdzono częstoskurcz za­
tokowy ze 150 uderzeniam i na m inute, przy czym 
T przechodziło praw ie bezpośrednio w P, a to 
wskutek tego, że QT było względnie przedłożone.

Ryc. 17. P rzyp. 6, lat  6 ‘A ,  49-y dzień choroby .  Nieco 
poszerzone  i zak a rb o w an e  P i  i Pa przy  m ały m  i zmien- 
now ychy len iow ym  Ps (m itra lne  P). Głębokie Q 3 (Q3:R3 
=  36°/o, 11» n iedające  się oznaczyć). Zazębienia  na  Ri 
i Rs. W ysokie  Ti i T 2, ale u jem ne  Тз. N iemiarow ość  
za tokow a  z w a h an ia m i  RR między 0.56” a  0.93” ( =  100: 
166). 1 =  —  0'03, zatem  w przybliżeniu  typ  obojętny.

Ryc.  1S. Tenże przyp. w 86-ym dniu choroby .  U jemne 
poprzedn io  Тз przeszło tu ta j  w płaskie  i lekko dodatn io-  
u jem ne. W ybitn ie  u jem ne  jest teraz  T4. T akże  tu ta j  RR 
w a h a  się znacznie, mianowicie  m iędzy  0 5 6 ” a  0 9 2 5 ” 
( =  100:165). Q .3 : Rs =  25‘4°/o, a n a w e t  Qs: R 2 =  23‘7»/o, 
tj. l iczba już  prawie  n iepraw id łow a.  I  =  —  0’18, zatem 

typ  tylko bardzo  nieznacznie p raw o s tro n n y .



Ryc.  11). P rzyp. 7, lal 8, 62-gi dzień choroby .  Рз za­
ledwie widoczne, doda tn io -u jem ne.  Q 3 w s to su n k u  do 
Hi głębokie: 39%. ale w s to su n k u  do Ra wynoszące tylko 

10%. Ts u jem ne.  I =  0: typ  obojętny.

Hyc. 20. Tenże przyp. w 70-ym dniu  choroby .  W  p o ró w ­
nan iu  ze s tan em  p oprzedn im  Ti i Ta znacznie p r z y p ła ­
szczone, а Тз w yraźn ie j  u jem ne.  Рз w yraźn ie j  dodatnio- 
ujemne. Оз głębsze, a Ra niższe,  toteż n ie ty lko Qs:R 3 
wysokie, = 4 2 5 % ,  ale lakże Q 3.R2 =  24%  prawie  c h o ­

robowe. 1 =  —  0 ()2 , więc iyp obojętny.

W ynosiło 0 110  mianowicie 0-26”, stało zatem już na 
g ran icy  z w artościam i nieprawidłowym i. P rzy  
cząstości uderzeń 150/1’ przeciętna w artość p ra ­
widłowa QT wynosi bowiem 0-246”, a rozsyp p ra ­
widłowy (S t o 11 e i 0 ‘h‘r, s. 600) sięga m aksym al­
nie właśnie do 0-26”. W  przyp. 24. dn. 32 (ryc. 23) 
przy częstoskurczu 130/1’ QT powinno by wynosić 
prawidłowo 0-266”, a m aksym alnie 0-286”, tym cza­
sem wynosi 0-322”. Je s t wiec ono nadm iernie prze­
dłużone, oczywiście kosztem czasu, w którym  ko­
mora wypoczywa, co stw arza dla u trzym ania 
sprawności m ięśnia sercowego w arunki niekorzy­
stne i wym aga odpowiedniego wkroczenia leczni­
czego. W  dwóch wreszcie przypadkach (6, 8j 
stwierdzano nie m ającą na ogół większego znacze­

nia niemiarowość zatokową, chyba, że w ahania 
w trw aniu  okresu sercowego, RR, są zbyt znacz­
ne, jak  to było w obu tych przypadkach, gdzie po­
ruszały sie one w pierwszym miedzy 0-56” a 0-93” 
(stosunek 100-166), w drugim  miedzy 0-76” a 1-12” 

I (=100:148).
W przypadku 13-ym wykonano elektrokardio- 

gram  dopiero w 3 miesiące po początku lekkiej 
żółtaczki (ryc. 21). P i i P 11 było średniej wysoko­
ści, ale śpiczaste, a P ln  niskie i zmiennokieruuko- 
we — w czym zaznaczałyby sie cechy P  m itrale — 
STiT znacznie podniesione, R 1 mniejsze niż S1, 
a R m  wieksze niż S111, w czym już jasno w yraził 
sie typ praw ostronny ze wskaźnikiem —0-38. Nie-



Ryc. 21. P rzyp. 13, lat KPA, 94-ty dzień choroby .  Koń» 
czyste  Pi i Pu, a  b a rdzo  mate, dod a tn io -u jem n e  Ps (za­
znaczone lekko P  m itra lne ) .  Podnies ione  S T 4. Płaskie  'Гз, 
a zaledwie  zaznaczone, d o da tn io -u jem ne  T4. Niemiaro- 
wość za tokow a z RR w a h a ją cy m  się między 0'80 a 1'10” 
( =  100:138). Ri <  Si, a  R i >  Ss, s tąd  I =  — 0‘38, a typ 

jest w 19°/o =  l /5 'З p raw o stro n n y .

iniarowość zatokowa w yrażała się w ahaniam i RR 
od 9:80”—1-10” (=100:138).

Podobne nieprawidłowości elektrokardiogra- 
mu spostrzegano także w trzech przypadkach (3, 
14, 18) zapalenia w ątroby bezżóltaczkowego,
w dwóch w czasie choroby, a w przypadku 14-ym

— siostrzyczce przypadku 13-go — w 2 miesiące 
po chorobie (ryc. 22). We wszystkich rozpoznanie 
elektrokardiologa brzmiało: laesio myocardii.

W przypadku 6-ym w ybitnie ujem ne Тш  w 49. 
dniu choroby przeszło po tygodniu w T zupełnie 
płaskie i nieco zmiennokierunkowe (ryc. 17 i 18),

чет car-

n
• -ig>— qjr -kr  mr

Ш

Ryc. 22. P rzyp. 14, lat 8, 86 -ly  dzień  b ezżó lta czk o w eg o  
zap a len ia  w ątrob y . K oń czyste  P2 i Ps, a m a le  i dodat-  
nioi-ujem ne P4. W zględ n ie  g łęb o k ie  Qs, a le Qs:Ro =  
ty lk o  14'3°/o. I — • 9 12, zatem  ty lk o  n iezn aczn ie

(w  0°/» =  1/1") p ra w o stro n n y  typ.



a w przypadku 7-ym w yraźnie dodatnie T1 i T11 
w dniu 62-im po 8 dniach w T praw ie że płaskie 
(ryc. 19 i 20). Na przykładach tych widzimy, że 
zaburzenia elektrokardiograficzne mogą w prze­
biegu żółtaczki ulegać w krótkim  czasie znacznym 
zmianom. Pozostaje to oczywiście w związku z za­
ostrzeniam i, lub przeciwnie zwolnieniami, jakim  
podlega spraw a zapalna mięśnia sercowego, 
i świadczy o tym, że spraw a ta  znajduje sie 
w stanie w ybitnie czynnym.

2) O b j a w y  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w e .
P rzy jm ując  przyrodą gruźliczo-gośćcową sp ra ­

wy, m usim y oczywiście odrzucić dawne zapatry ­
w ania na powstawanie żółtaczki przez wrzekome 
przenoszenie sią stanów nieżytowych z przewodu 
pokarmowego na drogi żółciowe. Czynniki pokar­
mowe, o których w przytoczonym na wstąpię zda­
niu mówi B o s s  e r  t, mogą też mieć tylko co n a j­
wyżej działanie usposabiające. Niesłuszne jest 
również zapatryw anie niektórych autorów, np. 
G l a s s ’ a (s. 40 i 41), że zaburzenia żołądkowo- 
jelitowe są nie tylko „najważniejszym  objawem 
wstąpnym, ale i objawem zasadniczym ” choroby. 
W moim bowiem m ateriale dziecięcym wiącej niż 
w połowie przypadków  (przyp. 2, 9, 10, 12, 13, 17, 21, 
23 i 24) — przebiegały one na  ogół bardzo łagodnie 
i przeważnie krótko) nie stw ierdzało sie w ogóle 
żadnych w yraźniejszych zaburzeń niestrawnościo- 
wych. W reszcie przypadków (4, 6, 7, 11, 15, 16, 22) 
były zaburzenia tylko nieznaczne, a tylko w dwóch 
(8 i 19) były poważniejsze czyszczenia, lub czyszcze­
nia na przem ian z zaparciem. Ju ż  ze wzglądu na 
niestałe występowanie nie można tym  zaburze­
niom przypisyw ać — w stosunku do żółtaczki — 
roli czynnika wywołującego, lecz należy je od­
nieść do wybitniejszego miejscowego zającia 
ścian przewodu pokarmowego zapalną sprawą 
gośćcową, jako zjawiskiem równoległym  z zaję­
ciem wątroby. Na poparcie tego tw ierdzenia przy­
pomną, że w moim przypadku „ostrej złośliwej 
wszeehgruźlicy (L. b 5 i 7, с 560 i 563) powstało 
w sposób ostry — skutkiem  takich miejscowych 
zmian zapalnych, czy też skutkiem  zmian zaopa­
tru jących  ścianą naczyń — wrzecionowate rozsze­
rzenie przełyku, stwierdzone radiologicznie i sek­
cyjnie, a prowadzące do zalegania w tym  przewo­
dzie mas pokarmowych i do wymiotów. Podobne 
zm iany mogą wiąc oczywiście rozwinąć sią także 
w innych odcinkach przewodu pokarmowego 
i okazywać różne natężenia.

Miądzy zdarzającym i sią w związku z żółtaczką 
zwykłym i objawmi „niestrawności” wymienią: 
b rak  łaknienia, obłożenie jeżyka, odbijanie, nud­
ności, wymioty, czyszczenie lub zaparcie stolca, 
wzdącia (przyp. 10), brzuch duży i obwisły 
(przyp. 5).

Na uwagą zasługuje prócz tego, że w przypad­
ku 4-ym pow tarzały sią napadowo przez cały rok, 
k tóry  poprzedzał żółtaczką, bóle brzuszne, n ie ja ­
snego pochodzenia, nie dające sią ściślej um iej­
scowić i niezależne od diety. Podobne, ale bardzo 
silne bóle tow arzyszyły ostrej h e p a t i t i s  s u b ­
i ć  t e r  i c a  w przypadku 3-cim. W obu tych przy­

padkach można było stw ierdzać objawy przem a­
wiające za zająciem trzustki. Bóle w brzuchu 
i krzyżu wystąpujące po zmączeniu pow tarzały sią 
przez szereg mieśiący po żółtaczce w przypadku 16.

Otóż, o tego rodzaju bólach jak  w naszym przy­
padku 4-ym, tj. bólach wyprzedzających zwykłe 
objawy gośćcowe — „brzuch gośćcowy” w przeci­
wieństwie do „brzucha chirurgicznego” — A p f e l  
mówi: „IV najw iększej liczbie przypadków  ból 
w brzuchu oznacza bardzo wczesny i uporczywy 
objaw zakażenia gośćcowego”, a A p t  do swego 
refera tu  o tej p racy dodaje: „W idzieliśmy nie­
jednokrotnie pacjentów  tego typu, u których n a­
stępnie stw ierdzaliśm y zapalenie osierdzia”. G i- 
r  a 1 d i zdaje sprawą z 6 przypadków gośćca brzu­
sznego, obserwowanych m iesiącami. W 4 z nich 
rozpoznanie opierało sią tylko na obcności bólów 
brzusznych, wymiotów i biegunki, w dwóch zaś 
w ystąpiły  mniej lub wiącej ostre objawy brzu­
szne. W jednym  z nich wyciąto wyrostek, gdyż 
rozpoznawano a p p e n d i c i t i s ,  w drugim  wyko­
nano laparotom ią z powodu przypuszczalnej p e- 
r i t o n i t i s .  W obu w yrostek okazał sią niezmie­
niony, ale w drugim  było nieco wolnego płynu 
w otrzewnej. W obu tych przypadkach wystąpiło 
później typowe gośćcowe zapalenie stawów 
i wsierdzia. Ten gościec brzuszny musi nie być 
zjawiskiem cząstym, albo też nie jest jako taki 
rozpoznawany, gdyż nie znajdujem y o nim żadnej 
wzmianki u P  о у n t on’ a i S c h l e s i n g e r ’a, 
a F  i n d 1 a y, którego m onografia opiera sią na  701 
bardzo dokładnie klinicznie spostrzeganych przy­
padkach — po przytoczeniu doniesienia G i r a 1- 
d i ’ e g o  — w yraźnie mówi (s. 131): „Nie spostrze­
gałem nigdy przypadku zakażenia gośćcowego, 
w którym  mógłbym bez w ahania obwiniać brzuch 
jako siedzibą choroby, zależnej od jadu  gośćcowe­
go”. Nadmienią jednak, że G u у notował bóle 
w brzuchu 15 razy na 178 przypadków w przebiegu 
gośćca dzieciącego, tj. w 8,4%. Wobec ścisłej łącz­
ności miądzy gruźlicą a gośćcem nie od rzeczy 
chyba bądzie, gdy jeszcze za G a i s fo r d’e m do­
dam, że we wczesnej wewnątrzpiersiowej gruźlicy 
dzieciątej „ból brzuszny bywa niekiedy pierwszo­
planowym rysem ”.

Wspomną wreszcie, że w przypadku 4-tym w 6. 
dniu żółtaczki i w przyp. 18-ym w toku li e p a t i- 
t i s  a n i c t e r i c a  stwierdzono wzmożoną zaw ar­
tość indykanu w moczu. In dykanuria  m ogłaby 
wskazywać na obniżenie sprawności ściany je lita  
skutkiem  świeżych, czy też daw niejszych uszko­
dzeń. N iestety badanie w tym  kierunku w ykona­
no tylko w trzech przypadkach i w każdym z nich 
tylko raz jeden. W przyp. 3-cim w 19. duiu choroby 
w ynik był ujem ny. W skazane bądzie na przy­
szłość system atyczne prowadzenie tych badań.

3) Z a p a l e n i e  t r z u s t k i .
Jednorazow ą wysoką acetonurią, a innego dnia 

znów przelotną glikozurią 0-3% stwierdzono 
w przypadku 4. w przebiegu żółtaczki. W przypad­
ku 3. podżółtaczkowego zapalenia w ątroby aceton 
w moczu w śladzie stwierdzono tylko raz jeden 

w 16. dniu choroby. Cukier w moczu znajdow ał sią



w 16. i 19. dniu w pokaźnej ilości (1-8 i 0-9°/o), co 
stało w związku z wysoką jego zawartością we 
krwi, w 19. dniu 197 mg°/o, poczem . cukier po ja­
wiał się w moczu niestale i tylko w śladach, a to 
pozostaje znów w związku z okolicznością, że za­
w a r to ś ć  jego we krw i spada w dniu 25. do 98 mg0/»,
1.5- do górnej g ran icy  stanu prawidlowgo.

4) Z a p a l e n i e  n e r e k .
Zapiski co do zachowania się w tym kierunku 

moczu w przebiegu żółtaczki znajdujem y w histo­
riach choroby 11 przypadków. W trzech z nich (11, 
15, 22) było białko + + i wałeczki, przeważnie ziar­
niste, +  , w pięciu (4. 6, .7, 13,17) białko było w śla­
dzie, lub w śledziku, przyczem tylko w przypad­
ku 4-ym widziano wałeczki szkliste, w dwóch (4. 
13) krw inki czerwone, w czterech (4, 7, 13, 17) leu­
kocyty. W trzech przypadkach (8, 10, 19) wypadło 
badanie na białko i wałeczki ujem nie, ale mimo 
to widziano w osadzie 19-go przypadku nieliczne 
krw inki czerwone wyługowane.

O ile chodzi o przypadki zapalenia w ątroby 
podżółtaczkowego i bezżółtaczkowego, to w przy­
padku 3-cim stwierdzono w moczu białko najprzód 
jako śladzik, później jako ślad, a oprócz tego obe­
cność wałeczków ziarnistych, krw inek czerwo­
nych, leukocytów i nabłonków nerkowych. 
W  przypadku 14. badano tylko raz, stwierdzono śle­
dzik białka, w przypadku 5-ym tylko przy je ­
dnym badaniu  w ybitnie dodatnią próbę na białko, 
bez nieprawidłowych składników w osadzie, wresz­
cie w przypadku 18-ym w ynik badania był zupeł­
nie ujemny.

■5.) S p l e n o  p n e u m o n i c z n e  z a p a l e ­
n i e  p ł u c  spostrzegano w przypadku 1 I-tym 
na 8 dni przed wystąpieniem  zapalenia wątroby, 
przebiegającego najprzód bez żółtaczki a następnie 
z żółtaczką, w przypadku 23. na m iesiąc i w przy­
padku 21-yfh na 1 roku przed żółtaczką, 
a w przypadku 3. równocześnie z hepatitis subicte- 
rica.

6) W z m o ż e n i e  r y s u n k u  n а с z y- 
n i o w  o -  o s  k r  ż e l o w e g o ,  zwłaszcza przv- 
Wnękowego, jak ie  widzimy np. w przyp. 13. i 14. 
(ryc. 6 i 11), ale także w 9. i 18, tłumaczono dotąd 
ogólnie przekrwieniem. Należy się jednak liczyć 
także z drugą możliwością, mianowicie, że cho­
dzić tu  może o rozszerzenie naczyń skutkiem  usz­
kodzenia ich ścian przez kokkoidy i ich jady, albo 
o utworzenie się w tych ścianach swoistych zmian 
gosccowych. Trzeba przecież pam iętać, że każda 
posocznica gośćcowa — początkowa, czy popocząt- 
kowa m usi się łączyć zawsze z tego rodzaju 
zmianami wszelkich naczyń krwionośnych, a więc 
także i płucnych, ale że mogą one być już to 
podprogowe słabe, już to na tyle znaczne, iż są 
dostrzegalne w obrazie rentgenowskim.

7) P r y s z c z y k  r o g ó w k o w y  stw ier­
dziłem w przypadku 1-ym w przebiegu hepatitis 
anicterica.

8) S t a w o w e  b ó l e  notowano w przypad­
ku 3-im w przebiegu spraw y wątrobowej bezżól- 
taczkowej, a w przypadku 4-ym w rok po żółtacz­
ce. W yraźne, chociaż krótkotrw ałe zapalenia sta­
wów w ystąpiły  dwukrotnie po żółtaczce w przy­

padku 24. W przyp. 25. (p. Dodatek przy korekcie) 
bardzo poważna, z różnym i umiejscowieniami 
przebiegająca spraw a gośćcowa zaczęła się 
u 24-letniego mężczyzny od w ystąpienia ciężkiej 
gorączkowej żółtaczki.

. 9) P ląsaw ica w ystąpiła w przypadku 20. w 4’/a 
la t po żółtaczce.

10) Nie m iałem  dotąd sposobności wykonywać 
u chorych żółtaczkowych nakłucia lędźwiowego 
i przez badanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
stw ierdzać zajęcia zapalnego splotów naczynia- 
stych i opon. Można więc tylko teoretycznie przy­
puszczać, że badanie to dałoby równie często wy­
niki dodatnie, jak  badanie moczu. W ykazuje ono 
przecież tego rodzaju zajęcie w ostrych posoczni­
cach gośćcowych takich, jakich wyrazem  był np. 
przypadek „wszechgruźlicy“ (L. b 6, с 562), luli 
jak ich  przejawem  są przypadki rum ienia sińco- 
watego (M ó r  i t  z).

11) Dodać do tego należy, że przy żółtaczce 
stw ierdza się często powiększenie śledziony.

DD. P r z y p a d k i .
M ateriał mój przedstawię w porządku chrono­

logicznym możliwie krótko. Uwzględnię przy tym  
nie tylko przypadki jaw nej żółtaczki gośćcowej, 
ale także przypadki zapalenia w ątroby podżół­
taczkowego i bezżółtaczkowego, gdyż chodzi w nich 
niew ątpliw ie o tę sam ą sprawę chorobową, która 
jak  o tym  już by ła  mowa wyżej, może pojaw iać się 
równolegle z żółtaczką w m ałych „epidemiach 
rodzinnych. W  rozpoznaniu tych utajonych żółta­
czek należy się opierać —- poza objawami ogólny­
mi i dotyczącymi przewodu pokarmowego, trzu st­
ki, serca, nerek itd. — na powiększeniu wątroby, 
wzmożeniu jej spoistości, jej tkliwości i na obec­
ności wzmożonej ilości urobilinogenu w moczu.

Nieco bardziej szczegółowe przedstawienie w ła­
śnie tych przypadków jest dlatego uspraw iedli­
wione, że obrazy chorobowe takie, jak  w ogłoszo­
nym poprzednio (L. b, c) przypadku „wszechgru- 
źlicy“, na k tó ry  się świeżo wielokrotnie powoły­
wałem (L. g 40, 42, 43, 50, 58) i którego wielkie zna­
czenie dla moich badan podnosiłem (L. g 44), i jak  
w poniżej opisanym przypadku 3, nie są jeszcze 
ogółowi lekarzy dostatecznie znane, pozostają 
więc, jak  dotąd, dla większości z nich do końca 
spostrzegania zupełnie ciemne. Nhwot badanie po­
śm iertne, o ile do niego dochodzi, jeżeli się ogra­
nicza do zwykłej techniki makro- i m ikroskopo­
wej (małe powiększenia, zwykłe barw ienia), nie­
wiele w y j a ś n i a ,  pozwala bowiem tylko stwierdzać 
w różnych narządach obecność rozsianych drob­
nych nacieków zapalnych, ale nie rzuca na  ich 
istotę żadnego światła. Dopiero zastosowanie m.
i. barw ienia Ziehlowskiego na p rą tk i gruźlicze 
i dużych powiększeń daje nam  sposobność stw ier­
dzenia kokkoidowego zakażenia w ątroby i zmian 
przez nie wywołanych. O ile chodzi o przypadki 
przebiegające złośliwie i ostro, widzimy wtedy 
stan  spraw y zakaźnej i zm ian w okresie wczesnym 
przy czym zarazki w ystępują w obfitej ilości.-

I  tak w przypadku wszechgruźlicy, k tó rą nale­
żałoby obecnie określić jako ostrą, złośliwą posocz­
nicę gośćcową, wątroba, k tó ra w czasie rum ienia



sińcowatego — poprzedzał 011 na 22 miesiące 
wszechgruźlicę — nie była m aealna, a opukowo 
przekraczała łuk żebrowy tylko na jeden palec, 
w przebiegu wszechgruźlicy była m aealna na 1>2 
palca niżej luku. Chociaż w moczu urobilinogen 
nie był wzmożony, chodziło niew ątpliw ie o zapa­
lenie w ątroby bezżóltaczkowe, gdyż pośm iertne 
badanie histologiczne w ątroby wykazało zm iany 
rozsianego kokkoidowego zakażenia i zapalenia.

Stwierdzone badaniem  histologicznym, bezżól- 
taczkowe zapalenie w ątroby m ieliśm y wreszcie 
również w przypadku 116/39, k ilkakrotnie wspom­
nianym  w ostatniej mojej pracy (L. g 40, 41, 42, 48, 
51, 52). W ątroba przy dużych zm ianach naczyń 
i miąższu okazywała histologicznie w ygasające 
zakażenie kokkoidowe, ale jej torebka była b a r­
dzo obficie zakażona kokkoidami, a mimo to nie 
przedstaw iała żadnego nacieku zapalnego. P rzy  
stwierdzonym  w tym  przypadku klinicznie ostrym  
zapaleniu całego serca jako sprawie głównej, w ą­
troba była wyczuwalna na dwa palce n. 1., o brze­
gu okrągłym , dosyć miękka, nieco tkliw a, śledzio­
na na jeden palec, miękka, niebolesna. W moczu, 
zresztą prawidłowym, był urobilinogen wzmożo­
ny.

P  r  z у j) a de к 1 i 2. Chodziło o dwóch 7-letnich 
bliźnaków prawdopodobnie jednojajowych, którzy 
obaj okazywali kliniczne objawy powiększenia 
gałek oskrzelowych. W ezwany 10. 9. 40. do
jednego z nich, k tóry  od 5 dni słabował, skarżył 
się — przy stanie bezgorączkowym — na b rak  łak ­
nienia, bóle brzucha i bóle głowy, stwierdziłem 
wątrobę w yraźnie tw ardaw ą i tkliw ą, na lK  palca 
niżej łuku, a prócz tego — co rzucało światło na 
etiologiczne podłoże spraw y — pryszczyk spojów- 
kowo-rogówkowy na oku lewym. Dowiedziałem 
się przy tej sposobności, że drugi bliźniak prze­
chodził zupełnie lekką żółtaczkę na kilka tygodni 
przedtem.

P  r  z yp. 3. Dziewczynka 6-letnia, przedtem  zu­
pełnie zdrowa, zapada nagle 20. 3. 41. z w ym iota­
mi, silnym i bólami brzucha i gorączką 40°. Od d ru­
giego dnia choroby zmienia się bardzo: blednie 
i żółknie, oczy się zapadają. Ciepłota następnie 
przebiega zupełnie nieregularnie, to spada do nor­
my lub poniżej, to znów wśród dreszczów podnosi 
się do 39", 40", raz naw et 41-2". W pierwszym tygo­
dniu dziecko przy dreszczach skarży się — jest to 
ważna wskazówka rozpoznawcza — na bóle stóp. 
P rosi wtedy, żeby m atka te stopy nacierała. Bóle 
brzucha po pierwszym dniu wolnieją, od 19. dnia 
jednak w zm agają się i s ta ją  się czasem tak  do­
kuczliwe, że dziecko krzyczy. U m iejscawia je ono 
przeważnie w nadbrzuszu, ale w dalszym przebie­
gu (dzień 25.) także w okolicy lędźwiowej. Dnia 
19.—21. były odbijania jajkiem , to znów olejem lub 
jajecznicą, których wcale nie jadła.

Mimo wszelkich środków, które stosowano - 
dokonano m. in. w dniu 23. przetoczenia krw i w ilo­
ści 130 cm3 — stan  dziecka stopniowo się pogarsza 
i dziecko — zabrane, z K lin ik i do domu — um iera 
w 35. dniu choroby. U m atki w ystępuje po pogrze­
bie dziecka krwotok płucny.

U chorej tej trzeba przyjąć:

1) zapalenie w ątroby podżółtaczkowc (bóle 
um iejscaw iane w nadpępezu, w ątroba duża, twar- 
dawa, tkliw a, urobilinogen w moczu do 22. dnia 
choroby silnie wzmożony, potem m iernie wzmożo­
ny, lub niewzmożony);

2) zapalenie gośćcowe stawów obu stóp, zdra­
dzające się przelotnym i bólami tylko w pierwszym 
tygodniu. Należy podnieść, że u dzieci objawy 
gośćcowego zapalenia stawów są często bardzo nie­
wyraźne i przelotne, to też mogą być łatwo prze­
oczone. W  wywiadach rodzice często o tak ich  ob­
jawach zapom inają wspomnieć, o ile się o nie 
szczegółowo nie w ypytujem y (przykład: przypa­
dek zajęcia stawów poprzedzającego zapalenie 
gruźlicze opon, L. g 58).

3) stwierdzone rentgenologicznie powiększenie 
gałek oskrzelowych z cechami po praw ej stro ­
nie spraw y nieczynnej ze zwapnieniami, po lewej 
czynnej;

4) rentgenologicznie stwierdzone świeże naeie- 
czenie spłenopneumoniczne dolnego p łatu  płuca 
lewego;

5) pancreatitis (bóle um iejscaw iane w okolicy 
lędźwiowej, dnia 16. cukier w moczu l-8%>, ace­
ton +  , dnia 19. cukier w moczu 0-.9%>, aceton 0, 
cukier we krw i 197 mg °/o. Z moczu następnie cu­
kier znika, a we krw i znajduje się dnia 25. na gór­
nej gran icy  norm y: 98 mg °/o. Cofanie się tych ob­
jawów dowodzi, że nie chodziło o dziecko dotknię­
te poprzednio cukrzycą);

6) g astritis  i en teritis (objawy dyspeptyczne);
7) carditis (stłum ienie opukowo powiększone, 

uderzenie w 3 położeniach niewyczuwalne, albo 
wyczuwalne słabo tylko w położeniu na boku le­
wym. D nia 19. tony czyste ale dnia 21. słaby szmc- 
rzyk skurczowy. Rentgenologicznie — dzień 14, 19 
i 27. — serce, zwłaszcza prawe, stopniowo powię­
ksza się, fale skurczowe są w koń?u przy prze­
świetleniu płytkie, jędrność m ięśnia sercowego 
zmniejszona. E lek trokafd iogram  wykazuje cały 
szereg nieprawidłowości przem aw iających za lae- 
sio m yocardii);

8) nephritis dispersa lev. gr. (białko i wałeczki 
początkowo w moczu nieobecne, dnia 17. białka 
śladzik, od 19. dnia białko ślad i wałeczki ziarniste).

Całego tego zespołu objawów nie można tłum a­
czyć żadną zwykłą zakaźną chorobą ogólną czy 
miejscową. Zresztą badania w tym. k ierunku (bak­
teriologiczne krw i i moczu, urologiczne i ch iru r­
giczne) dały wszystkie w ynik ujem ny. Za to wyni­
k i badań w kierunku spraw  gruźliczo-gośćcowych 
były dodatnie, P irq u et dn. 15: + + ,  0. B. dnia 16: 
95 dnia 19: 98. Chlorki w płynie mózgowordzenio- 
wym 0:68%) (zam iast prawidłowo 0:73°/o) świad­
czyły o ogólnej dem ineralizacji, jaka  z reguły  to­
warzyszy ciężkim sprawom gruźliczym, w szcze­
gólności gruźlicy prosówkowej i zapaleniu g ruź li­
czemu opon. Sądzę, że było w tym  przypadku du­
że prawdopodobieństwo znalezienia kokkoidów 
w leukocytach krw i bieżącej, n iestety  jednak ba­
dania tego nje wykonano.

P r z y p a d e k  4. ma pewne cechy wspólne z po­
przednim  (niejasne bóle brzuszne, objawy zajęcia 
trzustki), ale chodzi tu o jaw ną żółtaczkę. Dziew-



,czyim 9-letnia - -  S. Z., z uderzającym  owłosieniem 
tułow ia i kończyn długim i włoskami (objaw z da­
wna poczytywany za wyraz zołzo-gruźlicy, P  Г a u n- 
d 1 e r, s. 113 i 198) — przyjeżdża ze wsi z rozpo­
znaniem zapalenia w yrostka robakowatego celem 
poddania sie zabiegowi. Poprzednio od roku z gó­
rą  cierpiała — przy prawidłowym  stolcu i norm al­
nej diecie — na bóle brzuszne, pow tarzające sie 
2 do 3 razy w tygodniu, czasem 3 dni z rządu, 
trw ające do % godziny, połączone z niechącią 
do jedzenia; przechodziły one, gdy sią na jakiś 
czas położyła. Dnia 4. 10. 41 (dzień ten przyjąto 
jako pierwszy dzień żółtaczki) w ystąpił napad, 
k tóry  sią od poprzednich odróżniał tym, że były 
nudności i wymioty, że ciepłota była podniesiona 
37-2" pod pachą i że bóle utrzym yw ały sią dłużej. 
W drodze do K rakow a wystąpuje żółtaczka z ty ­
powymi, zresztą wzglądnie szybko cofającym i sią 
objawami, ale w moczu z (i. dnia choroby obok 
b ilirub iny  + + +  i u robiliny  + +  jest aceton silnie 
dodatni i indykan wzmożony, a znów w moczu 
z 8. dnia choroby nieobecne b ilirub ina i aceton, 
a urobilinogen silnie wzmożony, cukier 0-3%, gła­
dzik białka, 2 wałeczki szkliste w całym p rep ara ­
cie, dość liczne krw inki białe i bardzo nieliczne 
czerwone. W moczach badanych nastąpnie nie w y­
kazywano już ani cukru ani acetonu; nie chodziło 
wiąc ani o acetonurią okresową, ani o cukrzycą.

Po powrocie na wieś dziecko przez praw ie cały 
rok czuło sią zupełnie dobrze, jadło owoce, biegało. 
Z początkiem września 1942 zacząły sią znów poja­
wiać bóle brzucha, to znów gniecenie lub kłucie 
połączone z mniejszym  łaknieniem  i stolcami roz­
wolnionymi. Dziecko przyjeżdża do K rakowa 
i w tedy dopiero można było wykonać niektóre ba­
dania: P irq u et ± ,  M 10-2 + + ,  Rtg.: zm iany wną- 
kowe nieczynne ze zwapnieniami, zrost opłucnej 
z praw ą przeponą, serce wiszące o jądrności 
zmniejszonej. O. B. 15. Dolegliwości tego okresu 
m iały inny charak ter jak  poprzednio: chora czą- 
sto budziła sią z nimi rano, a utrzym yw ały sią pa­
rą dni. Te zaburzenia niewątpliw ie niestrawno- 
ściowe zależały, być może, od uszkodzenia przewo­
du pokarmowego w poprzednim okresie przedżół- 
taczkowym i żółtaczkowym — tak jak  okazało sią 
uszkodzone serce — ale przede wszystkim od wzno- 
w.y spraw y gośćcowej. Rzeczywiście jako ostatni 
dowód na tą przyrodą cierpienia należy przyto­
czyć, że dziecko na dwa tygodnie przed 2-irn przy­
jazdem do Krakow a miało przy chodzeniu bóle 
„w pachwinie lewej“, utrzym ujące sią do przy jaz­
du, a zmniejszające sią po rozchodzeniu sią. Ucisk 
z przodu pod pachw iną na lewy staw  biodrowy był 
lekko bolesny. Równocześnie były  bóle w lewym 
kolanie, to znów w prawym . Staw y te, w yraźniej 
lewy, były lekko obrzmiałe, a przy w yw ieraniu 
ucisku na zachyłek miąśriia czterogłowego, można 
było stwierdzać balotowanie rzepki i w ten sposób 
wykazać obecność płynu w stawach. Zatem nie­
w ątpliw a lekka podostra gośćcowa coxitis sin istra  
et gonitis am bilateralis.

Ponieważ wyrostek robakow aty był ciągle po- 
dejrzyw any jako źródło zła, wyciąto go w X. 43. 
przy czym stwierdzono (prof. Glatzel): Otrzewna

bez zmian. W yrostek średnich rozmiarów, zupeł­
nie wolny;, w jego kresce nieco powiąkszone, so­
czyste gruczoły. Błona śluzowa zgrubiała. Po za­
biegu pewna poprawa co do bólów brzusznych, 
które jednak — chociaż rzadziej niż poprzednio — 
co jak iś czas sią powtarzały.

P r z y p a d e k  5. D nia 9. 9. 42. wezwno mnie do 
wątłego 314-letmego chłopca, k tóry  w ostatnich 
tygodniach strac ił 2 kg na wadze, okazywał brak 
łaknienia, wieczorem bywał tak  znużony, że pro­
sił o wczesne położenie sią do łóżka, w nocy m u­
siał być parą razy budzony, gdyż inaczej odda­
wał mocz pod siebie. Oprócz wiotkości tkanek, 
brzucha dużego i obwisłego, stwierdziłem  wątrobą 
na 0 4  palca niżej luku; miąkką, ale nietkliw ą (stan 
ostry widocznie już minął). W moczu urobilinogen 
był niewzmożony, za to — przy osadzie praw idło­
w y m — białko + + + (ten wynik nie powtórzył sią 

•przy żadnym z późniejszych badań na białkomocz 
ortotyczny czy lordotyczuy, m. i. także przy p ró ­
bie z klączeniem). O. B. 18. Rtg. niestety tylko prze­
świetlenie z wynikiem  ujem nym , ale P irquet ± ,  
M 10—3 + ,  m  10—2 + , a 4. 10. 42 i 30. 10. 42 przy 
sposobności pow tarzających sią zapaleń gard ła  
stw ierdzani nad kom orą lewą i tątnicą płucną 
miąkki szmerzyk skurczowy, k tóry  po przejściu 
tych zapaleń zanikał, a k tóry  uważam za objaw 

j lekkiej c a r d i t i s  r h e u  m a t i с a, a nie za objaw 
! gorączkowy, tym  mniej niedokry-istościowy. K rw i­

nek czerwonych było mianowicie w dniu 11. 9.: 
5,110.000, białych 8.900, Hb. 101%, wskaźnik 0-99. 
P rzy  odpowiednim leczeniu higienicznym, poda­
waniu w igantolu i garbnikanu oreksyny stan 
ogólny szybko sią poprawił, a obwisłości brzucha 
już sią potem nie stwierdzało.

P r z y p a d e k  6. D. D. dziewczynka 6K-letnia 
choruje od 23. 9. 42: bóle brzucha, wymioty, bóle 
głowy, popołudniowa gorączka, brak  łaknienia, 
stolce odbarwione, żółtaczka. P rzy ją ta  do szpitala 
w 8. dniu choroby. W yniki różnych badań omówio­
ne są powyżej, m. i. przebieg ciepłoty i tą tna  przy 
próbach tuberkulinowych. Nad sercem szmerzyk 
skurczowy, rentgenologicznie: v itium  m itrale
(ryc. 5). Ekg. p. ryc. 17 i 18. Dziecko odeszło do 
domu w 94. dniu choroby jedynie ze siadam i żół­
taczkowego zabarwienia, stolcam i prawidłowymi, 
w ątrobą „w norm ie“ i popraw ą stanu  ogólnego.

P  r  z у  p  a d e к 7. В. A., dziewczynka 8-letnia, 
chora od 4. 10. 42: bóle brzucha, czyszczenia (stol­
ców nie oglądano), ciepłota do 38'2°, żółtaczka. W y­
miotów nie było. P rzy ją ta  do K lin ik i w 32. dniu 
choroby. Serce nie jest radiologicznie powiąkszone, 
ale mimo to stw ierdza sią nad nim  szm erzyk skur­
czowy, końce palców są lekko pałeczkowato zgru­
białe i sinawe, a ekg. w ykazuje wyraźne zbocze­
nia (ryc. 19 i 20). W pierwszym  okresie do dnia 40, 
kiedy wykonywano próby tuberkulinowe, ciepłota 
(in ano) waha sią miądzy 37 a 38-3°, stolec jest p ra ­
widłowy, ciemny, nastąpnie, miądzy 40. a 49. ciepło­
ta waha sią w zakresie paru  dziesiątnyeh około 
37-5° ale stolce są od 43. do 48. dnia rozwolnione. 
Od 49 do 53 dnia — przy stolcach prawidłowych - 
gorączka ze wzniesieniami do 39, raz naw et do
39-7°, a spadkam i do 37-3 lub 38°, po czym wszystko



wraca powoli do stanu prawidłowego. Pozostaje 
tylko m ierne powiększenie i stw ardnienie w ątro­
by (1 palec niżej luku) i podobne śledziony. Dzie­
cko opuszcza K linikę w 80. dniu choroby z przy­
bytkiem 1 kg na wadze.

P r z y p a d e k  8. Sz. М., chłopiec 13-letni zapa­
da 15. 10. 42: silne bóle w ątroby leczone okładami 
i dietą, żółtaczka, stany podgorączkowe, a czasem 
gorączka około 38°, raz wymioty, a przez cały mie- | 
siąc czyszczenia, silny świąd skóry. W szpitalu od 
31. dnia choroby do 87. W ątroba tw arda, o brzegu 
okrągław ym  na 2 palce niżej luku mało sie zmie­
nia. Stolce spoistości prawidłowej, słabo zabar­
wione popraw iają sie co do barw y około dnia 47, 
ale 62. i 63. dnia w ystępuję czyszczenie połączone 
z podniesieniem ciepłoty (pachowej) do 38-1 i 38-7°. 
Dnia 53. zapalenie lewego ucha środkowego ze s ta ­
nem podgorączkowym. Poza tym  stan  bezgorącz- 
kowy, ale mimo to okresowo, np. od dnia 66. do 73. 
tętno zbyt wysokie, bo w ahające sie około 100 (pra­
widłowo przy 13 latach 87). Nad sercem szmerzyk 
skurczowy, rentgenolog rozpoznaje wade zastawki 
dwudzielnej, a ekg. wykazuje (ryc. 16) znaczne 
uszkodzenie m ięśnia sercowego. Mimo to stan 
ogólny popraw ia sią znacznie w ciągu spostrzega­
nia, a ciężar ciała podnosi z 29-4 na 33 5 kg.

P  r z у p a d e к 9. D. B., la t 1114. Z 20-go na 21. 10 
42 zauważyła m atka, że dziewczynka ta  jest blada 
i „niewyraźna*1, nie pozwoliła jej wiec iść do 
szkoły; ale trzeciego dnia choroby chora zerwała 
sie i przecież poszła. 8. dnia zauważono, że mocz 
jest „brudny, czerwony**, a 9. ja  wezwany stw ier­
dziłem żółtaczkę. W ym ioty pojaw iły sie tylko raz 
jeden „po wodzie am yera, bo chora, takich środków 
nie znosiła**, a poza tym n i e  b y ł o  ż a d n y c h  
o b j a w ó w  n i e s t r a w n o ś c i .  „Dziwne 
uczucie w brzuchu, jednak n ie są to bóle“. W ą 
troba 1 palec niżej łuku, tw ardawa, nietkliwa. 
Przebieg bezgorączkowy i stosunkowo szybkie co­
fanie sie objawów. — Już na 3 'A la t przed żółtacz­
ką wykazano u tej chorej rentgenologicznie zm ia­
ny wnekowe ze zw apnieniam i,, oraz przym glenie 
i zbyt w yraźny rysunek oskrzelowo-naczyniowy 
dolnych wewnętrznych części płuc.

P r z y p a d e k  10. L. W„ dziewczynka 8-letnia 
zapada 26. 10. 42: zabarwienie żółte skóry, a do­
piero od 13-go do 15-go dnia choroby bóle brzucha. 
„Poza tym  nic jej nie dolega**. Nie było tu zatem 
żadnych początkowych objawów niestrawnośeio- 
wych. W szpitalu od dnia 15-go stan  bezgorączko­
wy, potem miedzy dniem 24 a 29-ym — być może 
w związku z próbam i Mantoux, albo z dającym i sie 
za pomocą lew atyw  usuwać dużymi wzdęciami, 
które pojaw iły sie dnia 24-go — stan  podgorącz­
kowy, przechodzący następnie w słabą gorączką 
(38-5, 38-3° pod pachą). Stolec cały czas regularny, 
wym ioty sie nie pojawiły. Dziecko początkowo 
apatyczne, od 17. dnia choroby wesoło, bawi sie, 
apety t dobry. Od dnia 30. do 41-go, kiedy opuści­
ła szpital, stan  bezgorączkowy. Mimo tego łagod­
nego przebiegu serce w yraźnie dotknięte (Rtg 
ryc. 8, Ekg. ryc. 15).

P r z y p a d e k  11. К. М., 9-letni chłopiec, któ­
rego ojciec choruje na gruźlicą, zapada 1. 11. 42.

Gorączka do 40°, kaszel, ból w praw ym  boku. Po 
przyjęciu do szpitala, w dniach choroby 8. i 9. 
5 razy na dobe wym ioty; w dniach 8, 9 i 10. cie­
płota pachowa około 38°, potem do dnia 22. ciepło­
ty  subnorm alne — szczególnie wyraźne w dniach 
12—14. z w ahaniam i miedzy 36-0 a 36-3° — a dalej 
do dnia 33. (po próbach M antoux!) podgorączko­
we. Mocz dnia 8: barwa żółta, białko + + ,  chlorki 
prawidłowe, cukier 0. osad 0 (!). W ątroba pod 
lukiem tkliw a na ucisk. P łuca: naciek prawego,, 
dolnego płatu. Rozpoznawano pierw otnie zapa­
lenie włóknikowe płuc, za czym przem aw iały po­
zornie opryszczki na wargach, i „pokrytyczne** 
ciepłoty subnorm alne, a przeciw czemu praw idło­
we chlorki w moczu i L, tj. ilość białych ciałek we 
krw i 6.700 w dniu 9. Jednak  1), jak  tego dowodzi 
mój przypadek wszechgruźlicy (L. b 5, с 560), 
opryszczki mogą niew ątpliw ie towarzyszyć 
ostrym  posoczniczym reumatokokkoidozom, cho­
ciaż nie widuje sie ich na ogół w m artwiczących 
gruźlicach „klasycznych**, a 2) po spadku po­
czątkowo wysokiej gorączki można w tych sp ra­
wach spostrzegać dosyć długo utrzym ujące sie 
ciepłoty subnorm alne. Prześwietlenie w dniu 20. 
wykazuje obie wnęki poszerzone, w lewej zwap­
nienia, praw a przechodzi w dole w naciek sięga­
jący praw ie do połowy pola płucnego. Znajdują 
sią w nim sm ugi ciemniejsze poziome (późniejsza 
blizenka miedzypłatowa). D rugi naciek zajm uje 
cześć środkową płuca prawego i ma kształt nie­
regularn ie  tró jk ą tn y  z podstaw ą w pasze. Zdję­
cie z dnia 24. wykazuje znaczne cofniecie sią opi­
sanych nacieków, .w związku z tym  wyraźniejsze 
wystąpienie zmian w prawej wnące, zrosty opłuc­
ne z kopułą przepony praw ej, której obrysy są 
nierówne, i delikatną blizenke miedzypłatową. 
oraz serce asteniczne z rozszerzonym prawym  
przedsionkiem. .leżelibyśmy polegać m ieli na 
opisie L e v e s q u e ’ a, k tó ry  podaje (str. 471 i 474). 
że przy naciekach splenopneumonicznyeh ule­
czalnych okres ostry trw a zawsze k ilka tygodni, 
a wessanie wysięku wym aga zawsze miesięcy lub 
nawet lat, to rozpoznanie splenopneum onii m u­
sielibyśm y w naszym przypadku odrzucić. Jed ­
nak stanowisko to jest nieuzasadnione. Ju ż  P e- 
h u  i D u f o u r t  (s. 505) w spom inają o postaci do­
brotliwej, w której „wszystko znika w piętnastu 
dniach**. Osobiście szybko cofające sią nacieki 
splenopneumoniczne opisałem (L. b5, c569) w przy­
padku wszechgruźlicy mimo śm iertelnego przebie­
gu równoczesnego kokkoidowego zapalenia nerek 
i w tej sam ej pracy (L. b 16, с 576) drugi podobny 
przypadek towarzyszący zapaleniu nerek dobrotli­
wemu. Omówioue są tam  przy tej sposobności ana­
logiczne spostrzeżenia D e i s  z’ a. WreSzcie przy­
padek 21 stanowi piąkny przykład szybko cofa­
jącej się splenopneumonii, k tó ra w ystąpiła na. 1A  
roku przed żółtaczką u dziecka 21-miesiecznego, 
a podobnie przypadek 23. takiegoż zapalenia na 
m iesiąc przed żółtaczką u dziecka 13-miesiącz- 
nego.

Stosownie do pierwotnego rozpoznania „pneu­
monia crouposa** leczono dziecko cibazolem, 6 r a ­
zy dnia po 'A tab letk i; środek ten jednak odsta-



wiouo dnia 12-go. Dnia 16-go, zatem w 4 dni po 
tym odstawieniu, zauważono po raz pierwszy żół­
taczkowe podbarwienie spojówek i skóry, które 
następnie się wzmagało. Mocz dn. 16: białko ślad, 
b ilirub ina + + . D nia 19: bilirubina we krw i 16 mg 
°/o (norma 0-5—1 mg °/o). Dalszy przebieg żółtacz­
ki łagodny, stolce cały czas zabarwione.

Nasuwało się tu ta j podejrzenie, czy cibazol nie 
wywołał żółtaczki. Trzeba na to odpowiedzieć 
przecząco ze względu na okoliczność, że juz 
w dniu 8. stwierdzono powiększenie i tkliwość wą­
troby, zatem hepatitis anicterica. Cibazol mógł 
się zatem co najwyżej przyczynić do tego, że ta 
żółtaczka u tajona przeszła w jawną.

Należałoby zadać sobie pytanie, czy środki 
sulfamidowe mogą w ogóle sprowadzać żółtacz­
kę u dzieci niegruźliczych. Jeżeli się okaże, że 
następstwo to zjaw ia się tylko u dzieci g ruźli­
czych, to trzeba będzie je uważać za zwykłą żół­
taczkę gośćcową.

P r z y p a d e k  12. W. B., dziewczynka 8-letnia 
przechodziła w kw ietniu 1942 rum ień guzowaty 
i leczona była następnie na gruźlicze powięksże- 
nie gałek oskrzelowych z wynikiem  pozornie 
korzystnym . Dnia 9. 11. 42 w ystępuje u niej osła­
bienie, 3-go dnia choroby gorączka, oraz żółte za­
barw ienie skóry i twardówek, od 10-go pogorsze­
nie: bóle głowy, brak  łaknienia, wymioty. P rzy ­
ję ta  do szpitala 13-go dnia choroby. W ątroba ma- 
calna pod lukiem. Objawy oponowe wyraźne. — 
Mocz nie był badany. B ilirub ina w surowicy krw i
1-07 mg °/o (górna granica normy), T akata-A ra +, 
Van den B ergh opóźniony (15”), słaby.

Dnia 14. nakłucie lędźwiowe: ciśnienie 24 mm 
Hg, płyn zielonkawo podbarwiony, ciałek b ia­
łych 300 w 1 mm3, białko 0-06°/o, Nonne-Apelt +, 
cukier zmniejszony, chlorki 0-58°/o, Koch (—)• 
Dnia 15 P irąu e t +, O. B. 55. Śmierć dnia 19-go. -  
Zatem niew ątpliw a żółtaczka gośćcowa, a równo­
cześnie zapalenie gruźlicze opon. Pow stanie te;i 
kom binacji dwóch chorób omówiłem świeco 
gdzie indziej (L. g 58).

P r z y p a d e k  13. K. D., dziewczynka la t 10%. 
M ając 5 la t leczona była na powiększenie gałek 
oskrzelowych, a rentgen wykazywał wtedy 25. II- 
36’ tj. na 6 la t przed żółtaczką, znaczne zmiany 
wnęk, zwłaszcza prawej, o charakterze czynnym 
i wzmożenie rysunku naczyniowo-oskrzelowego 
obu płuc (ryc. 6). Żółtaczka od 17. 11. 42 o prze­
biegu łagodnym. Rentgen z 30. 11. 42: nieczynne 
zm iany wnęk ze zw apnieniam i w praw ej, odpo­
w iadającym i ugrupowaniem  zespołowi pierw ot­
nemu i serce nieco powiększone o ukształtow aniu 
zbliżonym do m itralnego (ryc. 7). Osłuchowo 
stwierdziłem  słaby szmerzyk skurczowy, głównie 
nad tętn icą płucną. Ekg. p. ryc, 21.

P r z y p a d e k  14. К. H., dziewczynka 8-letnia, 
s iostra poprzedniej. Dnia 4. 5. 41, tj. na VA roku 
przed zapaleniem  w ątroby, stwierdzono u nie.i 
radiologicznie (ryc. 11) czynną gruźlicę wnęko­
wą z cieniam i powiększonych gałek i wzmo­
żeniem rysunku naczyniowo-oskrzelowego w są­
siedztwie wnęk. Po odpowiednim leczeniu czuła 
się następnie dobrze, ale była blada i szczupła.

Dnia 25. 11. 42 zaczęła się nagle skarżyć, że „ją 
żołądek boli“. 4-go dnia tej choroby stwierdzam 
wątrobę na 1 palec niżej luku, tw ardaw ą i tk li­
wą, akcję serca n ieregu larną z nagle w ystępują­
cym przyspieszeniem w ciągu 3 do 4 uderzeń 
i szmerzyk skurczowy na dość znacznej prze­
strzeni. Mocz z dnia 6-go: białko śladzik, u rob ili­
nogen nieznacznie wzmożony, barw iki żółciowe 
i u robilina nieobecna. Osad bez znaczenia. L. 
6.900. O. B. 20—6=14. Rtg. z 6. dnia (ryc. 12): zm ia­
ny wnęk nieczynne z drobnym i zwapnieniami. 
Przebieg dalszy korzystny, pozostaje jednak 
nadal bladość i liche odżywienie, a Ekg. w y­
konany dopiero w 86. dniu choroby stwierdza 
laesio m yocardii w sposób jeszcze wtedy znacznie 
wyraźniejszy niż u siostry (ryc. 22).

Podobnie jak  w przypadki! 1 i 2 chodzi także 
w tych dwóch przypadkach o dwoje rodzeństwa, 
z których jedno przechodzi typową żółtaczkę 
gośćcową, drugie praw ie równocześnie bezżółtacz- 
kowe zapalenie wątroby.

P r z y p a d e k  15. B. L., chłopiec 8-letni, za­
pada nagle 22. 11. 42. W ym ioty pow tarzające się 
do dnia 7-go 2—3 razy dziennie, ból głowy, gorącz­
ka 38—39° do dnia 4-go. Stolec prawidłowy. P rzy ­
jęty  do szpitala dnia 5-go. W dniu tym  zauważo­
no żółtaczkę. Mimo stanu  bezgorączkowego dzie­
cko robi wrażenie ciężko chorego, blade, ap a ty ­
czne. Język nieco białawo obłożony. W ątroba na 
2/4palca tw arda, tkliwa. Śledziona 1 palec niżej 
łuku. Serce: szmerzyk skurczowy na znacznej 
przestrzeni. Mocz: białko + + ,  liczne wałeczki 
ziarniste : szklisto-ziarniste. D nia 7-go L. 8.000, 
O. B. dn. 12-go: 44—19=25. D nia 10-go wzmaga się 
żółtaczka : powiększa wątroba tak, że w ystaje 
w końcu na 4 palce poniżej łuku, jes t tw arda 
i nieco tkliw a. Od dnia 11. mimo w ystąpienia s ta ­
nów podgorączkowych i pokaszliw ania (przy 
ujem nym  w yniku badania co do płuc) poprawa 
stanu ogólnego. Dnia 17-go zabrany do domu 
wbrew radom  lekarza oddziałowego.

P r z y p a d e k  16. К. М., dziewczynka 7-letnia 
przyjeżdża do mnie z prow incji 16. 12. 42 z m atką, 
k tóra podaje, że dziecko ma skłonność do ciepłot 
podgorączkowych, stale nie ma apetytu, a cza­
sem po zmęczeniu skarży się na ból w brzuchu 
i krzyżu. Już  R entgen z 9. 4. 41 (ryc. 9), zatem n*> 
8Vi miesięcy przed żółtaczką, wykazuje zm iany 
wnękowe częściowo jeszcze czynne, ale ze zwa­
pnieniam i i blisko lewego brzegu serca wapnie 
jący zespół pierw otny. W  zdjęciu z 14. 8. 41 (ryc.
10) zm iany są już nieczynne, zw apnienia wybitne, 
w zespole można w yraźnie odróżnić zwapniałe 
ognisko płucne i zwapniałe zm iany przynależ­
nych gałek. Serce jest lekko powiększone, ml- 
traln ie  kuliste. Z wywiadów wynikało,, że w 5 
miesięcy po tym  drugim  zdjęciu dziecko za­
padło na żółtaczkę. Objawy: przez 3 dni gorącz­
ka 38-5—39° i wymioty, od dnia 5'-go zabarwienie 
żółtaczkowe. Badaniem  (w rok po żółtaczce) w y­
kazałem szmerzyk skurczowy nad tętn icą płucną 
i wątrobę wypukiem  równo z lukiem. Dziecko m u­
siało w racać do domu i miało znów przyjechać ce­
lem w ykonania dalszych badań, jednak — widocz­



nie z powodu utrudnień  wojennych — nie przyje­
chało.

P r z y p a d e k  17. К . 'H., chłopiec 10-letni za­
padł 15. 1. 43 na żółtaczkę. U stąpiła ona w 26. dniu 
choroby, ale po rozszerzeniu diety pojaw iła się 
znowu w dniu 33-im. P rzy ję ty  do szpitala w dniu
40-ym. S tan bezgorączkowy. Ł. 6.000, O. B. 8—3=5. 
W ątroba dnia 40. równo z lukiem, dnia 49. 2 palce 
niżej łuku, tw ardaw a, tkliw a; potem się już po­
woli zmniejszała. Ekg. z dnia 48-go, p. ryc. 13 
W dniach 57—59. — chyba nie po próbie M antoux 
10—2 wykonanej dnia 53. — popołudniowe wznie­
sienia ciepłoty do 37-6, 38d  i 38°, stolce 2, 4 i 3 
na dobę, O. B. 16—7=9. Dalszy przebieg bezgo­
rączkowy, przybytek 1 kg na ciężarze, wyjście 
dnia 75-go w dobrym stanie.

P r z y p a d e k  18.'В .R., chłopiec 12-letni zgła­
sza się do mnie 5. 2. 43 ze stanam i podgorączko­
wymi do 37-4° (pod pachą). Sześć zdjęć ren tge­
nowskich od 1-go z dnia 25. 8. 36 do 6-go z dnia 
16. 1. 43 dowodzi, że chłopiec już w 5-ym roku ży­
cia m iał czynną gruźlicę obu wnęk płucnych. 
Dnia 14. 8. 37 wykazano już we wnękach zwap­
nienia, kopuła praw ej przepony była w dwóch 
m iejscach załam ana skutkiem  zrostów, a u tk a­
nie płuc przywnękowo wzmożone z rozrzucony­
mi w nim pojedynczymi plam kam i cieniowymi. 
Na zdjęciu z 11. 4. 38 zauważyć można — poza po­
przednim i zmianami, które określano jako nie­
czynne — wyraźne powiększenie serca. D nia 20.
11. 41 jest znowu mowa o zm ianach częściowo 
czynnych w praw ej wnęce, a dnia 16. 1. 43 także 
we wnęce lewej. Poza tym  rentgenolog stw ierdza 
w tym  ostatnim  zdjęciu , serce o konfiguracji mi- 
tralnej bez v i t  i u m“.

Badaniem stwierdza się nad sercem delikatny 
szmerzyk skurczowy. W ątroba 1 palec niżej łuku. 
tw ardaw a, tkliwa, L. 5.800, O. B. 14—5=9. Mocz: 
indykan znacznie wzmożony, urobilinogen wzmo­
żony, urobiłina śladzik; osad 2—6 leukocytów na 
pole widzenia Ekg.: QRSIIT trójfazowe,, Qm :Rm  = 
=  1:4 =  25%, T111 płaskie, ST1 obniżone; orzeczenie: 
laesio myocardii.

P r z y p a d e k  19. M. J., chłopiec 8-letni zapa­
da 18. 2. 43: nudności, wymioty, bóle brzucha, 3-go 
dnia żółtaczkowe podbarwienie, stolce naprze- 
m ian czyszczące, to znów zaparte. P rzy ję ty  do 
szpitala w 8-ym dniu choroby. Z wyjątkiem  dni 
18—21, kiedy były  stany  podgorączkowe, przebieg 
bezgorączkowy. P irquet + , L. 5.700, OB. 50—23 = 
=27. Rtg.: zm iany wnęk, a w obu płucach, szcze­
gólnie w lewym płacie górnym  wraz ze szczytem 
drobno-ogniskowe zaciemnienie utkania. Ekg. p. 
ryc. 14. W ątroba 2 palce niżej luku. B ilirub ina we 
krwi dnia 9-go 3-04 mg % (norma 0-4—1-0), ale 
już dnia 15-go 0-.93 mg %; równocześnie żółtaczko­
we zabarwienie skóry i twardówek, pierw otnie 
silne, zaczyna się cofać. W ypisany dnia 26-go.

P  r z у p a d e'k 20. C. L., dziewczynka 9-letnia 
zgłosiła się do mnie 22. 2. 43. z pląsaw icą trw a ją ­
cą od m iesiąca i już się cofającą. P rzebyła żół­
taczkę przed 5 laty , a przed 3 laty  rozpoznawano 
u niej w płucach ogniska na tle gruźliczym.

P  r z у p a d e к 21. omówiłem obszernie jako

przykład wykazujący ważność kolejnych zdjęć 
rentgenow skich (ryc. 1—4).

P r z y p a d e k  22. S. М., chłopiec la t 7‘/г, zgło­
sił się do mnie 8. 5. 43 z żółtaczką trw ającą od 
6 tygodni. Początek: stracił łaknienie, 5-go dnia 
żółtaczka i w w dwóch dniach dwa razy wymio­
ty. Na żadne bóle sięgnie skarżył. Stolec począt­
kowo „biały“, po 2 tygodniach żółty, bez zaparcia 
(przy użyciu wody karlsbadzkiej z pastylek). Po­
czątkowo stany podgorączkowe do 37-2° (pacha). 
Przeszedł lekką płonicę w styczniu 1943. P irquet 
± ,  Rtg.: wnęki poszerzone, płuca wolne, serce 
prawidłowe. Mocz: białko + + , wałeczki +. W ą­
troba 4 palce niżej luku, brzeg okrągły, twardy 
(była ona bardzo duża, jak  tylko się zgłosił do 
lekarza). Śledziona 1 palec, brzeg ostrawy, tw ar­
dy. Serce: tylko niew yraźny podmuch skurczo­
wy po 1-ym tonie. — Chodziło tu o zapalenie wą­
troby, które miało w yraźną skłonność do przej­
ścia w marskość. Dalszy przebieg nieznany.

•
Powyższa seria obejm uje z czasów okupacji 

niem ieckiej przypadki szpitalne do lutego 1943 
Zwłaszcza do końca r. 1942. mogłem te przypadki 
osobiście klinicznie badać, 4vykonywać w nich 
próby M antoux i stw ierdzać wyniki tych prób 
dzięki tej okoliczności, że przedwojenny personel 
lekarski tak  K lin ik i jak  i Szpitala św. Ludwika 
szedł mi przy tym  na rękę. Gdy jednak z koń­
cem r. 1942 zarząd Szpitala św. Łazarza wraz 
z oddziałami dziecięcymi objęły władze SS 
(Schutzstaffelu), dalsze osobiste spostrzeżenia s ta ­
ły się niemożebne. W- m arcu 1943 kierownictwo 
oddziałów dzicięcych objął docent J. S t r o d e r  
z Dusseldorfu. Ten mi się wprawdzie z własnej 
in icjatyw y przy pewnej sposobności przedstawił, 
gdy go jednak w jak iś  czas potem zapytałem , czy 
nie m ógłbym  niektórych przypadków szpitalnych 
osobiście spostrzegać, odpowiedział, że tego rodza­
ju  pozwolenia nie mógł by mi dać bez zgody 
swoich władz przełożonych, a próba uzyskania 
tej zgody m ogłaby być dla mnie niebezpieczna

Przypadek 23 badałem tylko raz 4. 2. 1942 — 
przyw ołany na konsilium  w pierwszym okresie 
choroby, gdy chodziło o zapalenie nerek. Resztę 
spostrzeżenia — b. ważnego m. i. ze względu na 
wiek dziecka — zawdzięczam drowi Tadeuszowi 
N o w a k o w i .  P rzypadku 24 nie widziałem n i­
gdy na oczy. Je s t on znów niezwykle ważny jako  
m ateria ł dowodowy dla mojego poglądu ze wzglę­
du na powiązanie w nim z żółtaczką innych, ty ­
powych przejawów gośćcowych w długim, prawie 
jednorocznym  przebiegu i wyczerpujące przeba­
danie go elektrokardiograficznie (15 ekg ów!) 
przeprowadzone przez dra К. M o s i n g a.

P r z y p a d e k  23. G. .T. mies. 12. Chory od 18. 
T. 42 (1-szy dzień choroby): gorączka, wymioty 
P rzy ję ty  do K liniki w 8. dniu choroby, z ciepłotą 
39-O", ciężarem 9.350, sztywność karku, dodat- 
nim objawem karkowym  Brudzińskiego, niepoko­
jem  i przymroczeniem. Gorączka, o charakterze 
zw alniającym  lub przerywanym , stopniowo opa­
dła w ciągu 4 dni do stanu prawidłowego, przez 
co zakończył się pierwszy okres choroby. D nia 8. 
nakłucie lędźwiowe: ciśnienie początkowe 8, koń­



cowe 3 mm Hg. Odpuszczono 10 cni3. Białko 0-015% 
globuliny + , cukier wzmożony, chlorki 0-70°/o, cia­
łek białych 5 w 1 mm3. Odpowiadałoby to podraż­
nieniu opon, czy „meningizmowi", być może towa­
rzyszącemu lekkiem u zapaleniu mózgowia. Na­
stępnie od dnia 15-go ciepłota zdczęła się znowu 
podnosić i dnia 17. i 18. doszła wieczorami do 39-1°, 
po czym znów litycznie opadała i od dnia 22. ustąp i­
ła zupełnie. W  czasie tego drugiego okresu gorącz­
kowego dziecko było słabe, nie chciało jeść, zwra­
cało pokarm. Od dnia 13. notowano wejrzenie na­
lane, a od 17. obrzęki elastyczne. Ciężar ciała pod­
niósł się dn. 14. do 10.800. W moczu, k tóry  poprze­
dnio nie okazywał zboczeń, było od dn. 10. białko 
+ , nieco leukocytów i dość liczne nabłonki, ale 
początkowo nie widziano ani krw inek czerwo­
nych, ani wałeczków, a hodowla była ujem na. Do­
piero dn. 20. zanotowano odnośnie do osadu: po­
jedyncze krw inki czerwone, leukocyty, nabłonki 
liczniejsze, kilka w preparacie wałeczków ziarn i­
stych i szklistych. Przede wszystkim jednak dn. 
13. ilość dobowa moczu tylko 80 cm3 przy pobra­
niu płynów 550 cm3 i ciśnienie tętnicze 110/80, za­
m iast prawidłowo 76, wskazywały na poważną 
niedomogę czynnościową nerek. Toteż we krwi 
RN (reszta azotowa) okazała się — i to już dnia 
12-go, zatem z końcem okresu 1-go — wyraźnie 
wzmożona: 73-8 mg °/o (norma u dzieci 20—40, 
n osesków 10—25). Spadła ona następnie dn. 21 do 
57-.2 mg°/o. Od tego też czasu stopniowo ogólna po­
praw a: mocz dn. 24: białka ledwo widoczny śla- 
dzik, w osadzie nieliczne leukocyty i nabłonki, 
dwa wałeczki szklisto-ziarniste w całym prepa­
racie. W końcu dn. 26. mocz bez składników n ie­
prawidłowych. Ciężar dn. 20. pod wpływem gorącz­
ki, b raku  łaknienia i zwracań obniża się do 9.430. 
następnie jednak, mimo ustępowania obrzęków 
podnosi się regularn ie  do 9.720 w dniu 26, w któ­
rym  dziecko w stanie znacznej poprawy zabrano 
do domu.

Chodziło więc o mocznicotwórcze zapalenie ne­
rek, które okazywało w ybitną skłonność do co­
fania się i skończyło się sam orzutnym  wylecze­
niem, gdyż stosowane leczenie (m. i. urogon) nie 
mogło mieć na «ten przebieg żadnego wpływu.

Podstaw a etiologiczna spraw y była dla nas 
w owym czasie zupełnie ciemna, a W yjaśniła się 
dla mnie dopiero wtedy, gdy w lutym  1946, otrzy­
małem od dra Nowaka kliniczną historię choro­
by i własne jego notatki dotyczące dalszego prze­
biegu sprawy. P rzypadek przypom ina mianowi­
cie śm iertelnie przebiegające, mocznicotwórcze 
zapalenie nerek w moim przypadku „wszechgruz- 
licy“, a jeszcze więcej korzystnie i szybko prze­
biegające gośćcowe zapalenie nerek, jakie spo­
strzegałem  w drugim  przypadku, opisanym 
w tymże doniesieniu (L. b 15, с 575). Do naszej 
dezorientacji przyczyniła się okoliczność, że 
wszystkie próby tuberkulinow e (dn. 9: P, dn. 19: 
M 10“ 3, dn. 15: M 10—2) w ypadły ujemnie. Dopie­
ro za drugim  pobytem w Klinice (p. n.) był dn. 33: 
P  ± ,  dn. 36: M 10-3 ± .  a dnia 43: M 10-2 + , zaś 
po przebyciu żółtaczki, na k tórą dziecko za­
padło z końcem m arca (31. ^IT' byłby 73- dniem

ogólnej choroby), czy początkiem kw ietnia, także 
odczyn P irqueta  okazał się w ybitnie dodat­
ni. Całą tę sprawę należy więc uważać za 
jedną chorobę gruźliczo-gośćcową z pow tarza­
jącym i się posoczniczymi, wewnątrzpochodnymi 
wznowami. Zapalenie nerek pierwszego okre­
su należy określić jako gośćcowe, a przyroda 
ta tłumaczy dobrze skłonność tej spraw y do sa­
moistnego wyleczenia. Nie było zresztą żadnych 
danych do przyjęcia zapalenia nerek (u oseska!) 
na innym  tle. Dziecko nie miało żadnych ropnych 
zmian skórnych, nie stwierdzono u niego żadnych 
objawów zapalnych w gardle, lub oskrzelach.

Na przykładzie tym  okazuje się znowu, jak  — 
nawet przy naszym osobistym szczególnym nasta ­
wieniu w tym  kierunku — mało się dotąd liczymy 
z możliwością spraw  gośćcowych różnych narzą­
dów wewnętrznych i jak  niedostatecznie jeszcze 
te rzeczy znamy.

Pozostaje jeszcze jeden szczegół ważny do 
omówienia. Je s t rzeczą zupełnie nieprawdopodo­
bną, żeby zapalenie gośćcowe nerek mogło pow­
stać na podłożu posocznicy gruźliezo-gośćcowej 
początkowej. Także pierwszy okres z objawam i 
mózgowo-opomowymi trudnoby było pojmować 
jako ujaw nienie się (manifestację) posocznicy 
początkowej. Należy więc przyjąć, że obie te poso­
cznice były posocznicami popoczątkowymi i że na 
kilka tygodni przedtem, tj. m niej więcej w 11-ym 
miesiącu życia dziecko przebyło — prawdopodo­
bnie zupełnie niepozorną, czy naw et klinicznie 
„niemą“, — posocznicę początkową i być może, 
w ciągu tej posocznicy norm ergia przeszła w a ler­
gię dodatnią tak, że w tedy próby tuberkulinow e 
byłyby w ypadły dodatnio. Zakażenie gruźlicą 
musiało nastąpić na k ilka tygodni wcześniej, za­
tem mniej więcej w 10-ym m iesiącu życia. W ten 
sposób dziecko przebyło (p. n.) 5 posocznic gru- 
źliczo-gośćcowych: 1) po skończeniu 10 miesięcy 
życia przeoczoną początkową; 2) m ając U  miesię­
cy pierwszą popoczątkową, połączoną z objawami 
m eningizmu; 3) m ając jeden rok drugą popoczątko­
wą połączoną z zapaleniem  nerek; 4) m ając 13-ie 
miesięcy trzecią popoczątkową z gośćcowym za­
paleniem płuc i 5) m ając 14 miesięcy czw artą po­
początkową połączoną z żółtaczką.

Podobnie jak  w przypadku 21 także i tu p rzy j­
miemy, że dziecko było konstytucjonalnie uzdol­
nione do szybkiego uodporniania się, co zabezpie­
czało je przed zwykłym i zm ianam i gruźliczym i, 
tak groźnymi w niemowlęctwie, ale łatwo u trą ­
cało nabyte uodpornienie.

W czasie pierwszego pobytu w K linice wytwo­
rzyło ono niewątpliwie- anergię dodatnią, gdyż 
anergii ujem nej nie możemy przyjm ować przy 
korzystnym  przebiegu choroby. 33. dnia choroby 
dziecko wróciło do K lin ik i z tym, że od kilku dni 
gorączkuje (3-ci okres, 38—40°). Gorączka ta stop­
niowo opadała i od dnia 35—37. był stan  bezgo- 
rączkowy, a potem ciepłota zaczęła się znów pod­
nosić (4-ty okres), przyczem 40. i 41. dnia wznie­
sienia wieczorne wynosiły 38-3°. N astępnie opadła 
ona do ciepłot praw idłow ych w dniach 43 i 44, ale 
dn, 45. było znów wzniesienie do 37-6° (in ano). Te­



go rodzaju okresowa gorączka znana jes t z daw­
na, jak  o tym  pisze K o l), jako typowa m. i. dla 
pewnych postaci podostrego gośćca.

Mocz 'i krew w tym  czasie prawidłowe. N arzą­
dy wewnętrzne opukowo i osłuchowo bez zmian. 
W ątroba dwa palce niżej łuku, śledziona tuż pod 
lukiem. Rtg-owskie prześwietlenie dn. 43: Cień 
wnękowy praw y znacznie poszerzony, miękki 
o granicach zatartych. Stolce były prawidłowe. 
Ciężar ciała w okresie praw ie bezgorączkowym 
między 34. a 38. dniem podniósł się z 9.800 na 10.310, 
później jednak do dn. 46, kiedy dziecko opuściło 
K linikę, w ahał się między 10.200 a 10.300.

Ponieważ w domu dziecko znowu zagorączko- 
wało, wykonano zdjęcie rentgenowskie, które w y­
kazało po stronie praw ej typowo tró jk ą tn y  n a­
ciek („spień opneumoniczny") gośćcowy, podstawą 
opierający się o wnękę, a szczytem — zależnym 
z regu ły  od zajęcia wysiękiem szczeliny między - 
płatowej — zwrócony ku pasze. Lewa wnęka rów­
nież nacieki a.

3 błony rentgenowskie niestety przepadły 
w związku ze zniszczeniem, którem u uległ budy­
nek podgórskiej Ubezpieczali)! skutkiem  w ysa­
dzenia mostu na  Wiśle.

P r z y p a d e k  24. Т. Т., chłopiec 614-letni za­
pada 1. I. 44. Objawy ogólnej ostrej choroby za­
kaźnej: wymioty, b rak  łaknienia, bóle głowy, 
ciepłota do 39°, stolce zaparte. Dopiero 19. dnia 
ehoi’oby zauważyli rodzice żółtaczkowe zabarw ie­
nie skóry, odbarwienie stolców i ciemno-żółtą 
barwę moczu, k tó ry  dziecko często oddawało. 
P rzy ję ty  do K lin ik i w 22. dniu. Dość zwykły i ko­
rzystny przebieg żółtaczki. Ciepłota jednak oka­
zywała dw ukrotnie — nieusprawiedliw ione n i­
czym uchw ytnym  — większe wzniesienia, dn. 24. 
do 39-6° (w pasze), a xv dniach 32. i 33. do 38-7, wa­
hając się poza tym  w zakresie jednego stopnia po­
czątkowo około 37-5", a w końcu około 37-0°. Nie od­
powiadało temu tętno, którego liczba od 110/1 
w dniu 25. zaczęła się podnosić i od dn. 31. do 41.

Ryc. 23. Przvp. 24, lat  6 L ,  32-gi dzień choroby .  Często 
skurcz  za tokow y 130/1’ z T  przechodzącym  bezpośrednio  
w P. Pi, a wybitn ie j  Pa kończyste  i dosyć  szerokie przy  
n iew yraźnym , a lbo n ieobecnym  Ps (zaznaczone P  m itra l-  
ne). Niskie Г?з i Ri. Q s :R s=  71°/o (wysoce n ieprawid łow e),  
a także Qs:R 2 =  23'7°/o jest n ieom al pato logiczne.  L ekko 
u jem ne  Тз, a płaskie T). I =  +  0*44, zatem typ  w 22°/o 

— 1/4*6 lew ostronny .

Z końcem marca, zatem w wieku 14 miesięcy 
(73 dzień Ogólnej choroby) bardzo silna żółtaczka 
bez żadnych objawów niestrawnościowych. Wą 
troba 4 palce n. ł. Stolec odbarwiony, ale zbitości 
prawidłow ej. Mocz tylko barw iki żółciowe. R tg 
zmniejszenie się natężenia nacieku płucnego po 
stronie praw ej. Gorączka przez kilkanaście dni 
Objawy żółtaczki m inęły po trzech tygodniach. 
Naciek płuca prawego znikł rentgenologicznie 
po k ilku miesiącach, pozostały tylko cienie .nie 
co powiększonych wnęk.

Przez cały czas choroby dziecko wyglądało do­
skonale tak, że nie robiło w rażenia chorego. 
W  następnych m iesiącach w ątroba 2 palce n. ł.
0 spoistości prawidłowej. Dziecko raczej otyłe
1 nieco ciastowate, czy nalane.

w ahała się stale między 140, a 160/1’. K linicznie 
dn. 23. serce w granicach normy, ale tony „nieco, 
cichsze". Prześw ietlanie rtg-owskie: serce posze­
rzone w wym iarze poprzecznym. Ekg. dnia 32 
(ryc. 23): wyraźne uszkodzenie m ięśnia sercowe­
go. Śledziona niem acalna. W ątroba początkowe 
1 palec, później К palca n. ł. Stolce regularne 
Zabarw ienie żółtaczkowe w dn. 38 „zniknęło bez 
śladu" i dziecko w „stanie dobrym" zabrano do 
domu w dniu 41.

P irq u et w dn. 24. ujem ny, ale M 10—\  w dn. 26. 
w yraźnie + . W  ciągu całego przebiegu nie wyko­
nano ani jednego zdjęcia rentgenowskiego, gdyż 
uzyskanie w tym  czasie zdjęć tylko dla dzieci 
niemieckich nie napotykało na żadne trudności.

Ja k  tylko chory wrócił w niekorzystne w a­



runk i domowe (jedna izba w suterenach, jedno 
łóżko!) — była mowa także o biedach dietetycznych 
— choroba wraca. Zaraz następnego dnia po ja­
wia sie gorączka 41°, pożółkniecie, zresztą lekkie, 
stolce glin iaste i mocz ciemny. P rzy ję ty  z powro­
tem do K lin ik i dn. 46. Ciepłota waha sie przeważ­
nie miedzy 37, a 38°, a tylko w dniu 47. podnosi 
sie wieżowato do 39-6°, w dn. 40 do 38-7° i w dniu 
67. do 39-3°. Tętno waha sie w zakresie 20 uderzeń 
około 110, lub 100/1’, u stąp iła  wiec poprzednio 
istn ie jąca tachycardia . N otuje sie jednak zno­
wu — przy wielkości serca opukowo praw idło­
wej — tony serca ciche, a ekg. dn. 66. (ryc. 24) wy­
kazuje wyraźne zmiany. W ątroba „m acalna pod i 
lukiem", zatem mniej powiększona niż poprze­
dnio. W dniu opuszczenia K liniki, tj. 74-ym

zbliżone do m itralnego. Z VA kg-owym przybył 
kiem odchodzi dziecko do domu dn. 183.

W raca dn. 312, gdyż od dn. 306. w ystąpiły  bóle 
nóg i stóp uniem ożebniające chodzenie, a ciepłota 
podniosła sie dn. 307. do 39-30. W K linice dziecko 
robi wrażenie ciężko chorego: wielkie osłabienie 
bladość z odcieniem szarawym, apatia, płaczli- 
wość. Ból nieznaczny w praw ej stopie, który 
wkrótce ustąpił. Ciepłota: najprzód m ała stała 
gorączka do 38-2°, lub duże w ahania miedzy 35-7' 
a 38.0°, potem od dn. 332. przeskoki od ciepłot sub- 
norm alnych do stanów  podgorączkowych. Tętno 
w ahające sie początkowo około 120, obniża sie 
dn. 332 na 105, ale następnie zaczyna sie stopnio­
wo podnosić i od dn. 339, waha sie około 150, a po­
tem około 140 na minutą.

rtijc. 24. T en sam  przyp .  co w ryc. 23, 66-y dzień choroby .  
Tętno  91/1’. Niski woltaż Rs, k tóre  okazu je  zazębienia. 
U jem ne Ts. I =  +  0‘6ń, żalem typ w yraźn ie  (w 33°/o =  
1/3) lew ostronny .  —  Ekg. len w ykazuje  p o p ra w ę  w p o ­
rów nan iu  z ekg-em z dnia 18-go, w k tó ry m  był  obraz  
zbliżony do ryc. 23 z dnia 32-go, ale z pew nym i dodat-  

к o wy m i zboczeń i a ni i.

w stosunku do dn. 46. przybytek na ciężarze z 17-5 
na 18-5 kg. ale ekg. z tego dnia, jak  również n a­
stępny, am bulatory jn ie wykonany w dn. 85. w yka­
zują w dalszym ciągu zm iany świadczące o usz­
kodzeniu serca.

Pozostawał następnie w domu i do dn. 139. czul 
sie dobrze. Dn. 140. w ystąpił ból i obrzmienie s ta ­
wów kolanowych i nadgarstkow ych przy stanie 
wrzekomo hezgorączkowym. P rzy ję ty  znów dn. 
147. W  K linice: wychudzenie (ciężar 18-3, nie było 
zatem żadnego przybytku w ciągu S!4 miesięcy) 
osłabienie, apa tia  i w pierw szych dwóch dniach 
wym ioty; śluzówki hlado-sinawe, twardówki poil- 
żółtaczkowe, w ątroba 1% p. n. 1. Niepołączona 
z obrzmieniem bolesność stawów nadgarstkow ych 
i skokowych utrzym yw ała sie tylko 3 dni. Ciepło 
ta w ahała sie w zakresie co najwyżej 1° do dn. 164. 
około 37-5°, a następnie kolo 37T". We krw i ciałka 
białe 17.600, czerwone 4,170.000. O. B. 42. Rtg. 0 
Serce fizyczne bez zmian, ale ekg. z 154. dnia 
w yraźne zmiany, m. i. dość szerokie i kończyste 
p i  j p i l  przy ujem nym , h. m ałym  P 111, zatem P

Zajęcie spraw ą gośćcową serca, stwierdzone 
niewątpliw ie podczas dwóch pierwszych pobytów 
dziecka w K linice jako towarzyszące żółtaczce, 
a podczas trzeciego i początku czwartego jako to­
warzyszące zapaleniu wielostawowemu, wysuwa 
sie teraz na p lan  pierwszy i w końcu doprowadza 
do śmierci. Zaraz po przyjęciu stwierdzono: se r­
ce poprzecznie poszerzone, 5 cm na prawo i 10 cm 
na lewo; tony bardzo ciche bez szmerów. R tg 
dn. 316: serce bardzo znacznie powiększone, akcja 
serca słabo widoczna. Poza zapaleniem  mięśnia 
sercow ego, należało więc przyjąć wysięk osier­
dziowy. T arcia jednak nie uchwycono. Ekg. z dn. 
318. niewiele sie różni od poprzednich. Za to dwa 
ekg.-y z dn. 336. w ykazują upośledzenie w prze­
wodnictwie prżedsionkowo-komorowym i to 
w dwóch postaciach, mianowicie o godz. 11 
(ryc. 25) w postaci okresów W e n c k e b a c h ’ow- 
s k i c h ,  z przedłużającym  sie stopniowo PQ 
i wypadaniem przeważnie co 4-go skurczu komo- 
rowego, a o godz. 16-30 (ryc. 26) w postaci stale 
przedłużonego nadm iernie, gdyż wynoszącego



Ryc.  25. Tenże przyp.,  336-y dz ień 'ch o ro b y ,  godz. 11. Ilość 
skurczów  przedsionkow ych  120/1’. P Q  stopniow o p rz ed łu ­
żające  się =-= 0-20— 0'25— 0’28— 0'42” . O kresy  W enekeba-  
chowskie,  przyczeni w y p a d a  przeważnie  co 4-ty skurcz  
k o m o ro w y  (przykład  II i III odprowadzenie) ,  n iek iedy  d o ­
piero 5-ly (I odpr.) ,  lub już  3-c.i (IV odpr.) .  Innym i słowy: 
blok 4:3, czasem 5:4. lub 3:2, Dość szerokie i kończyste  Pi 
i P 2, a niskie i d o da ln io -u jem ne  Рз (P zbliżone do mi- 
t ralnego).  T ru d n o  widoczne, a lbo n iewidoczne P4. Q3 
patologicznie głębokie, gdyż Qs:Rs =  125%, a Q 3:R2 =
25‘4%. Niski woltaż  lii, 2 i 3. Podn ies ione  STi. Sp ła ­
szczone Ti, 2 i 3, a przew ażnie  u jem ne  Тз. 1 =  +  059,

zatem w 30%  =  l /3 '3  typ  lewy.

0-25” PQ. Zaburzenie to szybko przem ija, gdyż j  

od następnego dnia nie daje się stwierdzić w ża­
dnym z 5-ciu wykonanych do śmierci, tj. do dnia 

35]. ekg-ów. W  ekg-cie z 342. dnia fryc. 27) obok 
innych zboczeń uderza, żc w odprowadzeniu I g ru ­

pa komorowa jest 5 razy dodatnia, a raz pozor­
nie jakby  odwrócona. Ale jest to może jedynie 
wynikiem tego, że jej R jest bardzo niskie, jej Q 
płytkie, a je j S niezwykle głębokie. Obliczony dla 
niej wskaźnik wskazuje też na praw ie dwukrot

Ryc.  26. Tenże przyp. i dzień, godz. 16.30. Częstoskurcz 
za tokow y 120/1’ (iprzy ciepłocie 37.1" p raw id łow o  95/1’). 
Znacznie  p rzed łużone  P Q  =  0.25” j ak o  w yraz  n iezupeł­
nego b loku  p rzedsionkow o-kom orow ego .  Dość szerokie 
i kończyste  Pi i 2 przy m ały m  i dod a ln io -u jem n y m  Рз, 
żalem P m itra lne .  Zgrubienia  na  Ri i 2. Obniżone STi, 
a  podnies ione  STs. P łask ie  Ts, a  u jem ne  Ti. I . =  +  0.72, 

żalem  w 36%  =  1/2.8 typ lew oslranny .



fit/s 27 Ten sam  przyp., 342-i dzień choroby. Często­
s k u r c z  za tokow y 133/1’ przy  ciqplocie 36‘4“. P Q  0T 7” . 
zatem t e r a z  prawidłowe. Duże i s z e r o k i e  Pi, a jeszcze 
więcej Pu. Niskie Ri. G ł ę b o k i e  Qs, zblizone do wartości 
chorobow ych ,  gdvż Q.i: Rs =  24%, a  Qs: Ri — 2 1%. 
Qs t a k ż e '  głębokie. Ł u k o w a t o  podnies ione ST.. Spłasz­
c z o n e  Ti i 2, a  u jem ne  Тз i 4. I — 0.42, z a t e m  typ
w 21%  =  1/4.7' p raw ostronny .  W  odprow adzen iu  I t rze ­
c i a  gru p a  QRS wygląda na odwróconą, gdyż m a  w p o ­
ró w n an iu  do i n n y c h  grup  k o m o r o w y c h  głębokie Q, b a r ­
dzo n i s k i e  R i bardzo  głębokie S. Obliczony z lej grupy  
w s k a ź n i k  1 == —  0.7 3 , wskazuje  więc n a  p r a w i e  d w u ­

k r o t n e  wzmożenie p raw ostronnośc i.

nie — w stosunku do innych grup QRS1 — 
wzmożoną prawostronność, zatem na nagłe wzmo­
żenie przewagi praw ej komory nad lewą.

Z wyników badania pośm iertnego na uwagę 
zasługuje fakt, że w ątroba — poza przekrw ie­
niem biernym  — nie okazywała żadnych zmian. 
Wyleczenie gośćcowego, żółtaczkowego zapalenia 
w ątroby było zatem zupełne. Mięsień sercowy na 
przekroju  szarawy, bez połysku: myocarditis.
W orek osierdziowy częściowo .sklejony,, nasier- 

dzie matowe, pokryte złogami włóknikowymi, 
oraz treścią mętną, gęstą, zielonawo-żółtą (za­
gęszczony, chyba pierw otnie surowiczy wysięk 
osierdziowy). Serce: komory i przedsionki o po­
jemności powiększonej, zwłaszcza serca prawego 
(zatem tylko rozszerzenie, nie ma zaś wzmianki 
o przeroście). W szystkie ujścia szerokości praw i­
dłowej, płatki zastawek cienkie, gładkie, lśniące 
z w yjątkiem  zastawki dwudzielnej, na której 
płatkach znajdują się drobniutkie, różowawe, nie 
dające się nożem ścierać brodaweczki. Są to zmia­
ny widocznie zupełnie świeże, uderzającym  szcze­
gółem jest więc, że przy praw ie całorocznym 
trw aniu m yocarditis rheum atica i prawdopo­
dobnie co najm niej IV2 miesięcznym trw aniu  
pericard itis uchw ytne anatom icznie zajęcie wsier- 
dzia rozwinęło się dopiero zupełnie koricowo, nie 
mogły więc powstać wady zastawkowe, stwier- 
d żalne klinicznie. S tw ardnienie zastoinowe śle­
dziony, płuc i nerek; ogólne obrzęki.

M ateriał sekcyjny, przeznaczony do zamierzo­
nych badań histologicznych niestety przijtadl

w związku z uszkodzeniami, jakich  doznał Za 
i kład Anatom ii patologicznej przez wysadzenie 

mostu kolejowego nad ulicą Kopernika.

Е Е . W n i o s k i .
1) Żółtaczka zarówno t. zw. nieżytowa, jak  i t. 

zw. nagm inna polega na gośćcowym zapaleniu 
wątroby, pow stającym  w przebiegu posocznicy 
prątkowo-kokkoidowej. Je s t to więc w obu w y­
padkach jedna i ta sam a choroba. Wobec tego 
powinno się na jej określenie używać wspólnej 
nazwy: „żółtaczka gośćcowa (icterus rheumati- 
cus)“.

2) Choroba ta  w ystępuje tylko u dzieci g ruź li­
czych i to tylko u takich, które przebyły poprzed­
nio korzystnie jedną, łub więcej posocznic gruźli- 
czo-gośćcowych. Dlatego też — podobnie jak  goś­
ciec nie zdarza się ona na ogół u dzieci w dwóch 
pierwszych łatach życia; wyjątkowo może jednak 
wystąpić już w drugim  roku (przyp. 23).

3) Żółtaczka gośćcowa jest bezsprzecznie cho­
robą zakaźną, ale nie jes t bynajm niej zaraźliwą, 
tj. nie przenosi się jako taka przez zarażenie 
z osobnika na osobnika, nie może ona zatem tw o­
rzyć piawdziw ych epidemij. Skupienie przypad­
ków we wrzekome epidemie może powstawać ty l­
ko w takim  razie, jeżeli na zbiorowości dzieci, 
k tóre wyleczyły się z poprzednich spraw  gruźli­
cze-gośćcowych, zadziałają ujem nie pewne czyn­
niki zewnętrzne lub wewnętrzne i sprowadza ob­
niżenie czy to ogólnej odporności przeciw gruźli­
czej, ez> też sprawności przewodu pokarmowego,



lub wątroby. Czynnikiem takim  może być m. i. 
w ystępujące epidemicznie zarobaczenie je lita  
( P o c h o p i e ń ) .

4) Błędy dietetyczne nie m ają w powstawaniu 
żółtaczki żadnego znaczenia. Bardzo często ich się 
w ogóle w wywiadach nie stwierdza, a jeżeli się je 
wyjątkowo wykazuje, to należy związek zjawisk 
pojmować raczej w ten sposób, że u danego, osob­
nika, skutkiem  tworzenia się, równolegle do 
zmian w wątrobie, zmian gośćcowo-zapalnych 
w przewodzie pokarmowym, przewód ten staje  się 
niewydolny. Jego to lerancja na pokarm y jest 
skutkiem  tego obniżona, toteż oddziałuje on ob­
jaw am i chorobowymi na tak ą  jakość i ilość po­
karmów, które osobnik z pełną to lerancją gładko 
znosi.

5) Objawy niestraw ności poprzedzające żółta­
czkę, nie m ają żadnego patogenetycznego znacze­
n ia dla je j powstania. Są one wyrazem już to 
kolckoidowego zakażenia ogólnego, już to zajęcia 
zapalnego narządów brzusznych: w ątroby, żo­
łądka, je lit i trzustki.

6) Przyrodę gruźliczo-gośćcową żółtaczki mo­
żna udowodnić całym  szeregiem dowodów klinicz­
nych, przede wszystkim  próbam i tuberkulinow y­
mi i badaniem  radiologicznym. Jedynie rozstrzy­
gający  dowód histologiczno-bakterioskopijny
a) z przypadku żółtaczki, w którym  zapalenie w ą­
troby przeszło w jej podostry zanik i marskość, 
i b) z bioskopijnego badania guza śledzionowego, 
którego pow staniu towarzyszyły stany  podżól- 
taczkowe i żółtaczkowe, będzie przedmiotem osob­
nych doniesień.

7) W yniki kolejnych badań radiologicznych do­
wodzą, że żółtaczka w ystępuje u dzieci dopiero 
w kilkanaście miesięcy, lub naw et w kilka lat. po 
zakażeniu gruźliczym, tj. w tym  czasie, kiedy 
zm iany wnękowe przedstaw iają się już radiologi­
cznie jako nieczynne i przeważnie zwapniałe. P o ­
la płucne są z reguły  — poza często stw ierdzanym  
ogniskiem pierw otnym  — wolne od zmian, lub są 
dotknięte tylko zm ianami nieznacznymi i również 
już w tym  czasie nieczynnymi.

8) Zależnie od w arunków  — z przebiegiem pod­
stawowej reumatokokkoidowej posocznicy i z bie­
giem procesów toczących się w tkankach związa­
nego — uodporniania się u stro ju  tak  ogólnego 
jak  i miejscowego, gośćcowe zapalenie w ątroby 
może przebiegać albo jako spraw a klinicznie 
nieuchw ytna „podprogowa", albo jako sprawa 
bezżółtaczkowa, albo jako żółtaczka lekka, prawie 
bezgorączkowa, to znów ciężka, gorączkowa i po­
łączona z mniej lub więcej gw ałtownym i objawu 
mi niestraw ności, wreszcie jako zapalenie prze­
chodzące w ostry, albo znów podostry, do m ar­
skości prowadzący zanik wątroby.

9) Ponieważ zapalenie w ątroby powstaje jako 
jedno z umiejscowień ogólnej posocznicy gruźli- 
czo-gośćcowej, stw ierdzać można często przy nim 
objawy równoległego zajęcia gośćoowo-zapalne- 
go także innych narządów, mianowicie: a) ścian 
żołądka i jelit, b) trzustki, c) serca, d) nerek 
e) płuc w postaci ograniczonych, uleczalnych 
nacieków splenopneumonicznych, lub f) w posta­

ci rozlanego wzmożenia rysunku naczyniowo- 
oskrzelowego, g) rogówki w postaci pryszczyków 
h) stawów, mięśni lub nerwów, i) mózgowia w po­
staci pląsawicy, j) splotów naczyniastych i opon 
mózgowo-rdzeniowych, wreszcie k) śledziony 
w postaci mniej lub więcej znacznego powiększe- 

*nia i stw ardnienia.
10) Leczniczo wskazane jest — jak  w ogóle 

w spraw ach zapalnych — spokojne zachowanie 
się, więc, zwłaszcza w przypadkach cięższych, łóż­
ko. Nie powinno się zaś w żółtaczce stosować „die­
ty  beztłuszczowej, bezbiałkowej i bezsolnej", 
gdyż w tej surowej postaci może ona być tylko 
szkodliwa. Zresztą już S c h i f f ,  jak  o tym  wspo­
m ina В o s s e r  t  (a, 480), podaje w wątpliwość sku­
teczność zarówno leczenia dietetycznego, jak  sto­
sowania wody karlsbadzkiej w żółtaczce n ieży­
towej, a, jak  znów B o s s  e r  t mówi na innym 
miejscu (b, 505), przy żółtaczce nagm innej „nie­
którzy lekarze, np. N o b e c o u r t ,  w strzym ują się 
od wszelkiego leczenia". Dietę trzeba oczywiście 
dostosować do mniej lub więcej w przebiegu żółta­
czki obniżonej to lerancji przewodu pokarmowego, 
ale odżywianie powinno być, o ile możliwości, bo­

gate kaloryjnie i witaminowo. Poza tym  wskaza­
n ia  tak  podczas choroby, jak  i po jej przebyciu 
zbliżać się muszą oczywiście do tych, których się 
trzym am y w innych postaciach gruźlicy i gośćca. 
Należy liczyć się z faktem , że choroba łączy się 
z uszkodzeniem wielu narządów, którego wyrów 
nanie w ym aga często dłuższego czasu i odpowie­
dnich warunków, oraz możliwością pojaw iania się 
po jej zakończeniu wznów gruźliczo-gośćcowych. 
Zapobiegawczo powinno się w tym  kierunku sto­
sować przede wszystkim w ystarczająco długie le­
czenie klim atyczne w górach.
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S U M M A R Y * )

T here ex is t no c lin ica l d ifferences betw een the 
c a ta r rh a l and  the  epidem ic jaund ice . T hey  both 
co n stitu te  one sing le  disease, the  etio logy of 
w hich has been u n til  now q u ite  unclear. T hery  
m ay, be, how ever, adduced  some n u m b er of an a lo ­
gies betw een jau d ice  and  rheum atism , in d ica tin g  
the  close k in sh ip  of th e  two conditions.

1) B o th  a re  in fec tio u s diseases — th is  appears 
p a r tic u la r ly  obvious in  th e ir  acute, p y rex ia l 
form s — b u t th ey  a re  n o t d irec tly  contagious; 
nevertheless th ey  som etim es fo rm  little  pseudo- 
epidem ics.

2) T hey  do no t happen  in  the  f i r s t  y ea r of 
age and  a re  seen only  v e ry  ra re ly  in  the  second. 
W e sh a ll t r y  to exp la in  th is  p a r t ic u la r i ty  under 
po in t 7.

3) The ineita.n t of n e ith e r  w as h ith e r to  know n 
and  by some au th o rs  a specific  v iru s  w as as such 
suspected. ,

4 )  Som e au th o rs  ( L o w e n e t e i n ,  R  e i 1 1  e r, 
B e r g e r )  ob tained  in  h ig h  p ercen tage  of cases 
cu ltu res  of tub erc le  bacilli from  the  blood of 
rh eu m a tic  p a tie n ts  and  s im ila r  bacterio log ic  re ­
su lts  w ere rep ea ted ly  ob tained  by  B e y e r ,  R  i n- 
n e  and  H a u s b r a n d t  in  a case of jaund ice , in 
w hich the u n d e rly in g  h e p a titis  passed  into liv er 
a tro p h y  w ith  subsequen t c irrhosis .

5) A qu ite  analogous case w as exam ined  post 
m ortem  by m yse lf h isto log ica lly . Rheum atoeocc- 
oid in fec tion  of the  liv e r w as dem onstrated . I t  
was also b ioscopically  seen in  a la rge , o p era tiv e­
ly  rem oved spleen tum our. The fo rm atio n  of th is  
tu m o u r h ad  been in  the  course of a y e a r accom pa­
nied by  su b ic te ric  s ta te s  w hich h ad  tw ice passed 
in to  p a te n t jaund ice . S im ila rly  the  sam e iniec- 
tion  w as a lw ays found p ost m ortem  in the spec­
ific changes of a ll m y  cases of ty p ica l rheum atism .

*) T h is  su m m a ry  was read  during  Ihe F i rs t  E uropean  
R h eu m a th o lo g y  Congress (C openhangen and  Aarhus) on 
Sep tem ber  8 -th 1947.

6) H e a r t  lesions a re  v e ry  freq u en t in  bo th  d is­
eases an d  a re  p a r tic u la r ly  easily  dem onstrab le  
by e lec trocard iog raph ic , b u t often  also by  c lin i­
cal and  rad io g rap h ic  exam inations.

7) In  sy stem atic  in v estig a tio n s p rev ious tu ­
bercu lous in fection  was dem o n stra ted  th ro u g h  the 
re su lts  of tu b ercu lin  tests  an d  of rad io log ic  exam ­
in a tio n s of the  lungs an d  th e ir  liila  in  a ll o u r 30 
cases of jau n d ice  and  s im ila rly  in  a ll ou r 50 cas­
es of a r tic u la r  and  ca rd iac  rheu m atism . I t  had  
g en era lly  p receded  the  rh eu m atic  of hepa tic  m a n ­
ifesta tio n s fo r m onths or y ea rs  and  th e  tu b e r­
culous changes appeared  — -when these m a n ife s t­
ations arose — m ostly  qu ite  rad io lo g ica lly  in ­
ac tive  and  co n ta in in g  ca lc ifications, b u t  som e­
tim es also p a r t ly  active. C lin ica lly  the  p a tien ts  
w ere m ostly  reg a rd ed  as h av in g  qu ite  recovered  
from  th e ir  tubercu lous affec tions. B u t th ey  m ay  
also have go t th ro u g h  th e ir  fo rm er tuberculo- 
rh eu m atic  processes in  qu ite  an  in ap p a re n t or 
even c lin ica lly  ,,m ute“ m anner.

T here is ev id en tly  a cond ition  of m u tu a l ex c lu ­
sion betw een rh eu m atism  an d  tubercu losis. T u ­
berculous changes w ill p rev a il, if  the  an titu b e r-  

| culous im m u n ity  is in su ffic ien t. Is  i t  on the  con­
tra ry  su ffic ien tly  h igh , b u t no t fu ll, the  tu b e rcu ­
lous processes w ill be stopped in th e ir  evolution 
and  rh eu m atic  w ill arise.

In  babies th e re  a re  g en e ra lly  u n fav o u rab le  
conditions to o b ta in  a su ffic ien tly  h ig h  im m un­
ization  and, m oreover, th e  tim e, n ecessary  fo r 
the in ac tiv a tio n  of th e ir  tub ercu lo u s changes, is 
w an ting . They th e re fo re  — as we have s ta ted  u n ­
der p o in t 2 — do no t fa ll i l l  c ith e r  w ith  rh e u m a t­
ism  or jaund ice, b u t develop o rd in a ry  „classic" 
tuberculosis.

D o d a t e k  p r z y  k o r e k c i e .

P r z y p .  25. M. P., la t  45, lekarz, zgłasza sie do 
m nie 25. V. br. celem  przeprow adzen ia  u niego 
leczenia tym ofogenow ego. H is to r ia  jego choroby 
p rzedstaw ia  się n astępu jąco . Zdrów  od r. 1927 za­
padł w tedy n ag le  n a  ciężką, połączoną z w ym io ta­
m i i gorączką  do 39° żółtaczkę, k tó ra  u trzy m y w a ła  
sie przez 5 tygodni. W  k ilk a  dn i potem  postrzał, 
a w 2 la ta  później co ja k ie  1—2 m iesiący  pow tarza­
jące sie n ap ad y  zwy kulszow ej. W  r. 1932 — po w y­
konan iu  przez chorego pew nego uciążliw ego żabie 
gu  ch iru rg icznego  w niew ygodnej pozycji — w y­
s tą p ił u niego bardzo s iln y  ból w dolnej części k rę ­
gosłupa, u trzy m u jący  sie n astęp n ie  p rzez trzy  
m iesiące. M imo przeprow adzen ia  leczenia borow i­
ną i kąp ie lam i so lankow ym i w Inow rocław iu , oraz 
stosow aniu  potem  różnych  środków  przeciwgośćco- 
w ych — usun ię to  tak że  m ig d a łk i i 8 zębów do t­
kn ię tych  p ró ch n icą  korzeni — w ystępow ały  s top ­
niowo bóle w coraz w yższych częściach k ręg o słu ­
pa  tak , że w końcu (r. 1938) także w szelkie ru ch y  
szy ją  b y ły  niem ożebne, a ren tg en  w ykazyw ał 
zw apnienia, czy kostne po łączenia  m iedzy k rę g a ­
mi w całej d ługości k ręgosłupa . Od te j po ry  c ią ­
głe bóle m ięśn i, k tó re  ok azu ją  zan ik i, oraz bóle 

• i obrzm ienia  w szystkich  staw ów  kończyn dolnych



ż w y ją tk iem  staw ów  kolanow ych. Chodzenie je s t 
m ożliwe jed y n ie  p rzy  użyciu dwóch lasek. W  r. 
1947, w lecie, zaczęty się bóle w s taw ach  b a rk o ­
wych, w m ięśn iach  gó rnych  kończyn, oraz w s ta ­
w ach palców, k tó re  o kazu ją  częściowe zesztyw nie­
nia. Od lu tego  br. bardzo silne  bóle w n a d g a rs t­
kach  i na po łączeniu  luków  żebrow ych z m ost­
kiem , zm uszające do używ ania  w dużych ilościach 
środków  u śm ierzających , m im o że chory  b ro n i się 
przeciw  tem u w obaw ie przed n ark o m an ią . W skó­
rze n a  g rzb ie tach  rą k  i na plecach p o ja w ia ją  się 
„zgrub ien ia" (p łask ie  guzy) w ielkości orzecha 
włoskiego, bardzo s iln ie  bolesne, k tó re  zan ik a ją  
po k ilku  dniach, najw yższej do tygodn ia . J e s t  to 
oczywiście jeden  z w ielu rodzajów  ru m ie n ia  gość­
cowego. N a plecach  p o ja w ia ją  się prócz tego czę­
sto p lam y  o średn icy  około (i cm, sinaw e, o n ie re ­
g u la rn y ch  zarysach , rów nież bardzo s iln ie  bolesne 
(inna odm iana tegoż ru m ien ia ). Od styczn ia  br. 
bardzo s ilny  kaszel i — p rzy  s tan ie  podobno bez- 
gorączkow ym  — silne pocenie się w nocy. O sta t­
nio cho ry  za łam u je  się także psychicznie. Serce 
m a być zdrowe. O. B. u trzy m u je  się od r. 1945 
sta le  na  120 z p ierw szej godziny (P rzy  ta k  szyb­
k im  opadzie k rw in ek  oznaczanie jego s ta n u  po 
d ru g ie j godzinie nie m a oczywiście żadnej w a r­
tości, a obliczenie „średn iej" z dwóch godzin ża­
dnego sensu). W yraźne gośćcowe obciążenie ro ­
dzinne.

Chodziło zatem  w danym  przypadku  o chorobę 
gośćcową, k tó ra  rozpoczęła się żółtaczką, p rzeszła  
w kró tce w postrza ł, potem  w zapalen ie  nerwów, 
kulszow ych, a n astęp n ie  w chorobę B e c h t e r e -  
w a (sp o n d y la rth ritis  ankylopoetica) i to je j od­
m ianę P i e r r e  M a  r.i e-S t r  ii m  p e 1’ow ska, ce­
ch u jącą  się zajęciem  rów noleg łym  w ielu stawów, 
głów nie dużych staw ów  przyfułow iow ych, czyli, 
ja k  określa P . M a r i e  „korzeniow ych" (spondylo- 
se rh izom elique), a le  k tó ra , ja k  się to okazuje z n a ­
szego p rzypadku , może także zajm ow ać drobne 
staw y  obwodowe.

Prof. Dr S tan is ław  LEGEŹYŃSKI K raków

Problem y w ścieklizny

W  P rzeg lądz ie  L ekarsk im  n r  10. 1947. po jaw i­
ły  się rzeczow ym  m a te ria łem  u g ru n to w an e  uw a­
g i prof. J .  K o s t r z e w s k i e g o  w sp raw ie  n ie ­
pokojąco częstych przypadków  w ścieklizny u lu ­
dzi i to n ieraz  m im o przepisow o w ykonanego 
szczepienia ochronnego. C zujny  na zjaw iska  w te­
ren ie  epidem iolog w ysuw a szereg p ropozycji co do 
zapobieżenia w czas tym  n iepokojącym  objawom . 
P rag n ą łb y m , w raca jąc  obecnie po p rzerw ie  wo­
jen n e j do p rac  dośw iadczalnych w tym  przedm io­
cie, omówić n iek tó re  z w ysun ię tych  problem ów , 
a to w artość  szczepienia uodporn ia jącego  dla lu ­
dzi, tudzież nowe p lan y  zw alczania w ścieklizny 
w śród zw ierząt d ro g ą  szczepień ochronnych.

D ziw nym  to trochę zdaje się być zjaw iskiem , 
że dziś, w 60 la t  po w prow adzeniu  u o d p a rn ian ia  
przeciw  w ściekliźnie przez P a s t e u r a  p ow ra­
cam y do tego zagadn ien ia  jako  n iedostatecznie.

rozw iązanego. Dużo czynników  złożyło się na ta k i 
w łaśnie s tan  rzeczy. Z a p a try w an ia  nasze na  w a r­
tość i niebezpieczeństw o szczepień u legały  pe­
wnym  ewolucjom . O ry g in a ln a  m etoda pasteurow - 
ska, m ająca  i dziś jeszcze licznych zw olenników  
poldgała, ja k  w iadom o, na stosow aniu  do u o d p ar­
n ia n ia  zaw iesiny  z rdzen ia  k ró lik a  zakażonego 
zarazkiem  usta lo n y m  w ścieklizny (V irus fixe), 
k tó ry  to w irus był jeszcze o słab iany  suszeniem  
nad  w odorotlenkiem  potasu , ale czynnym  (ży­
wym), tzn. w prow adzony do m ózgu k ró lik a  w yw o­
ływ ał zakażenie wściekMznowe. P ra w ie  rów nocze­
śnie z p asteu ro w sk ą  w prow adzona m etoda H ogy- 
esa. różn iła  się ty lko  tym , że zam iast suszenia 
świeży rdzeń  k ró lik a  padłego na  zakażenie v. fixe 
rozcieńczano bardzo siln ie. M etody te poddane 
zostały  siln e j k ry ty ce  w la tach  pierw szej w ojny 
św iatow ej i okresie pow ojennym , w k tó ry m  doszło 
do o lbrzym iego rozszerzenia się epizoocji w ście­
k lizny w śród zw ierząt. Z a rzu ty  m etodom  tym  s ta ­
w iane by ły  n a tu ry  ekonom icznej, a to w ielkie 
koszty zw iązane z koniecznością ciągłego szcze­
pien ia  k ró lików  i w ielkich s t r a t  w m a te ria le  n ie­
w ykorzystanym  a n ie  da jącym  się przechow ać, ja k  
też i koniecznością p rze jazdu  i p o by tu  trzy ty g o d ­
niowego pokąsanych  w m iejscu  is tn ie n ia  stac ji 
pasteurow sk ie j, co p rzy  frekw encji np. we Lw o­
wie w 1920—23 wzwyż 200 osób dziennie do szczepie­
nia, w ym agało  u rządzen ia  specja lnych  in te rn a tó w  
d la  szczepiących się osób. W reszcie za rzu t n a jp o ­
w ażniejszy s tanow iły  w raz z m asow ością szczepień 
coraz częściej op isyw ane p o rażen ia  poszczepienne, 
po jaw iające  się w praw dzie już  p rzy  szczepieniach 
przez P a s te u ra  w ykonyw anych , ale n a  m ałym  po­
czątkow o m a te ria le  s ta ty s ty czn y m  p o p rostu  pi’ze- 
jedno lic ie  tłum aczona. Jed en  ze sposobów w y tłu ­
m aczenia, początkow o bardzo nieśm iało  w ysuw any, 
czenia, początkow o bardzo n ieśm iało  w ysuw any, 
a m oim  zdaniem  w pełni uzasadniony , to u p a try ­
w anie p rzyczyny  tych  porażeń w zakażen iu  n iek tó ­
ry ch  ludzi, spec ja ln ie  w rażliw ych, zarazkiem  u s ta ­
lonym . B ra k  mi m iejsca, b y  p rzy taczać  w szelkie 
a rg u m en ty  za tą  h ipo tezą świadczące, w każdym  
razie  te n iepokojąco często, po jaw ia jące  się p o ra ­
żenia by ły  jed n y m  z głów nych czynników , k tó re  
doprow adziły  do zastosow ania now ych szczepio­
nek, tzw. zab itych , lepiej powiedzieć unieczyn- 
nionych, tj. n ie  w yw ołu jących  zakażen ia  k ró lik a  
po dom ózgowym w prow adzeniu.

To u n ieczynn ian ie  zarazka  usta lonego  p rze­
prow adzić m ożna w sposób rozm aity , czy to che­
m iczny (karbol, eter, fo rm alina , chloroform , su- 
b lim at), czy fizy k a ln y  (ogrzanie, zupełne w ysu ­
szenie, n aśw ie tlan ie  p ro m ien iam i pozafiołkow y- 
mi). N a jb a rd z ie j dziś rozpow szechniona na św ię­
cie, to  i u nas stosow ana szczepionka karbolizow a- 
na  S em ple’a, poza tym  m etoda eterow o-karbolo- 
w a H ein p ta  itp.

W prow adzone szczepionki unieezynnione tzw. 
zabite p rz y ję te  zosta ły  p rzy ch y ln ie  i w y p a rły  
w k ró tk im  czasie stosow anie o ry g in a ln e j m etody 
P a s te u ra . Znacznie w iększa w ydajność ze zw ie­
rz ą t szczepionych (mózg i rdzeń zam iast rdzen ia  
przy  m etodzie P a s te u ra ) , jed n o lita  daw ka i mo­



żność (przechow yw ania szczepionki przez czas 
dłuższy pozw alało na  w ysy łan ie  je j do rą k  leka­
rzy w te ren ie  a także rozdzielanie do aptek . W iel­
ka s ta ty s ty k a  M c K e n d r i c k a ,  przeprow adzo­
na z ram ien ia  L ig i N arodów  w ykazała  na o lbrzy­
mim m a te ria le  p raw ie  3-k ro tn ie  m nie jszy  odsetek 
porażeń poszczepiennych w po rów nan iu  z m etodą 
H ogyesa lub P a s te u ra  p rzy  n a  ogół nie gorszych 
w ynikach  uo d p arn ian ia .

D ochodzim y do s ta n u  ro k u  1939. Zaczęły m no­
żyć sie za rzu ty  szczepionkom  unieczynnionym  
s taw iane  a m ianow icie n iedosta teczna  ich zdol­
ność u o d p a rn ia jąca , stw ierdzona w doświadcze­
n iach  a także w p rak ty czn y m  zastosow aniu, ja k  
np. w spostrzeżeniach  p rof. К  o s t  г  z e w s к i el- 
g o.

J a k ie  m ogą być p rzyczyny  tego zjaw iska?
D oszukać m ożna by sie p rzyczyn  tro jak iego  

rodzaju . A to
1) słaba zdolność u o d p a rn ia ją c a  p rzy ję te j m e­

tody  sporządzan ia  szczepionki,
2) błędy w je j sporządzaniu ,
3) zm iany  we w łasnościach antygenow ych 

szczepów w ścieklizny ulicznej.
D rak  m ożliw ości zm ianow ania w arto śc i szcze­

pionki nie pozw alał jed n ak  n a  rozstrzygn ięc ie  co 
do w ysuw anych  przyczyn  zawodności. W raz 
'  w ielkim  rozw ojem  n a u k  w irusow ych po jaw iły  
SI0 jed n ak  nowe p race  dośw iadczalne n ad  uodpor­
n ian iem  przeciw  w ściekliźnie, k tó re  um ożliw ią 
być może znalezienie odpowiedzi n a  is tn ie jące  
w ątpliw ości. P ra c e  te  w ykonane w A n g lii i A m e­
ryce w czasie w ojny, doprow adziły  do w yników  
rea ln y ch  głów nie dzięki tem u, że m ożliw ym  było 
posług iw anie  się o lbrzym im i, ja k  n a  nasze w a­
ru n k i, ilo ściam i zw ierząt dośw iadczalnych pieczo­
łow icie dob ieranych  i hodow anych. Główne zdo­
bycze tego osta tn iego  okresu , a w y n ik a jące  z p rac  
L. T. W e b s t e r a ,  J .  С a s a 1 s a, K.  H a b e l  a, 
S. O. L e v  i n s  o n a, A. M i  lz, e r a  i w spółpr. 
i w ielu in n y ch  da ły b y  zebrać się następu jąco  
w zakresie  zagadn ień  nas za jm u jących :

1. opracow ano i oddano do u ży tk u  p rzy  p ro ­
dukcji szczepionek m etodykę m ianow an ia  w arto ­
ści u o d p o rn ia jące j poszczególnych szczepionek, 
p rzy rząd zan y ch  w sposób rozm aity . M etoda ta  
znana jak o  odczyn m yszkow y H ab e la  d la okre­
ś lan ia  w artośc i u o d p o rn ia jące j szczepionki 
przeciw w ściekliznow ej po lega n a  uodporn ian iu  
b adaną szczepionką trzy d z iestu  m yszy b iałych  
spec ja lne j ra sy  tzw. szw ajcarsk ie j o w ielk iej w ra ­
żliw ości na zakażenie, m a jący ch  30 dni życia 
(11—13 g) przez sześć w strzykn ięć  dootrzew no­
w ych i następnym , w 14 dni od rozpoczęcia uod­
p a rn ia n ia  zakażen iu  dom ózgow ym  zarazkiem  
u sta lo n y m  tych  m yszy tudzież 15 k on tro lnych  te ­
go sam ego w ieku. M yszy dzielone są  n a  g ru p y  po 
pięć, każda g ru p a  zostaje  zakażona 10-k ro tn ie  s il­
n ie jszym  stężeniem  zarazka, p rzy  czym stężenia 
dobrać po trzeba  tak , by  w śród n ich  znalazły  się 
i tak ie , w k tó rych  w szystk ie pięć m yszy padn ie  
n a  zakażenie, ja k  też i  takie, w k tó ry ch  w szystkie 
pięć pozostanie p rzy  życiu. Z porów nan ia  p rzeży­
w ających  zakażenie m yszy uodporn ionych  i kon­

tro lnych  w yliczym y, p o sługu jąc  się spec ja lną  
m etodyką opracow aną m atem aty czn ie  przez R e e -  
d a i M u e n c h  a 50"/o g ran icę  śm ierte lności 
g ru p  szczepionych i kon tro lnych . P rzez  podziele­
nie pierw szego w yn iku  (g ran ica  śm ierte lności 
m yszek szczepionych) przez d ru g ą  (kontrole) uzy­
sku jem y  w artość u o d p a ru ia jącą  bad an e j szcze­
pionki w yrażoną w ilości m in im aln y ch  daw ek 
śm ierte lnych , k tó re  zniosły  zw ierzęta uodpar- 
n iane, a k tó ry ch  je d n a  w ysta rczy  do zab icia  zw ie­
rzęcia. kon tro lnego  n ieuodparn ianego . W ładze sa ­
n ita rn e  am ery k ań sk ie  zalecają , by  szczepionki 
sprzedażne d la  u ży tk u  ludzkiego zaw iera ły  p rz y ­
na jm n ie j 1000 m in. daw ek śm ierte ln y ch  w pow yż­
szy sposób oznaczonych.

2. Odczyn H ab e la  m im o, że tru d n y  i koszto­
wny i w cale n ie  w olny od rozm aity ch  zastrzeżeń 
co do ścisłości w yników  da ł je d n a k  pierw sze m o­
żliwości po rów nyw an ia  dośw iadczalnego różnych 
szczepionek. D otychczas je d y n ą  m ia rą  b y ły  s ta ­
ty styk i ludzi szczepionych, początkow o poszcze­
gólnych zakhidów, często z pow odu niew ielkiego 
m a te ria łu  d a jący ch  w p ro st fan ta s ty czn e  i nie 
praw dziw e w ynik i, a potem  s ta ty s ty k a  M c K e n -  
dricka, k tó ry  z ra m ie n ia  L ig i N arodów  opraco­
w yw ał jedno lic ie  w y n ik i szczepień, p rzep ro w a­
dzonych przez in s ty tu ty  p raw ie  całego św iata. 
(O statn ia  s ta ty s ty k a  obję ła  już  przeszło 1,000.000 
ludzi szczepionych). N ie znam  w iększej ilości w y­
ników  badań  odczynem  H ab e la  (nasze w łasne ba- 
dn ia  dopiero są  w toku), być może, że i n a  a m ery ­
kańskie  sto sunk i są  b ad an ia  te  zb y t kosztow ne 
i trudne. N iek tó re  ze znanych  m i b ad ań  w skazu ją  
na bardzo n ie jedno lite  w artośc i uo d p o rn ia jące  po­
szczególnych se rii szczepionki karbo lizow anej 
a także w ybitn ie jsze  zdolności u o d p arn ia jące  o ry ­
g inalnej czynnej szczepionki pasteu row sk ie j 
(W e b s ь q r  - С a s a 1 s, L  e v i  n  s o, n - M i 1 z e r). 

•  3. N ową zdobyczą badaczy  ang losask ich  .jest
unieczyim ianie zarazka  ustalonego  p rom ien iam i 
pozaf m ikow ym i ̂  ( W e b  s t e r  - C .a  s a 1 s, L  e- 
v  i n s o n -  M i 1 z e r  i w spółpr.). Szczepionka 
ta  daje w odczynie H ab e la  znacznie lepsze w y n i­
ki uodporn ia jące  an iżeli karbolizow ana. A n a lo g i­
czne fak ty  stw ierdzono d la  szeregu  in n y ch  w iru ­
sów neuro tropow ych ; u nas je s t  jeszcze zupełnie 
n ieznana (konieczne są d la  je j sporządzan ia  spe­
c jalne lam py).

4. W reszcie o sta tn ie  b ad an ia  Y e n a, H  a b e- 
1 a n ad  dzia łan iem  surow icy  odpornościow ej 
przeciw w ściekliznow ej, a będące k o n ty n u ac ją  
p rac  badaczy ru m u ń sk ich  ( P r o c a ,  B a b  e s ,
J  o n n e s с o 1934—1939) i ang ie lsk ich  w In d iach  
1936 37, w skazu ją  na  m ożliwość u o d p a rn ia n ia  
bierno-czynnego w ciężk ich  zakażeniach , d la  za­
pobieżenia zgubnym  sku tkom  zak ażen ia  o k ró t­
kim  okresie w y lęg an ia  czy ew en tua ln ie  czysto 
b iernego  w lekkich , n ieznacznych  zakażeniach.

Je ś li  te raz  pow rócim y do w ym ien ionych  do­
m niem anych  p rzyczyn  zaw odności m etod szcze- 
p iennych  u nas stosow anych, to w św ietle  w yn i­
ków badaczy  am ery k ań sk ich  w y jaśn ić  ich dokład­
nie n ie  będziem y w stan ie .

O dpada przypuszczenie o zarazkach  w ściekliz-



iiy o odrębnych czy ty lko  choćby zm ienionych 
w łaściw ościach an tygenow ych. Żadne b ad an ia  do­
św iadczalne n ie  dadzą się naprow adzić  na  tego 
rodza ju  w y jaśn ien ie  stw ierdzonych  faktów . P rz y ­
jęcie błędów  w sporządzan iu  szczepionki w yklu- i 
czyć się nie da, wobec niem ożności przeprow adza- i 
n ia oznaczania w arto śc i u o d p o rn ia jące j każdej 
serii. P ew ne zan iedban ia  w p ro d u k c ji są  tu  p ra ­
wie że n ie  uchw ytne  d la  k o n tro li państw ow ej 
w obecnym  s tan ie  rzeczy.

N a jb a rd z ie j is to tn ą  w ydaje  m i się jed n ak  
p ierw sza  p ró b a  w ytłum aczenia, a to słaba, n iedo­
sta teczna  zdolność u o d p a rn ia jąca  szczepionki k ar- 
bolizow anej S e m p l e ’a. Z w racałem  już  uw agę 
n a  różne w ynik i oceny poszczególnych próbek  
szczepionki S e m p l e ’a produkow anej w A m ery ­
ce. M oje b ad an ia  przedw ojenne w spólnie z Z. 
M a r k o w s k i m  w ykonane, w praw dzie na  
ogran iczonym  m ate ria le , zdaw ały  się w skazyw ać 
na  różną w artość u o d p a rn ia ją c ą  jedno i k ilk u m ie ­
sięcznej szczepionki karbolizow anej. T rw ałość 
szczepionki S em ple’a  początkow o określano  na 
jeden  rok, dziś p rzew ażnie n a  sześć m iesięcy, ja  
by łbym  sk łonny  na  podstaw ie m oich częścią nie 
ogłoszonych w yników  uw ażać ją  za pełn o w arto ­
ściow ą przez dw a m iesiące, a m niej w artościow ą 
przez k ilk a  następ n y ch  m iesięcy. Szczepionkę n a ­
św ie tlaną  jed n i u w aża ją  za „n ieograniczente 
trw a łą '1 ( L e v i n s o n  i w spółpr.), in n i m ieli 
w yn ik i gorsze p rzy  różnym  jed n ak  sposobie n a ­
św ietlan ia .

Te bardzo różnorodne w yn ik i bad ań  i próby 
oceny w arto śc i szczepionek m a ją  m oim  zdaniem  
sw oje źródło w n iedostatecznym  uw zględnien iu  
różn icy  w zdolności u o d p a rn ia jące j tzw. żyw ych 
i n ieżyw ych szczepionek w irusow ych, ja k  też 
w bardzo n ie jed n o lity m  pojęciu  tzw. nieżyw ej 
szczepionki.

M iędzy działan iem  w iru su  czynnego (żywego)* 
i unieczyunionego n ie  is tn ie ją  zapew ne ty lkó  iloś­
ciowe różnice. S ą  to dwa odrębne m echanizm y 
d z ia łan ia  uodporn iającego . B ardzo w iele obserw a­
cji p rzem aw ia  za tym , że uodporn ian ie  czynnym  
w irusem  rów nież p rzy  o d p arn ian iu  przeciw  w ście­
k liźn ie  je s t zakażeniem  u ta jo n y m , dochodzącym  
do ośrodków  m ózgowych i da jących  s iln ą  tk a n ­
kow ą odporność. W  przeciw ieństw ie do tego uod- 
p a rn ia n ie  zarazk iem  n ieodw racaln ie  unieczynnio- 
nym  doprow adza do p o w stan ia  w sokach u s tro ju  
cia ł odpornościow ych przeciw w ściekliznow ych, d a ­
jących  pew ien stop ień  odporności, jed n ak  m n ie j­
szy, bo u tru d n ia ją c y  ty lk o  dostęp w iru su  do 
ośrodków  m ózgowych, ale n ie  znoszący w rażliw o­
ści sam ej tk a n k i m ózgowej na  zakażenie w irusem  
w ścieklizny.

Czymś pośrednim  w dzia łan iu  są  szczepionki 
lekko ew en tua ln ie  świeżo unieczynniane, n a jp ra ­
wdopodobniej _ n a s tęp u je  w u s tro ju  częściowe 
uczynnien ie  chem icznie czy fizy k a ln ie  in ak ty w o -' 
w anego w irusa , a zatem  i zakażenie pew nym i 
ilościam i ożywionego w irusa . To tłum aczyłoby  
być może i rzadk ie  w ystępow anie porażeń  poszcze- 
p iennyeh  przy  użyciu  tzw. zab ite j szczepionki, gdy 
w porażeniach  tych  w idzim y zakażenie objaw ow e

zarazkiem  usta lo n y m  w ścieklizny. T rudno  m i 
p rzy taczać  w szystk ie  dane ta k  dośw iadczalne, ja k  
i s ta ty sty czn e  o w ynikach  szczepień, k tó re  dałyby  
się n a  korzyść powyższego pog lądu  in terp re tow ać. 
P odan i ty lko  w nioski p rak tyczne , jak ie  z rozwa- 

: żań tych  w yprow adzam  do czasu, gdy  dalszy po­
stęp  bad ań  dośw iadczalnych da nam  pew ne m eto ­
dy oceny porów naw czej rozm aitych  sposobów 
u o d p o rn ian ia  przeciw  w ściekliźnie:

1. Uważam za w skazane stosow anie jak o  szcze­
p ien ia  zasadniczego w średn ich  i lekk ich  p o k ąsa - 
u iaeh  m etody Sem ple’a, tj. szczepionki karbo lizo ­
w anej n ie  s ta rsze j jednak , ja k  czterom iesięcznej. 
Z anim  u ruchom ioną będzie k o n tro la  państw ow a 
w artości u o d p a rn ia jące j każdej se rii szczepionki 
konieczną je s t ja k  n a jd a le j id ąca  k o n tro la  sam ej 
produkcji, używ anych  szczepów itp .

2. d la  po k ąsań  ciężkich (tw arz, ciężkie p okąsa­
nie dłoni, w szystk ie p o k ąsan ia  przez w ilki) n a leża­
łoby p rzyw rócić  szczepienie o ry g in a ln e  P a s te u ra -  
C alm ette’a, o ty p ie  w zm ocnionym  (cztero do jedno­
dniowe suszenie rdzen ia  i p rzechow yw anie w g li­
cerolu). W y sta rczy łab y  zupełn ie  jed n a  ta k a  s ta ­
cja  pasteu row ska, pom ieszczona np. cen tra ln ie  
w W arszaw ie, dokąd k ierow ać by  m ożna z w szyst­
kich s tro n  P o lsk i p rzy p ad k i n iezb y t n a  ogól liczne 
ciężkich pokąsań . Szczepienie pasteu row sk ie  ży­
wym  zarazkiem  zostało np. w A m eryce zupełn ie  za­
rzucone. N ie p rzekonyw a m nie  to jed n ak  i nie m o­
żna m oim  zdaniem  uw ażać, że szczepionka karbo- 
lizow ana u znana za w y sta rcza jącą  w A m eryce bę­
dzie ta k ą  i u  nas. S top ień  n as ilen ia  epizootycznego 
w ściek lizny  w A m eryce Pó łnocnej je s t beż porów ­
n a n ia  m nie jszy  m im o w zm ożenia się w la tach  
osta tn ich  w  po rów nan iu  z naszym , odsetek cięż­
kich i średn ich  pokąsań  przez p sy  napew no w ście­
kłe je s t u  nas praw dopodobnie znacznie wyższy, 
c iąg łe  i liczne pasaże zarazka  n a  psach  (nie m ó­
w iąc już  o sporadycznych  kotach  i w ilkach) u trz y ­
m u ją  s iln ą  jego  zjadliw ość. U w ażam , że większe 
praw dopodobieństw o ew entualnego  p o rażen ia  po- 
sżczepicnnego (m niej w ięcej 1 n a  3000 szczepio­
nych  zam iast 1 n a  9000 p rzy  szczepionkach unie- 
czynnionych) znacznie je s t  m nie jsżym  niebezpie­
czeństwem , aniżeli m ożliwość zaw odności szcze­
p ien ia  p rzy  ciężkim  pokąsaniu .

Obok jed n ak  b iernego  p rzeciw działan ia  sk u t­
kom  pokąsań  przez zw ierzęta  wściekłe, podjęły  
w ładze w e te ry n a ry jn e  in ic ja tyw ę czynnego s t łu ­
m ienia n iepom iern ie  rozprzestrzen ionej epizoocji 
w ścieklizny w śród zw ierząt, jednego ze skutków  
zniszczenia w ojennego naszego k ra ju . Zaw odny­
m i okazały  się m etody  dotychczasow e, po legające 
na bezw zględnym  w y b ijan iu  zw ierząt, k tó re  zo­
s ta ły  pokąsane  lub  choćby ze tknęły  się ze zw ie: 
rzęciem  w ściekłym , poza ty m  p rzym us kagańca , 
linew ki itp . M etody te bardzo p rzy k re  d la  w łaś­
cicieli zw ierząt a nie m niej p rzy jem n e d la  p ro ­
w adzących akcję  zw alczania w ściek lizny  lek a ­
rzy  w e te ry n a ry jn y ch  obecnie p rzy  gw ałtow nym  
wzroście epizoocji n a p o ty k a ją  n a  tru d n o śc i n ie do 
pokonania . W  ro k u  1946 rzu c ił P a r n a s  Józef 
in ic ja ty w ę w ykonan ia  szczepień ochronnych 
w szystk ich  psów  przeciw  w ściekliźnie, powołu-



j.-lt' sit! на znakom ite w yn ik i d ługo le tn ie j akcji 
szczepiennej na  W ęgrzech i w Jap o n ii. P rzyznać  
się m uszę, że do m ożliw ości p rzeprow adzenia  ta ­
kiego m asow ego szczepienia osobiście nastaw iony  
byłem  sceptycznie, b io rąc  pod uw agę olbrzym ie 
trudnośc i w ytw órcze i ad m in is tracy jn e  zw iązane 
ze sporządzeniem  szczepionki i zaszczepieniem 
k ilk u  m ilionów  zw ierząt. P oza  ty m  przypuszcza­
łem  (nie sam  jeden zresztą), że ry g o ry sty czn a  re ­
je s tra c ja  psów, k tó ra  pozwoli n a  zlikw idow anie 
psów  bezpańskich , stanow iących  głów ny czynnik  
szerzen ia się w ścieklizny, da m ożność opanow a­
n ia  epizoocji sposobam i dotychczas p rzy ję tym i. 
Zapoznanie się na  W ęgrzech z p rzebieg iem  akcji 
zw alczania  w ściek lizny  zm usiło m ię do zm iany 
ty ch  poglądów . R e je s tra c ja  psów  n a  W ęgrzech 
prow adzona je s t  od la t  bardzo  d ok ładn ie  (psy są 
wysoko opodatkow ane) a m im o to n ie  doprow a­
dziło to do zlikw idow ania w ścieklizny, k tó ra  do 
roku  1930 b y ła  tam  ta k  s iln ie  rozpow szechniona, 
ja k  i u  nas. W  roku  1929 rozpoczęto szczepienia 
ochronne, op ie ra jąc  się na  w yn ikach  badaczy j a ­
pońskich  (U m  e n o — D o i, К  o n  d o) i wę­
g ie rsk ich  ( A u j e s z k y ,  C o n t o s ,  K e r b -  
1 e r  — К  e r  t  a  y). Szczepionka glicerynow o- 
karbolow a zaw iera  w sobie czynny (żywy), ty lko  
osłab iony  karbo lem  w iru s  u s ta lo n y  w ścieklizny, 
dzięki tem u jednorazow y zas trzy k  da je  dostatecz­
ne roczne uodporn ien ie  psów  szczepionych. Szcze­
p ionk i am ery k ań sk ie  s iln ie  unieczym iione (tylko 
tak ie  dopuszczalne są  w A m eryce), d a ją  ten  sto ­
p ień  odporności dopiero po 2—3-razowym w pro­
w adzeniu  an tygenu .

Szczepionką w ęg ierską  przeszczepiono w la ­
tach  1933—36 przym usow o w szystk ie  psy  B udape­
sztu  w raz z 10 km  pasem  ochronnym  dokoła m ia ­
s ta  i zlikw idow ano w ten  sposób zupełnie w ście­
kliznę n a  te ren ie  sto licy  W ęgier. W  następnych  
la tach , szczepiąc system atyczn ie , u w aln ian o  od 
w ściek lizny  poszczególne po łac ie  k ra ju , w 1941 
ro k u  zaszczepiono 687.000 psów, p rzypadków  
w ściek lizny  w całym  państw ie  zdarzyło  się 7 
u psów, 2 u b y d ła  i l u  kota, w szystk ie  na p o g ra ­
niczu, tj. zawleczone z zew nątrz. W  roku  1928 
(osta tn im  przed rozpoczęciem  szczepień) p rzy p ad ­
ków w ścieklizny było 1410 u psów, 378 u bydła, 
i 76 u kotów. P la n  zw alczan ia  w ścieklizny .na 
W ęgrzech p rzew idyw ał zap rzestan ie  corocznych 
szczepień w g łęb i k ra ju  a szczepienie dalsze ty lko  
terenów  p rzy g ran iczn y ch , by  pasem  zw ierząt 
uodporn ionych  chron ić  w nętrzne  k ra ju  od zaw le­
czenia zarazków  z zew nątrz. W strząsy  w ojenne 
w strzy m ały  n a  la t  k ilk a  system atyczne szcze­
p ien ia , d a jąc  jeszcze jeden  cenny w gląd  w w ar­
tość szczepienia. Oto w ro k u  n astęp n y m  po p rz e r­
w an iu  szczepień n ie  zdarzy ł się żaden p rzypadek  
w ściek lizny  n a  W ęgrzech, zaś w rok  później po­
ja w iła  się w ściek lizna w dość s ilnym  stopniu . 
Św iadczy to w yraźnie , iż z dośw iadczeń oblicza­
n y  roczny s tan  u o d p o rn ien ia  u zy sk an y  jed n o ra ­
zowym zastrzyk iem  rzeczyw iście is tn ie je . W  n ie­
w ielk im  odsetku  (0.05"/o) w y stęp u ją  p o rażen ia  po- 
szczepienne u psów uo d p arn ian y ch , p rzy p ad k i te 
tro sk liw ie  bad an e  okazały  się zupełn ie  • n ie  n ie ­

bezpieczne d la  otoczenia (M a n n i n g  e r). W ynik i 
szczepień stosow anych  na  W ęgrzech okazały  się 
bardzo dobre, n ie  ty lko  u w a ln ia ły  ludzi od zgu­
bnych i p rzy k ry ch  sku tków  pokąsań  przez zwie- 

f rzę ta  wściekłe, ale  naw et, m im o dość znacznych 
kosztów z p rzeprow adzan iem  szczepień zw iąza­
nych, okazały  się gospodarczo k o rzystnym i; 
koszt szczepień zw ierząt w y rów nany  został w a rto ­
ścią zw ierząt gospodarsk ich  (bydła, koni), k tó re  
rok  rocznie g in ą  lub  są zab ijan e  n a  sk u tek  p oką­
sania. przez zwierzęta, w ściekłe i zaoszczędzeniem  
w ydatków  na  sporządzanie  szczepionki d la  ludzi, 
k tó rą  w la tach  1941—42 zaprzestano  n a  W ęgrzech 
p raw ie  zupełn ie  w y tw arzać  z b ra k u  zapótrzebo- 
w ania. O dpada też konieczność w y b ija n ia  setek 
tysięcy  psów tak , ja k  to by w y m ag ały  ściśle sto ­
sowane dzisiejsze m etody  zw alczania w ścieklizny.

M in isterstw o  R oln ic tw a i R eform  R olnych  tu ­
dzież P aństw ow y  In s ty tu t  W e te ry n a ry jn y  w P u ­
ław ach p rzy s tąp i w  ty m  ro k u  w Polsce do p ie rw ­
szych m asow ych szczepień przeciw  w ściekliźnie 
n a  k ilku  w y b ran y ch  przez siebie te renach . Gdy 
szczepienia te  dadzą dobre w ynik i, p la n u je  się 
w roku  p rzyszłym  przeszczepienie w szystk ich  
psów w całym  k ra ju .
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S U M M A R Y  
The rabies problems

by prof. St. L egeżyński

The au tho r analyzes the  e flicacy  of rab ies 
vaccines, now in use, and  concludes w ith  th e  s ta ­
tem ents:

1) i t  should  be advised  to im m unize the p e r­
sons d an g ero u sly  b itte n  (wolves b ites, dogs b ites 
abo u t the  face an d  u p p er ex trem ities) w ith  the 
P a s te u r  liv in g —atte n u a te d  vacciue.

2) in  a ll o th e r cases to use the  phenol inacti- 
V ated  vaccine (Sem ple’s vaccine).

I h e  basis  of th e  m ass p ro p h y lac tic  vacc in a ­
tion  of dogs, em ployed in  H u n g a ry  and  now  adop­
ted fo r P o land , is discussed.



Sylwester  JAKUBOWSKI

W sprawie leczenia ropni podprzeponowych

Z Oddziału Chirurgiczno-Urazowcgo W arszaw sk iego  Szpi­
tala  dla Dzieci. O rd y n a to r  Oddziału: Dr med. Z. Ambros.

R opnie podprzeponow e w yjątkow o ty lko  w y­
s tę p u ją  p ierw otn ie .

„Zazw yczaj stan o w ią  one pow ik łan ie  tak ie j, 
czy innej, a p rzew ażnie zag rażające j życiu s p ra ­
w y chorobow ej, ja k  p rzedziu raw ien ie  w rzodu żo­
łąd k a  albo dw unastn icy , daleko posun ięte  zm ia­
n y  zapalne w y ro stk a  robaczkow ego, albo pęche­
rzy k a  żółciowego, ropn ie  w ątroby , ropne sp raw y  
w płucu, albo w jam ie  opłucnej". (W ł. O s t r o w -  
s к  i).

W szystk ie  zestaw ien ia  s ta ty s ty czn e  p o d k reśla ­
ją  zgodnie tru d n o śc i we w czesnym  u sta len iu  w ła­
ściwego rozpoznania , rozbieżność zap a try w ań  
w w yborze postępow ania operacyjnego , a przede 
w szystk im  w ysoką śm ierte lność  p rzypadków  le­
czonych- zachowawczo, czy naw et operacyjn ie .

D la tego  też ropn ie  podprzeponow e zalicza sie 
do sp raw  chorobow ych, budzących zawsze bardzo 
pow ażne rokow anie  i zm uszających  c h iru rg a  do 
sum iennego i ostrożnego podejścia  do każdego 
tego rodza ju  pow ikłan ia .

Jak k o lw iek  leczenie operacy jne  sprow adza sie 
w zasadzie ty lko  do o tw arc ia  ro p n ia  i  jego  sącz­
kow ania, jed n ak  w ybór w łaściw ej i bezpiecznej 
drogi, p row adzącej do p rzestrzen i podprzepono- 
wej, u w aru n k o w an y  je s t położeniem  ro p n ia  i je ­
go stosunk iem  do sąsiedn ich  narządów .

Om ów ienie stosunków  anatom icznych  oraz 
p rzypom nien ie  pew nych  szczegółów, tyczących 
sie e tio log ii i sym ptom ato log ii ro p n i podprzepo­
now ych, u ła tw i zaznajom ienie  się z rozm aitym i 
podejśc iam i operacy jnym i.

S t o s u n k i  a n a t o m i c z n e :

Ja k o  p rzestrzeń  podprzeponow ą określam y 
g ó rn ą  cześć ja m y  brzusznej, odgran iczoną od g ó ­
ry  przeponą, od dołu poprzecznicą i je j k rezką, 
od przodu  i od ty łu  śc ianą  ja m y  brzusznej.

L ig am en tu m  fa lc ifo rm e  h ep a tis  rozdziela p raw ą  
i lew ą połowę p rzestrzen i podprzeponow ej, podczas 
gdy  lig am en tu m  co ronarium  h ep a tis  i lig am en ta  
tr ia n g u la r ia , dex trum  i s in is tru m , je j cześć p rzed­
n ią  i ty ln ą . P rzes trzeń  te, w ypełn ioną  przez w ą­
trobę, żołądek, śledzionę oraz w iązadła i fa łdy  
otrzew now e, P  i q u a  n d, G u i b a 1, P i q u e  
i N  a t  h e r  dzielą na szereg części m niejszych, 
(rys. 1—2). W y ró żn ia ją  oni w p rzestrzen i podprze­
ponow ej 7 jam :

1) sp a tiu m  d ex tru m  sup. an t. (m iedzy p rzedn ią  
pow ierzchnią  w ątroby , a śc ianą  b rzucha na p ra ­
wo od lig. fa lc ifo rm e i do przodu od lig. co rona­
riu m  h ep a tis  i tr ia n g u la re  dextrum ).

2) S p a tiu m  d ex trum  sup. post. (m iedzy ty ln ą  
pow ierzchn ią  w ątroby , a przeponą).

3) sp a tiu m  d ex tru m  inf. (m iedzy pow ierzchnią  
w ątroby , a poprzecznicą i je j krezką).

4) sp a tiu m  s in is tru m  sup. (m iedzy g ó rn ą  po-

Ryc. 1 . Schem at przestrzeni  pod p rzep o n o w e j  z przodu, 
wg P,iquan,d‘a, Guiibal‘a, Nather 'a .  1 —  Spa tium  ant.  sup. 
dex. II —  Sp. post .  sup. dex. IV —  Sp. ant.  sup. sin, 
V —  Sip. ant.  inf. sin. VII —  Sp. perisiplenicum. (wg 

K le inschm idt’a).

Ryc. 2. Schem at  przestrzeni  p o dprzeponow e j  od tyłu, wg 
P iq u a n d ’a, Guibal’a, N a th e r ’a. 11 —  Sp. post. siup. dex. 
I l l  —  Sp. inf. dex.  VI —  Sp. inf. post.  sin. VII —  Sp, 

peris ,plenicum. (wg K le inschm id t’a).

w ierzchn ią  w ątroby , a p rzeponą na  lewo od lig. 
fa lc iform e).

5) sp a tiu m  s in is tru m  inf. an t. (m iedzy p rzed ­
n ią  ścianą żołądka, a p rzed n ią  śc ianą  jam y  brzu­
sznej).

6) sp a tiu m  s in is tru m  inf. post. (poza żołąd­
kiem  w obrąbie b u rsa  om entalis).

7) sp a tiu m  p erisp len icum  (m iąd zy  przeponą, 
a śledzioną i żołądkiem ).

B a r n a r d  w zależności od um iejscow ienia  
sią ro p n ia  rozróżn ia  6 jego postaci: dwie pozao- 
trzew now e, p ra w ą  i lew ą (w obrąbie lig. suspen- 
sorium , w m iejscach , gdzie w ątro b a  p rzy lega  bez­
pośrednio  do przepony) oraz cz tery  śródotrzew no- 
we (p raw ą i lew ą oraz p rzed n ią  i ty lną).

R opień podprzeponow y u sad aw ia  sią najczę­
ściej jed n o stronn ie , w jedne j z w ym ienionych  w y­
żej p rzestrzen i; może sią jed n ak  rozciągać  od razu  
i na  k ilk a  sąsiednich .



E  t d о 1 o g i a:

P o w stan ie  ro p n ia  podprzeponow ego może n a ­
stąp ić  w dwóch odm iennych w arunkach :

1) jak o  zejście i następstw o  rozlanego zapale­
n ia  o trzew nej oraz 2) w następstw ie  schorzenia 
lub uszkodzenia k tó regoś z narządów  nadbrzusza, 
bez odczynu zapalnego ze s tro n y  otrzew nej śród — 
czy podbrzusza. Z resz tą  narząd , w yw ołu jący  ro ­
pień podw ątrobow y n ie  m usi leżeć w nadbrzuszu  
(np. w yrostek  robaczkow y), a naw et może znajdo­
w ać sie pozaotrzew now o (nerka). P rocesy  ropne, 
toczące sie w obrębię k la tk i p iersiow ej (ropniak  
opłucnej lub zapalen ie  żebra), w yw ołu ją  ropnie 
podprzeponow e rzadziej. W yjątkow o  też do ich 
p o w stan ia  przychodzi n a  drodze krw iopochodne], 
d rogą  p rze rzu tu  z ogn isk  odległych (np. p rzy  czy­
rak u , ropow icy, w posocznicy).

S o n n t a g  w sw ym  zestaw ieniu  podaje  n as tę ­
pu jące  dane, co do częstości pow staw an ia  ropni 
po d prze p on owy c h :

ropne zapalen ie  w y ro stk a  robaczkow ego — 30%
przedziu raw ien ie  żo łądka i dw unastn icy  — 30°/»
procesy ropne w drogach  żółciow ych — 30°/»
ropn ie  śledziony — 5%
ro p n ie  okolonerkow e — 3%
inne — 2%
r a z e m :  100%
Podobne dane podaje  w sw ym  zestaw ieniu  Pe- 

ic rn ian u  n a  podstaw ie zeb ranych  43 przypadków  
ropni podprzeponow ych. .

Do zakażen ia  p rzestrzen i podprzeponow ej i po­
w stan ia  ro p n ia  p rzy jść  może n as tęp u jący m i d ro ­
gam i:

1) śródotrzew now o z sąsiedztw a,
2) zaotrzew now o d rogam i naczyń  chłonnych,
3) jak o  zejście rozlanego  zap a len ia  otrzew nej, 

w p ostac i ro p n ia  resztkow ego,
4) d rogą  krw iopochodną, jak o  p rzerzu t.
P e  t e r m a  n n  tłum aczy  przedostan ie  sie 

tre śc i ropnej z ja m y  b rzusznej do p rzestrzen i pod­
przeponow ej — w brew  sile  ciężkości — działaniem  
siły  ssącej, w yw ołanej ru ch am i przepony.

R opień podprzeponow y u sad aw ia  sie najczę­
ściej jed n o stro n n ie  i to po te j, gdzie leży n a rząd  
p ierw o tn ie  schorzały . W  zasadzie te j spo tyka  sie 
czasem  w y ją tk i.

I  ta k  W  o j  n o - J a s i e n i e c k i  j op isu je  
(w 1946 r.) p rzypadek , w k tó ry m  p raw o stro n n y  
ro p ień  podprzeponow y m ia ł opuścić sie przez 
dół b iodrow y do ja m y  D oug lasa  i s tąd  przejść 
do lewej p rzestrzen i podprzeponow ej, by w reszcie 
spowodować ro p n e  zapalen ie  opłucnej, lew ostron­
ne.

W edle L a  v e n a  i  G l a  u m  a  n n a  n a j­
częstszą p rzy czy n ą  ro p n i p raw o stro n n y ch  są  ostre 
zap a len ia  w y ro stk a  robaczkow ego (50%). P rz y  tym  
przeb ieg  k lin iczn y  zap a len ia  w y ro stk a  może nie 

yc ciężki, a zm iany  anatom o-pato logiczne nie- 
z y t daleko posunięte. R ów nie częstą p rzyczyną 
pow staw ania- p raw o stro n n y ch  ro p n i podprzepo­
now ych są  s ta n y  zapalne  w drogach  żółciowych.

Co się tyczy  flo ry  b a k te ry jn e j, to w .jamach ro ­
pn i znajdow ano n a jro zm aitsze  d robnoustro je .

P a u l  L o n d e w se rii sw oich 74 p rzy p ad ­
ków stw ierdził

pałeczki okreżnicy  24 razy
łańcuszkow ce 20 „
gronkow ce 12 „
dw oinki zap. p łuc 7 „
p rą tk i du ru  3 , „
p rą tk i ropy  b łęk itne j 3 „
beztlenow ce 5
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R o z p o z n a n i e :

O bjaw y klin iczne ro p n ia  podprzeponow ego są 
n ies ta łe  i często n ie jasne , d latego  też postaw ien ie  
w łaściw ego rozpoznania  byw a tru d n e . N ieraz p a ­
mięć o m ożliw ości p o w stan ia  tego ro d za ju  pow i­
k łan ia , naprow adzić  może w p rzy p ad k ach  w ą tp li­
wych na w łaściw ą drogę. D obrze zeb ran y  w yw iad, 
w y ja śn ia jący  c h a ra k te r  dotychczasow ych doleg li­
wości (wrzód żołądka, zap. w y ro stk a  robaczkow e­
go), rzuca już  pew ne św iatło  i sk ierow uje  uw agę 
w k ie ru n k u  rozpoznania  ro p n ia  podprzeponow ego. 
Choroba rozpoczyna się czasam i nag le  w śród 
w strząsa jący ch  dreszczów i gw ałtow nych  bólów 
w nadbrzuszu  (jeśli przyczyną, je s t p rzedz iu raw ie­
nie w izodu żo łądka lub dw unastn icy). innych  
razach, k iedy  pow stan ie  ro p n ia  zostaje  w yw ołane 
przew łocznie p rzeb ieg a jący m i schorzen iam i (jak  
zapalen ie  dróg  żółciowych, rop ień  okołonerkow y 
itd.) objaw y jego zaznaczają  się stopniow o i po­
czątek je s t n ieuchw ytny . W  p rzy p ad k ach  rop n i 
podprzeponow ych p o operacy jnych  ob jaw y są  zw y­
kle jeszcze m niej w yraźne. W  tydzień  do dwóch 
tygodn i po zabiegu (z pow odu ostrego  zapa len ia  
w yrostka  robaczkow ego lub p rzed z iu raw ien ia  
wrzodu żołądka) po złagodzeniu  i u spoko jen iu  się 
dolegliw ości p ierw o tnej, p o jaw ia  się nieoczekiw a­
nie zwyżka ciep ło ty  c ia ła  oraz bóle w nadbrzuszu , 
p rom ien iu jące  do ło p a tk i lub  k ręgosłupa.

R e y n o l d s  (w 1944 r.) za pew ne objaw y 
ro p n ia  podprzeponow ego p rz y jm u je  czkaw kę (na 
sku tek  p o d rażn ien ia  nerw u  przeponow ego) oraz 
sensacje czuciowe w zakres-ie 3, 4 i 5 odcinka szy j­
nego. Je ś li rop ień  usadow i się bliżej dolnego brze­
gu w ątroby , w y stęp u ją , ob jaw y otrzew now e (w y -' 
m ioty  i wzdęcia).

Duszność, bóle w p iersiach , bolesność uciskow a 
w m iędzyżebrzach m ogą w skazyw ać n a  um iejsco­
w ienie się ogn iska  ropnego wysoko pod kopu łą  
przepony (P etern lann). D zięki łączności d róg  
chłonnych ja m y  brzusznej i ja m y  k la tk i p ie rs io ­
wej (Śledzdewski, K iittn e r) przychodzi n ie raz  do 
pow stan ia  w ysięku  w odpow iedniej jam ie  op łuc­
nej. W ysięk  początkow o surow iczy, tzw. „sym pa­
tyczny  , p rze jść  może w ropny , co bardzo p o g a r­
sza i ta k  ju ż  pow ażne rokow anie.

Tą- sam ą  d ro g ą  proces ro p n y  p rzejść  może 
w k ie ru n k u  odw rotnym , tj. z ja m y  opłucnej do 
p rzestrzen i podprzeponow ej.

W  p rzy p ad k u  u trzy m y w an ia  się gorączk i lub  
po jaw ien ia  się je j po 1—2 ty g o d n iach  okresu  do­
brego  s ta n u  po zab iegach  op eracy jn y ch  należy  
zawsze m yśleć o m ożliw ości ro p n ia  podprzepono-



w eg o. Podobnie m a się sp raw a  z zachow aniem  się 
obrazu b ia łych  c ia łek  krw i. N a ra s ta n ie  leukocy­
towy z neu tro fiłozą , p rzyśp ieszenie  tę tn a , naw et 
bez w iększej zwyżki c iep ło ty  c ia ła , k ażą  nam  b a ­
dać chorego w k ie ru n k u  ro p n ia  podprzeponow ego.

P rzew ażn ie  w przeb iegu  p o w ik łan ia  ropniem  
podprzeponow ym  s ta n  chorego bardzo szybko 
s ta je  się ciężki, w ah an ia  dzienne te m p e ra tu ry  
m ogą w ynosić +  2" (febris hecticaj, ry sy  tw arzy  
zao s trza ją  się, tę tno  s ta je  się w ysokie i coraz go­
rzej nap ięte . C hory robi w rażenie  ciężko z a tru ­
tego.

P  e t  e r  m  a 11 11 tłum aczy  pow stan ie  tak iego  
s tan u  ogólnego w zm ożonym  w ch łan ian iem  zaw ar­
tości ropn ia , czemu sp rz y ja  n acisk  przepony  i w ą­
tro b y  na rop ień  oraz szczególnie bogato  w tym  
m iejscu  rozw in ię ta  sieć naczyń  chłonnych.

P ode jrzen ie  w k ie ru n k u  rozw ija jącego  się ro p ­
nia  podprzeponow ego budzą rów nież: m niejsza
ruchom ość oddechow a chorej s tro n y  k la tk i p ie r­
siow ej oraz w ygładzenie i bolesność przestrzen i 
m iędzyżebrow ej.

P rz y  b ad an iu  fizy k a ln y m  stw ierdza się opu- 
kiem : s tłu m ien ie  w dolnej części k la tk i p iersiow ej, 
zwrócone w ypukłością  ku  górze; zaham ow anie 
ruchom ości dolnej g ran icy  p łuca, oraz p rzesu n ię ­
cie w ą tro b y  ku  dołowi. O bjaw  o s ta tn i m a być 
szczególnie w y raźn ie  zaznaczony p rzy  ropniach , 
nie zaw iera jący ch  gazu  (D e m  e 1). R opnie bo­
wiem, zaw iera jące  w iększą ilość gazu, d a ją  cały 
szereg  sw oistych i ch a rak te ry s ty czn y ch  objawów, 
ja k  objaw  „ tro jak a"  — M eta llk lang , succusio H ip- 
pocra tis, oraz trz y  w arstw y  o różnych  cechach 
w ypukow ych (w ypuk jaw n y  płuc, bębenkow y 
b ań k i pow ietrznej ro p n ia  oraz s tłu m io n y  nad 
p łynem  i w ątrobą). O braz ten  może ulec znie­
kształcen iu  przez w ysięk  w jam ie  opłucnej, albo 
po s tro n ie  lew ej przez bańkę pow ietrzną  żołądka.

В a r  11 a  r  d uw aża za n a jtru d n ie jsz e  do roz­
poznania  ropnie, tzw. p rzedn ie  lew e i p raw e, w ła­
śnie przez częstość p rzy łączan ia  się  do ich p rze­
biegów zapaleń  opłucnych.

D la w iększych rop n i J  a u r  e pod a je  objaw  
opisany  przez siebie, jako  „perku to rische  B allo te- 

•m ent" (przenoszenie d rg a n ia  p ły n u  ro p n ia  przez 
w ątrobę, co da je  się stw ierdzić  w okolicy praw ego 
podżebrza).

N a jb a rd z ie j cenne w skazów ki d iagnostyczne 
osiągam y badaniem  ren tgeno log icznym . W ysokie 
ustaw ien ie  p rzepony po s tro n ie  chorej oraz je j 
un ieruchom ien ie , w idoczny pęcherz pow ietrzny  
z p rzesuw alnym  poziom ym  p łynu , stan o w ią  cenne 
objaw y, pozw alające n a  o sta teczne u s ta len ie  roz­
poznania ( S o m m e r ) .

Nie w szystk ie jed n ak  ropn ie  zaw ie ra ją  bańkę 
gazu; wedle zestaw ień Mc. C lan n an ’a spo ty k am y  ją  
w 50% przypadków  ro p n i podprzeponow ych, S a n ­
t a  g ’a, P i q u a r d ’a 25% a w edle N a t h e r ’a 
ty lko  w 20%.

L e y d e n ,  k tó ry  p ierw szy  op isa ł ro p ień  pod- 
przeponow y, obserw ow ał w idocznie częściej obec­
ność gazu, gdyż w prow adził d la  tego schorzenia  
nazwę „P yo p n eu m o th o rax  subphren icus". Gaz, 
tw orzący  kom orę p ow ietrzną  ro p n ia  pochodzi albo

z p rzedziuraw ionego n a rząd u  (żołądek), albo też 
je s t p roduk tem  rozk ładu  ropy  przez d robnoustro ­
je  gazotw órcze.

R opnie usadow ione po stro n ie  p raw ej zaw iera­
ją  gaz rzadziej, an iże li lew ostronne, tu ta j  jed n ak  
często kom ora p ow ietrzna  byw a m askow ana ba­
lonem  pow ietrznym  żołądka. Z głębnikow anie żo­
łądka m a być w ty m  w ypadku  bardzo pomocne.

W. O s t r o w s k i  doradza w ty ch  p rzypadkach  
„gdzie w b rak u  b ań k i gazu pod p rzeponą  i cha­
rak te ry sty czn eg o  poziom u p łynu , p rześw ietlen ie  
i zdjęcie ren tgenow sk ie  w ątp liw ości rozpoznaw ­
czych nie ro zs trzy g a ją , w ykonan ie  b ad an ia  pono­
w nego po w prow adzeniu  pow ietrza  do jam y  b rzu ­
sznej. Z jaw ienie  się szczeliny pod przeponą w y łą ­
czałoby ro p ień  nadw ątrobow y".

J . R u t k o w s k  i, podobnie ja k  S c h n i t z  
i S o m m e r ,  rad z i w p rzy p ad k ach  podejrzanych  
o rop ień  podprzeponow y, po uprzedn im  n ak łu c iu  
p róbnym  i o trzy m an iu  ropy, w prow adzenie około 
25—30 cm 3 p ow ietrza  do jam y  ropn ia . Z abieg  ten 
czyni wówczas obraz ren tgenow sk i typow ym  dla 
ro p n ia  podprzeponow ego i u s ta la  dzięki tem u roz­
poznanie.

Pew ne rozpoznanie da je  n ak łu c ie  p rzestrzen i 
podprzeponow ej i w ydobycie z n ie j ropy. Zabieg 
ten w ykonu je  się n ie raz  w ielokro tn ie , ale  zawsze 
należy  go trak to w ać  jak o  w stęp do op erac ji (С 1 a- 
i r m o n t ,  H i r s e h j ,  R u t k o w s k i ) .  J a k k o l­
w iek nak łu c ie  nie je s t  technicznie  tru d n e  może 
pociągnąć za sobą bardzo pow ażne n astępstw a, 
przede w szystk im  niebezpieczeństw o zakażen ia  
op łucnej ( B u t k i e w i c z ,  O s t r o w s k i ,  S z e r ­
s z y  ń s к  i).

К  o r  t  e n a  zasadzie swego dośw iadczenia 
uw aża n ak łu c ie  za bezpieczne p rzy  odpow iedniej 
technice.

K l e i n e c h m i d ' t ,  N a t  h  11 e r  i C l a i r -  
m  o 11 t  w y k o n u ją  n ak łu c ie  pozaopłucnow o za 
pom ocą odpow iednio w ygię te j ig ły , k tó rą  w y p ro ­
w adzają  spod łu k u  żebrowego, k ie ru ją c  się ku  gó­
rze pod przeponę.

В r  a j с e w n ak łu w a  zw ykle od ty łu  skośnie 
spod X I I  żebra, b lisko  k ręgosłupa .

R u t k o w s k i  i L  a w e n w prow adzają  
ig łę  w m iejsce najw iększego  s tłu m ien ia , w ypukle- 
u ia  p rzestrzen i m iędzyżebrow ej oraz bolesności 
k la tk i p iersiow ej.

Mc. С 1 a n n a  n k ie ru je  się l in ią  łopatkow ą 
lub  pachow ą środkow ą.

P o tw ierdzen ie  p raw id łow ego p row adzen ia  ig ły  
m a ją  daw ać ob jaw y: 1) F i i r b r e u g e r a ,  tj.
w spó łruchy  w k łu te j ig ły  z oddecham i, oraz P t u -  
h Га, tj. w iększe w y p ły w an ie  ro p y  przez ig łę 
w czasie wdechu. Oba te ob jaw y  tra c ą  zupełn ie  na 
w artośc i w tedy, k iedy  p rzepona  je s t oddechowo 
n ieruchom a.

R e y n o l d s  w ogóle n ie  s to su je  nakłucia,* 
w ychodząc z założenia, że n ieo trzy m an ie  tą  d rogą  
ro p y  n ie  w yklucza jeszcze m ożliw ości obecności 
ropnia .

Z b ie ra jąc  spo strzeżen ia  ro zm aity ch  autorów , 
P  а у  e r  u s ta lił  n a s tę p u ją c y  obraz chorobow y, 
jak o  znam ienny  d la  ro p n ia  podprzeponow ego p ra ­



w ostronnego: jed n o stro n n y  ból p rzy  ucisku na 
luk  żebrow y; jed nostronne  w ysokie ustaw ien ie  
p rzepony i upośledzenie je j ruchom ości oddecho­
w ej; n isk ie  u staw ien ie  w ątro b y  i m a ła  je j poru- 
szalność oddechow a; w ypuk len ie  praw ego podże- 
brza; ograniczone n ap ięc ie  m ięśn i brzusznych 
ii b rzegu ' lu k u  żebrow ego; n iew ielk i obrzęk części 
m iękk ich  w p rzestrzen i m iędzyżebrow ej, oraz wy­
sięk  jed n o stro n n y  w jam ie  opłucnej.

Z ropn iem  podprzeponow ym  anatom icznie 
i etio logicznie zw iązany je s t ściśle tzw. ropień 
podw ątrobow y, chociaż n iek tó rzy  au torzy , ja k  
M o n  d o r  i L  a w e n  u w aża ją  go za oddzielną 
postać  ograniczonego zap a len ia  o trzew nej. Rozpo­
znanie jego je s t  znacznie ła tw ie jsze  dzięki w yraź­
n iej zaznaczonym  objaw om . Do n ich  należą: w ypu­
klen ie  p rzedn ie j śc iany  jam y  brzusznej, większe 
je j nap ięcie  pod luk iem  żebrow ym , bolesność przy 
obm acyw aniu , p rzy tłu m ien ie  w ypu k u  oraz zupeł­
n y  b rak  objaw ów  przeponow ych (A s с h 11 e r).

W  różnicow aniu  ro p n i podprzeponow ych m usi­
m y m ieć n a  uw adze przede w szystk im  ropn iak i 
opłucnej, ropow icę tk a n k i okołonerkow ej, ropow i­
cę powłok, a także d u r brzuszny , prosów kę i m a­
larię .

R o k o w a n i e  w p rzy p ad k ach  ropn i pod­
przeponow ych pow inno być zawsze bardzo ostroż­
ne.

W edług  zestaw ien ia  P  i q u  a n  d’a śm ie rte l­
ność w p rzy p ad k ach  n ieoperow anych  w ynosi 92”''", 
a w g S o 11 t a g ’a 90°/o. Rów nież s ta ty s ty k i p rzy ­
padków  operow anych  w y k azu ją  bardzo w ysoką 
śm ierte lność. I lu s tru ją  to dane z zestaw ień  po­
szczególnych autorów :

P iq u e  66% zgonów
S o n n tag  25—35% „
M aydl 47,2%
P e ru tz  26% „
P iq u a n d  30%
K o rte  30%
CI u te  25%
P e te rm a n n  37% „
О с h  s n  e r  i С r  o v e s ten w ysoki odse­

tek  zgonów po leczeniu  operacy jnym  tłum aczą  
w yborem  niew łaściw ej d rog i operacy jnej. W edle 
ich zestaw ienia, opracow anego pod kątem  oceny 
najbezp ieczn iejszej d rog i operacy jnej, odsetek 
zgonów w ynosi:

1) w m etodzie przezopłucuej (via p erp leu ra lis) 
— 39%,

2) w m etodzie pozaoplucnow ej (via in te rp h re - 
nop leu ra lis) — 21,1%,

3) w m etodzie przed - poza - otrzew now ej (via 
p ra  e-re tro -per i ton ea lis) — 9,9%.

Podsta.Vie pow yższych danych  s ta ty s ty c z ­
nych za lecają  au to rzy  w ybór m etody  osta tn ie j.

R opień podprżeponow y n ieoperow any  czasam i 
może ulec sam ow yleczeniu, je ś li p rzeb ije  do żo­
łądka, oskrzela, albo przez skórę. Tego rodzaju  
szczęśliwe opróżnienie się ro p n ia  zdarza się n ie ­
słychan ie  rzadko.

Częściej p rzeb ija  011 do ja m y  opłucnej lub  j a ­
m y osierdzia, co p raw ie  z re g u ły  pow oduje zejście 
.śmiertelne.

L e с z e 11 1 e:

Z chw ilą  u s ta le n ia  rozpoznan ia  ro p n ia  pod- 
przeponow ego dążyć należy  do ja k  najszybszego 
jego o tw arc ia  i opróżnienia. N a sam oistne  wessa- 
n ie  nie wolno n ig d y  liczyć.

R  e n  v  e r  s zaleca ew akuow anie ro p n ia  przez 
w bity  tró jg ra n ie c  z dołączonym  gum ow ym  d re ­
nem , przez k tó ry  opróżnia się jam ę ropn ia , a n a ­
stępn ie  ją  p rzep łuku je . Tego ro d za ju  oszczędne 
postępow anie znalazło je d n a k  n iew ielu  naśladow ­
ców i ty lko  w p rzy p ad k ach  bardzo w yniszczonych. 
W szyscy g ło su ją  raczej za szerokim  otw arciem  
ro p n ia  i jego  dobrym  sączkow aniem .

W ybór m etody  op eracy jn e j zw iązany je s t 
z m iejscem  usadow ien ia  się ropn ia  oraz uzależ­
n iony  od s tan u  ogólnego chorego.

1) N iezależnie od tego n iek tó rzy  au to rzy  pod­
k reśla j ą wyższość m e t o d y  p r z e z o p ł u c -  
n o w o j V  o 1 к m a  11 n ’a, k tó ra  ich  zdaniem  
zapew nia n a jlep szy  dostęp do ropn ia , a n astępn ie  
pozw ala na  doskonały  sp ływ  ropy. P oniew aż m e­
toda ta  zw iązana je s t  w dużej m ierze z n iebezpie­
czeństw em  zakażen ia  ja m y  opłucnej, s ta ra n o  się 
w ykonyw ać ją  dwuczasowo. W  e tap ie  p ierw szym  
zabezpiecza się jam ę  opłucnow ą przed  zakażeniem  
przez sztuczne spow odow anie zrostów  w ew nątrz- 
opłuenow ych w m iejscu  p rzew idyw anego nacięcia  
zatok i i przepony, — o tw arcie  ro p n ia  o d k ładając  
do drug iego  zab iegu  operacyjnego .

Te zrosty  opłucnow e w yw ołu je  się za rad ą ' 
T r e n d e l e n b u r g a  i R  o u x za pom ocą m a­
teracow ego szwu. z lep iającego  ze sobą oba lis tk i 
opłucnej albo ja k  to podał O strow ski przez na- 
strzy k iw an ie  5% na lew k ą  jodow ą m ięśn i m iędzy­
żebrow ych, w ew nętrznych.

N ie w każdym  jed n ak  p rzy p ad k u  m ożna w ycze­
kiw ać, po w ykonan iu  p ierw szego e tapu , na po­
w stan ie  zrostów  w ew nątrzopłucnow ych. Często 
s ta n  ogólny chorego n a g li i n ie  pozw ala n a  zw le­
k an ie  z o tw arciem  ropn ia . D la  tak ich  p rzypadków  
d oradza ją  B o r z y m o w s k i  i R u t k o w ­
s k i  operację  przez-opłucną, jednoczasow ą, zabez­
p ieczając jam ę opłucnej przez zeszycie lis tk a  
ściennego z p rzeponą szwem  łańcuszkow ym . Te­
chn ika  d o ta rc ia  przez op łucną do ropn i podprze­
ponow ych została  opracow ana przez w ielu  au to ­
rów. ja k  P  a r  1 a v  e с e 1 i o 1893 r., F a r r a r  e- 
s i, D e m e n  s, S c h w a r t z ,  С o n  s t  a n- 
t  i n i. R ozbudow ali ją  S a  u e r  b r  u с h 
i S c h u m a c h e  r, jak o  tzw. thoraco-phreno- 
laparo tom ię.

Jeszcze w roku  1903 C i e c h a n o w s k i  do­
ta r ł  do lew ej p rzestrzen i podprzeponow ej przez 
cięcie w dziesią tym  m iędzyżebrzu w lin ii pacho ­
wej ty ln e j przez op łucną i przez przeponę, rese- 
k u jąc  uprzednio  częściowo IX  i X  żebra.

M imo niezaprzeczonych za le t m etody  przez- 
opłucnow ej, pozw ala jącej n a  w ygodne d o tarc ie  do 
ropn ia , oraz ostrożności, stosow anych  d la  w y łą ­
czenia ja m y  opłucnej z obręhu  w łaściw ego pola 
operacyjnego , s tra c iła  ona o sta tn io  w ielu  zw olen­
ników , jak o  d a jąca  najw ięk szy  odsetek zejść 
śm ierte ln y ch  — 39%.

Celem u n ik n ięc ia  groźnych  pow ik łań  w p o sta ­



ci zakażen ia  opłucnej i spadn ięc ia  p łuca, opraco­
w yw ali różn i au to rzy  m etody  d o ta rc ia  do ropn i 
podprzeponow yeh d ro g ą  poza-opłucnow ą.

2) W  ro k u  1922 podał K r y ń s k i  opraco­
w an ą  przez siebie techn ikę  do ta rc ia  do p rzestrze­
ni podprzeponow ej „poprzez jam ę  p iersiow ą, lecz 
n ie  przez jam ę opłucną" ( p ł e u r o l y s i s  
e x t r a p l e u r a l  i s ) ,  k tó re j szczegóły p rzed­
s ta w ia ją  się n astępu jąco :

Z cięcia pow łok wzdłuż p rzeb iegu  TX żebra, 
biegnącego n a  ty lno-bocznej pow ierzchni k la tk i 
piersiow ej, w ycina  się podokostnow o odcinki IX  
i V I I I  żebra. N astępn ie  po przecięciu  ty ln e j okost- 
liej i fa sc ia  endo tho racica  w prow adza się palce 
pod w arstw ę opłucnej ściennej i odkleja  ją  s to ­
pniow o od bocznej śc iany  k la tk i p iersiow ej i od 
gó rnej pow ierzchni przepony. W  ten  sposób o trzy ­
m uje  się część pow ierzchni p rzepony oddzieloną 
od opłucnej, k tó ra  pozostaje  n ieo tw arta .- W artośc i 
operow ania  m etodą K r y ń s k i e g o  z odw arst- 
w ian iem  opłucnej ściennej od przepony podnosi 
L e w e n  s t  e r  n. M ial on możność p rzek o n an ia  
się o ła tw ości tego o d w arstw ian ia  w p rzy p ad k u  
doc ie ran ia  do w ierzchołka serca, k iedy  zależało 
m u na  tym , by  n ie  o tw orzyć opłucnej ściennej. P o ­
stęp u jąc  w m yśl zaleceń K ry ń sk ieg o  udało  m u się 
bez tru d u  odsunąć op łucną śc ienną z przepony na 
p rzestrzen i k ilk u  cm.

W  o sta tn ich  la ta c h  W. O s t r o w s k i  
p rz y ją ł podobne postępow anie  d la  ropn iaków  nad- 
przeponow ych, stw ierdza jąc, że „via in te rp h ren o - 
p leu ra lis"  posiada  n iew ątp liw e  za le ty  i w olna je s t 
od tych  w szystk ich  niebezpieczeństw , k tó ry ch  nie 
u d a je  się u n ik n ąć  p rzy  operow aniu  przez opłucną.

K l e i n s c h m i d t  uw aża drogę poza opluć- , 
now ą za n a jb a rd z ie j celową, tw ierdząc, że da je  
ona w ygodny dostęp do ro p n i wysoko usadow io­
nych. B u t k i e w i c z  i Z a o r s k i  u w aża ją  
tę  drogę za n iezby t bezpieczną i tru d n ie jsz ą  tech ­
nicznie od m etod daw nych.

3) Technikę operacy jnego  o tw arcia  ro p n i pod- 
prżeponow ych d r o g ą  p r z e d  — w z g  1. 
z a o t r z e w n o w ą  opracow ali C l a i r  m o ri t 
i N a  t  h  e r. W  obu podejściach, od przodu  i od 
ty łu , is to ta  zab iegu  polega na rozdzieleniu skóry , 
tk a n k i podskórnej oraz m ięśn i i, po d o ta rc iu  do 
otrzew nej, n a  odsunięciu  je j n a  tępo od m ięśni 
p rzepony. P o su w ając  się ostrożnie  pom iędzy p rze­
poną, a o trzew ną ku  górze, dociera  się pod kopułę 
przepony  i o tw iera  ropień.

a) P rz y  w yborze od przodu, p row adzi się cięcie 
rów noleg łe  do łu k u  żebrowego, a  po przecięciu  
śc ian y  brzusznej dociera się do b rzegu  łu k u  że­
brow ego. D alszy  e tap  zabiegu został odm iennie 
poprow adzony przez różnych  autorów .

T ta k  M a  r  w  e d e 1 u ła tw ia  sobie w gląd 
w p rzestrzeń  podprzeponow ą przez nadcięcie  i od­
gięcie łuku żebrowego. Podobne postępow anie 
zalecał z po lsk ich  au to ró w  M a t l  а к  o w s к i. 
B a v l e t  i N o v a r r o  u ru c h a m ia ją  i odchy­
la ją  brzeg  chrząstkow y, a A u  v г  а  у re sek u je  
chrząstkow e końce żeber.

N a ogół sposoby te  w yw ołu ją  dosyć znaczny 
u raz, oraz w y tw arza ją  w ielow arstw ow ą ranę.

B u t k i e w i c z  zaleca postępow anie znacz­
n ie  prostsze' i d a jące  w ygodny dostęp do prze­
strzen i podprzeponow ej.

W  szczegółach sposób B utk iew icza (będący w y­
p racow aną odm ianą postępow ania  L a n n e l  o n- 
g u e — С a  n n  i  o t 'a  tzw. l a p a r o t o  m  i a 
p a r a p l e u r a l  i s )  p rzedstaw ia  się n as tę p u ­
jąco : cięcie skórne zaczyna się od brzegu m ostka 
poniżej osta tn iego  s taw u  m iędzy nim  a ch rząstk ą  
i b iegnie  w odległości 1 pa lca  poprzecznie od łu k u  
żebrowego, do m iejsca po łączenia X  żebra 
z chrząstką . Po przecięciu  skóry , m ięśn ia  ukośnego 
zew nętrznego i g ó rn y ch  w łókien m ięśn ia  prostego, 
o d słan ia  się p rzed n ią  pow ierzchnię V I I I—X  
ch rząstek  do m iejsca ich połączenia z kością. 
C h rząstk i IX  i X  zo sta ją  przecię te  nożem na  g ra ­
n icy  z żebrem , a ch rząs tk a  V I I I  żebra na 1 cm  ku  
w ew nątrz  od m iejsca  połączenia je j z kością, po 
czym przec ina  się połączenie m iędzy ch rząstk am i 

i  V II  i V I I I  oraz ch rząstkę  V III u  sam ego m ostka  
(rys. 3). Chcąc o trzym ać szerszy dostęp, m ożna

Ryc. 3. L ap a ra lo m ia  paraipleuralis  (Lannelongue - Ca-n- 
niota) linia -przecięcia ch rząs tek  (wg Guibe’go).

przeciąć  ch rząstk ę  VII ,  po bardzo ostrożnym  od­
sun ięc iu  od n iej ochrzęstnej, zrośn ię te j z opłucną, 
k tó ra  n ig d y  n ie  zachodzi na ch rzą s tk i V III, IX  
i X  żebra.

Po oddzieleniu  lu k u  chrzęśtnogo od leżącego 
pod nim  m ięśn ia  poprzecznego, re sek u je  się 
ch rzą s tk i V III , IX  i X  żeber. N astępn ie  na  tępo 
odłuszcza się pa lcam i o trzew ną ścienną od prze­
pony (rys. 4) —1 dochodząc do ro p n ia  podprzepo- 
nowego. Sąsiedztw o ro p n ia  rozpoznaje się ła tw o  
po obrzęku zapalnym  otrzew nej.

b) D r o g a  p o z a o t r z  o w u o w a  została  o p ra ­
cow ana przez N a  t  h  e  г a i О с h s u e r  a d la 
ro p n i leżących w ty lno -gó rne j p rzestrzen i pod­
przeponow ej. Po podokostnow ym  w ycięciu X I I  że­
bra, poniżej łożyska tegoż, na  poziom ie V' k ręgu  
lędźwiowego p rzecina  się poprzecznie m ięśnie 
i oddziela je  n a  tępo od pow ięzi nerkow ej (fascia 
re tro ren a lis ) . N astęp n ie  oddziela się palcem  
o trzew ną od przepony, posuw ając  się stopniow o aż 
do k o pu ły  w ątroby . W  razie  w spó łis tn ien ia  z rop- 

\ n iem  podprzeponow ym  ro p n ia  opłucnej, o tw iera



(\vg O chsner’a  i Graves’a).

się ten ostatni za pomocą przecięcia opłucnej po­
wyżej' przepony bez w ycinania dodatkowego że­
ber.

D la ropni nisko leżących, a szczególnie podwą- 
trobowych, najlepszy dostęp, naszym  zdaniem, 
daje cięcie poprzeczne B a z y ’e g o :  od dolnego
brzegu luku żebrowego do lin ii b iałej brzucha.

Na Oddziele C hirurgicznym  W arszawskiego 
S zpitala dla Dzieci m ieliśm y możność spostrze­
gan ia  i leczenia 2 przypadków  ropni podprzepo- 
nowych.

W  przypadku pierw szym  ropień usadowił się 
w przestrzeni przednio-dolnej praw ej, w przypad­
ku drugim  leżał w przestrzeni tylno — bocznej 
praw ej.

Ropień w przypadku pierwszym otworzyliśmy 
zaotrzewnowo z cięcia B azy’ego, w drugim  sposo­
bem Butkiewicza.

Obydwa ropnie w ystąpiły  jako pooperacyjne 
pow ikłania po zabiegach z powodu zapalenia wy­
rostka robaczkowego. W obydwu przebieg poope­
racy jny  po otw arciu ropni był pom yślny i dość 
szybko chorzy powrócili do pełnego zdrowia.

Dane chorobowe przypadków własnych przed­
staw iają  się w szczegółach następująco: 1) Adam 
G., 12 la t (Nr hist, choroby 355/102), p rzy ję ty  5. II. 
1947 r. Przed 18 godzinam i w ystąpiły  nagle wy­
m ioty i bóle brzucha; po podanej rycynie miał 
wolny stolec oraz częste parcie. Od m iesiąca skar­
żył się na bóle brzucha, nasilające się przy cho­
dzeniu.

S tan  ogólny w chwili przyjęcia ciężki. Rysy 
tw arzy zaostrzone, oczy podkrążone, wargi suche,

język obłożony. T em peratura 39,6 stop. C.; tętno 
102/min., miarowe. B adanie narządów wewnętrz­
nych k la tk i piersiowej nie wykazało odchyleń od 
norm y. Brzuch: nad praw ym  dołem biodrowym 
nieco napięty ; objaw B lum berga + , Jaw orskiego 
+ , Rowsinga +  i Goldflam m a praw ostronny +. 
Badanie per rectum  nie wykazuje zmian. Po roz­
poznaniu ostręgo zapalenia w yrostka robaczkowe­
go przystąpiono do zabiegu operacyjnego.

W narkozie eterowej, z cięcia W eir’a otwarto 
jam ę brzuszną. Po przecięciu otrzewnej wydobyła 
się niewielka ilość ropy. K ątnicę wydobyto bez 
trudności.

W yrostek, ułożony zakątniczo, wtopiony w p ła­
szczyznowych zrostach z kątnicą, odcięto typowo. 
Powłoki zeszyto warstwowo, zostaw iając sączki: 
pod m ięśniam i i pod skórą.

W yrostek zgrubiały, nacieczony, na  końcu nie­
co rozdęty, pokry ty  nalotem  włóknikowym, po­
dobnie jak  kątn ica i końcowy odcinek je lita  cien­
kiego.

Śluzówka w yrostka obrzmiała, przekrwiona, 
z drobnymi wybroczynkam i, w świetle — nieco 
kału. Przebieg pooperacyjny gładki, Tem peratu­
ra  opadła do 37°, stan  ogólny znacznie się popra­
wił. Gojenie się ra n y  uległo przedłużeniu wskutek 
niewielkiego ropienia i nacieku w okolicy górne­
go — przyśrodkowego jej brzegu.

Od 16. dnia po operacji zaczął się skarżyć na 
bóle w podżebrzu praw ym ; tem peratu ra  wzrosła 
do 39 stop., potem w ahała się między 37—38 stop. 
Pod prawym  łukiem  żebrowym wyczuwało się 
opór wielkości m andarynki, tw ardy, bolesny, nad 
nim powłoki napięte.

Stolce, mocz — w normie. B adanie płuc nie wy­
kazało zmian. Bóle s ta ją  się coraz ostrzejsze, stan 
ogólny pogarsza się. 26. II . rb. leukocytoza — 
12.600, 3. III . rb. leukocytoza — 19.450.

Dwukrotne badanie rtg . nie w ykazuje żadnych 
odchyleń od normy. S tw ardnienie pod łukiem  że­
browym powiększyło się, w środku wyczuwa się 
rozmiękanie. Poza tym  brzuch m iękki, niebo- 
lesny.

Po rozpoznaniu ropnia podwątrobowego, zde­
cydowano zabieg operacyjny. 6. II I . br. w narko­
zie eterowej z cięcia Bazy’ego otw arto ropień wiel­
kości pięści, leżący tuż pod praw ym  płatem  
wątroby.

Po wydobyciu się dużej ilości cuchnącej ropy 
(zapach cebuli — b. coli) założono dren owinięty 
w gazę. Opatrunek. S tan  ogólny uległ natychm ia­
stowej poprawie.

Na drugi dzień po operacji tem peratu ra  opadła 
do 36,8°. Przebieg pooperacyjny gładki. Po 3 tygo­
dniach w ypisany do domu — zagojony.

2) Jerzy  D., 6 la t (Nr hist. chor. 1942/502) przy­
jęty  15. V III. 47 r.

Przed 4 dobami nagle pojaw iły  się bóle w pod- 
! żebrzu praw ym , wymioty, oraz zwyżka ciepłoty 
! ciała do 38.4°.

Dziecku podano rycynę, po k tórej oddało wol­
ny stolec. Przez 2 dni następne nie miało stolca 
ani wymiotów, które pow tórzyły się wczoraj. S tan 
obecny: budowa prawidłowa, przytom ny, ciepłota.



ciała 39.2°, tętno 106/min. miarowe, dobrze napięte. 
Badanie narządów wewnętrznych k latk i piersio­
wej nie wykazało zmian. Brzuch: powłoki nieco 
napięte, po stronie praw ej w yraźna obrona m ięś­
niowa, szczególnie na prawo od pępka. Objaw 
B lum berga + , Kowsinga +, Jaw orskiego + , Gold- 
П а т т а  pr. + . Badanie per rectum  stw ierdza 
bolesność przy obm acywaniu przedniej ściany.

Po rozpoznaniu ostrego zapalenia w yrostka ro­
baczkowego, w narkozie eterowej z cięcia W eira, 
otw arto jam ę brzuszną. W yrostek, leżący bocznie 
od kątnicy  i sięgający swym końcem pod w ątro­
bę, odcięto, idąc wstecznie od jego podstawy. W  ja ­
mie otrzewnowej płyn ropiasty, cuchnący. Powło­
ki zeszyto szczelnie, pozostawiając dreniki pod 
powięzią i pod skórą. W yrostek robaczkowy 8 cm 
długi, gruby, przekrwiony, na końcu kolbowato 
rozdęty, z otworem po przedziuraw ieniu; śluzów­
ka rozpulchniona, przekrw iona z wybroczynkami, 
w m iejscu rozdęcia zgorzelinowo zmieniona. Po­
dano 200.000 penicyliny domięśniowo, 250 cm3 
roztworu fizjologicznego NaCl podskórnie, oraz 
wykonano przetoczenie 100 cm3 krwi, g rupy  „0“. 
Na drugi dzień stan  dziecka uległ poprawie: tem ­
p era tu ra  opadła, brzuch zmiękł, stał się m niej bo­
lesny, ropienie w ran ie oraz zgorzel (wyhodowa­
no gronkowca białego) opanowano podaniem pe­
nicyliny domięśniowo oraz A ntistrep tiny  i bal­
sam u peruw iańskiego domiejscowo. 23. V III. wy­
stąp iły  bóle oraz wyczuwalny opór pod praw ym  
lukiem  żebrowym, k tóry  po 4 dniach zmalał. Chło­
piec zaczął tracić apetyt, ry sy  tw arzy zaostrzyły 
się. 29. V III. — tem peratu ra  39", bolesność i opór 
pod praw ym  łukiem  żebrowym praw ie ustąpiły. 
Potrząsanie w ątroby (objaw Chełmońskiego) do­
datnie. 1. IX . — badanie rtg . wykazało znacznie 
wyższe ustaw ienie praw ej połowy przepony oraz 
unieruchom ienie jej. Jednostajne zacienienie p ra ­
wej połowy jam y brzusznej kończy się ku górze po­
ziomą linią, na wysokości ostatniego żebra; ponad 
poziomem płynu  znajduje się kom ora odmowa, 
niedbchodząća do przepony; jam a opłucnej wolna.
5. X I. — powtórne badanie rtg . (rys. 5) po podaniu 
papki kontrastow ej stwierdziło przesunięcie się 
komory gazowej ku górze, oraz zmniejszenie się 
jej. S tan ogólny uległ pogorszeniu: ciepłota ciała 
waha się między 37—39", w ątroba niem aealna, 
objaw Chełmońskiego +.

8. IX . leukocytoza — 14.700; 10. IX . — 19.200.
13. IX . w narkozie eterowej z cięcia Lannelon- 

gue-Canniota, w m odyfikacji Butkiewicza, d o tar­
to do ropnia, leżącego tylno-boeznie między w ątro­
bą, a przeponą i po uprzednim  nakłuciu w ranie 
otw arto go, pozostaw iając dren i  sączki. Przebieg 
pooperacyjny gładki. ,

12. X. — rana pooperacyjna zagojona, chorego 
wypisano ze szpitala.

W nioski, jak ie  nasuw ają się po przeglądzie me­
tod postępowania w leczeniu ropni podprzepono­
wych oraz na podstawie w łasnych spostrzeganych 
przypadków dają się u jąć następująco:

1) leczenie ropni podprzeponowych jest wyłącz­
nie operacyjne, ną ich wessąnie nie można liczyć

naw et przy zastosowaniu dużych dawek penicy­
liny;

2) w wyborze techniki operacyjnej należy in ­
dywidualizować i  postępowanie nasze uzależnić 
od położenia ropnia w jam ie podprzeponowej oraz 
od stanu  ogólnego chorego;

3) metody operacyjne przez opłucną m ogą mieć 
uzasadnienie praw ic wyłącznie przy równocze­
snym w spółistnieniu ropnego zapalenia opłucnej;

4) najbardziej zalecenia godną w ydaje się być 
droga przedotrzewnowa lub zaotrzewnowa;

5) w przypadkach ropni podprzeponowych p ra ­
wostronnych doskonały do nich dostęp daje zasto­
sowanie sposobu Butkiewicza;

6) cięcie poprzeczne B azy’ego pozwala na do­
godne i bezpieczne dotarcie do ropni podwątrobo- 
wych oraz zapewnia po ich otwarciu dobre sącz­
kowanie.
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S U M M A R Y  

The treatm ent of subphrenie abscess
b y  Z. A m bros and  S. Jak u b o w sk i

A u th o rs  a f te r  the  talk ing ' over th e  to p o g rap ­
hy , of su b p h ren ie  space, describe the  ethiolog-y, 
pathogenesis, c lin ic  and  tre a tm e n t of subphren ie  
abscess. T he su rg ica l tre a tm e n t s tay s  a t th e  f irs t  
position  and  specia lly  the  e x tra p le u ra l w ay  of 
th is. A u th o rs  use by  one own case of subp. abs. 
th e  m ethod  of L annelongue  — C ann io t w ith  a 
m od ifica tion  of B utk iew icz (W arsaw ). In  on case 
of su b h ep a tic  abscess th e  m ethod  of operation  
w as the  c u t of Bazy.

The bo th  cases f in ish ed  w ith  th e  com plete re ­
covery.

Dr Mieczysław GŁOW IŃSKI Bytom
o r d y n a to r  oddz. położn.-ginek.
D r  W ła d y s ław  KUBISTY 

ord.  oidldz. Chirurg.

Przypadek zwyrodnienia rakowatego torbieli
skórzastej jajnika z przebiciem do pącherza

moczoxvego *).
Ze Szpita la Miejskiego w Bytomiu. Dyr. Dr  Z ygm unt 

M łynarski.

T orbiele  skó rzaste  (cystes derm oidales) za jm u ­
ją  w śród  now otw orów  ja jn ik o w y ch  niepośledne 
m iejsce. D ane s ta ty s ty czn e  różnych  badaczy, od­
b ie g a ją  co p raw d a  dosyć znacznie od siebie. Czę­
stość w ystępow an ia  to rb ie li skó rzastych  w śród 
now otw orów  ja jn ik o w y ch  ocenia np. R a  v a n  o na 
9,44°/o, L i p  p e r t  n a  10,35°/o, a Y a m a s a k i  n a ­
w et n a  34,97°/o. R óżnice danych  s ta ty s ty czn y ch  
ich w ystępow ania  tłum aczyć należy  tym , że nie 
w każdym  p rzy p ad k u  guzów  ja jn ik o w y ch  p rzep ro ­
w adza sie dok ładne p rzebadan ie  (rów nież drobno- 
widowe) guza, a dalej, że u  osobników  z w cześniej­
szym  dojrzew aniem  płciow ym , ja k  np. xv Ja p o n ii

*) W ed łu g  wygłoszonego (dnia 19. II. 1948) re fera tu  
w Pozn. Tow. Ginekol.

(Y а ш a s а к i) — p o jaw ia  siq w  ogóle w iecej za­
burzeń rozw ojow ych n arządów  płciow ych, tym  
sam ym  rów nież to rb ie li skórzastych .

T orb iele  ta k ie  w y stęp u ją  bądź to  jak o  m ałe 
tw ory  w zdrow ym  poza ty m  u tk a n iu  ja jn ik o w y m
1 n a p o ty k a  sie je  p rzypadkow o w zw iązku z j a ­
kim kolw iek zabiegiem  op eracy jn y m  w ' m iednicy  
m ałej, bądź to stanow ią  cześć sk ładow ą to rb ie li 
ja jn ik o w ej (kystadenom a sim plex) n a  ogran iczo­
nej p rzestrzen i guza, w końcu tw orzyć m ogą .je­
dno lity  guz z w łaściw ym  sobie u tkan iem , ro z ra ­
s ta jący  sie powoli, a  dochodzący n ie raz  do o lb rzy ­
m ich rozm iarów . T orbiele skórzaste  są  na  ogół 
tw oram i dobro tliw ym i; zaliczam y je  do guzów 
tzw. m ieszanych, pow sta łych  w edług W ilm sa  i in ­
nych ze w szystk ich  trzech  listków  zarodkow ych, 
p rzy  czym  przy jm ow ano  początkow o, że są  one 
częścią sk ładow ą zarodka szczątkow ego. U żyw ano 
d latego  ok reślen ia  em bryom a — p łodn iak , — 
chcąc u w ydatn ić  ty m  sam ym , że chodzi tu  raczej 
o zaburzenie rozwojowe o t  у  p i e now otw oru, a nie 
с w łaściw y now otw ór. D alsze b ad an ia  jednakże  
w ykazały , że różnorodne u tk a n ie  n ap o ty k an e  
w torb ielach  skó rzastych  n ie  zawsze odpow iada 
budow ą ustro jow i płodow em u, a raczej u p o d ab n ia  
sie dn u s tro ju  osobnika dojrzałego, w w ieku ja k o ­
by sam ej nosicielk i gnza. A skanazy  podał d latego 
nazw ę po tw orn iak  d o jrza ły  (te ra to m a adu ltum ) 
w odróżnieniu  od po tw o rn iak a  płodow ego (te ra to ­
m a em bryonale) z u tk an iem  płodow ym .

Poniew aż guzy te  w y stęp u ją  częstokroć łącznie 
z in n y m i to rb ie lam i ja jn ikow ym i, p rzede  w szyst­
k im  z to rb ie lak iem  zw ykłym  (kystom a sim plex), 
dochodzić m ogą do bardzo w ielk ich  rozm iarów . 
Ściana ich zbudow ana je s t z g ru b e j tk a n k i sk ó r­
nej ze siln ie  złuszczającym i sie cło w ew nątrz  ko­
m órkam i zrogow aciałym i. D latego  też s łu szną  je s t 
u żyw ana dzisia j nazw a — to rb ie l sk ó rzasta  (cystis 
denno idalis), W  to rb ie lach  tak ich  w ra s ta  często 
w k ie ru n k u  św ia tła  w yp u stk a  sk ó rn a  w postac i

; k c iu k a  lub p ag ó rk a  pólku listego , n a  k tó rym  
sterczą  w łosy pojedyńcze lub  w ie lok ro tn ie  ze sobą 
splecione. Liczne kuleczki łojowe, n ie raz  zęby. 
и n aw et kaw ałk i szczeki z uzębieniem  lub  inno 
p ły tk i kostne są często zaw artośc ią  to rb ie li skó­
rzaste j. Zgodnie z pochodzeniem  to rb ie li ze w szyst­
k ich  trzech listków  zarodkow ych znaleźć m ożna 
xv n ie j części różnych narządów : ch rząs tk i tc h a ­
wicy, odcinki b łony  śluzow ej żo łądka czy je lita , 
część oka z soczewką, zwoje m ózgow e,' tk an k ę  
nerkow ą, odcinki w ątro b y  czy też trzu s tk i. T tak  
w jednym  p rzypadku  u chorej F ran c iszk i K. la t
02 n p . — operow anej n a  naszym  oddziele g ineko­
logicznym  w styczn iu  br. — usun ię to  to rb ie l w iel­
kości pó łto re j pieści m esk iej, w k tó re j obok sp lo ­
tów włosów znajdow ała  sie m asa  g a la re to w a ta , 
a badan ie  h isto log iczne w ykazało  s t  r  u  m a 
c o l l o i d e s  o v  a r  i i ( Dr  P r a g l o w s  к  i). 
Poniew aż to tzw. wole n ie  zajm ow ało w iększej 
p rzestrzen i w obręb ię  guza, w zględnie n ic  p rz e ra ­
s ta ło  innego u tk a n ia  w guzie, zaliczyć trzeb a  guz 
ten do zw ykłych  to rb ie li skó rzastych . S t  a f f e 1 
op isu je  znaleziony  xv skó rzaku  dobrze rozw in ię ty

i płód z łożyskiem  i pępow iną.



Ja k o  postacie  dobro tliw e ro z ra s ta ją  się to rb ie ­
le skórzaste  dosyć powoli. Pow ażne pow ikłan ie  
stanow ić może sk rę t szypuły , gdyż doprow adza to 
n ieraz  do pękn ięc ia  śc iany  czy też do oderw ania  
się guza. Zakażenie w tórne  lub  zropien ie to rb ie li 
zachodzić może podobnie ja k  w p rzy p ad k u  innych  
now otw orów  ja jn ikow ych . Ciężkie pow ik łan ie  po­
w sta je  p rzy  p rzeb ic iu  guza do sąsiad u jący ch  n a ­
rządów  lub  w olnej jam y  brzusznej.

Z w yrodnien ie  złośliw e to rb ie li sk ó rzasty ch  jest 
z jaw isk iem  dosyć rzadkim . Około 5°/o p rz y p a d ­
ków to rb ie li sk ó rzastych  u leg a  w edług H. E . В o- 
w 1 e s ’a zrakow aceniu . W  i 1 m  s, P  f a n  n  e n- 
s t  i e 1 oceniają, ilość ty ch  przypadków  na  3°/o, n a ­
to m iast Ssokolow na 9°/o. W edług  F r a n k  Га, 
К  r  u  к  e n  h e r  g  a i in. zw yrodnien ie  złośliwe 
p ow sta je  we w nętrzu  sam ego skórzaka, R o s  n e r  
n a to m ia s t podkreśla , że częściej sk ó ra  n aro śli 
s tać  się może punk tem  w y jśc ia  now otw orów  złośli­
wych. Rów nież re sz tk i u tk a n ia  ja jn ikow ego , k tó re  
do tąd  się  n ie  p rzem ien iły  w to rb ie l skórzastą , 
ulec m ogą b u ja n iu  rakow atem u  pierw otnem u, 
a następow o dopiero zezłośliw ienie to obejm uje 
to rb ie l skórzastą . T ak ie  b u ja n ie  rak o w ate  może 
być rów noczesne z rozw ojem  guza skórzastego, 
albo pow sta je  dopiero z czasem z kom órek nie- 
zróżnicow anych u tk a n ia  sam ego ja jn ik a , pod raż­
n ian y ch  rozw ojem  skó rzaka  do żywszego rozrostu . 
W  in n y ch  p rzy p ad k ach  w pierw  pow stać może 
skórzak, w k tó ry m  pew ne zespoły kom órek u le ­
g a ją  następow o zw yrodn ien iu  złośliw em u. Znane 
są w końcu tak ie  p rzypadk i, w k tó ry ch  p rze rzu ty  
z in n y ch  n arządów  s ta ją  się p rzy czy n ą  zrakow a- 
cen ia  to rb ie li skórzaste j.

P oniew aż w praw dziw ych  to rb ie lach  skórza­
stych  przew aża u tk a n ie  ek toderm alne, d latego 
p rzy  zezłośliw ieniu  najczęściej spo ty k am y  się 
z po stac ią  ra k a  p łasko-kom órkow ego (carcinom a 
p lano-cellu lare), a p u nk tem  w y jśc ia  je s t ściana 
wzgl. w y p u stk a  o budow ie tk a n k i skórnej. Z sa ­
m ego p rzeb iegu  k lin icznego  tak ich  p rzypadków  
w yw nioskow ać m ożna, że zw yrodnien ie  n ie n a s tą ­
piło  rów nocześnie z p rze tw arzan iem  się tk an k i 
ja jn ik o w e j w  to rb ie l skó rzastą , lecz że b u jan ie  
złośliw e je s t  o w iele późniejsze. Na ogół sp o ty k a­
m y się z tą. po stac ią  u osobników  pow yżej la t 30, 
g dy  guz ju ż  się znacznie rozrósł, a zm iany  now o­
tw orow e w yw ołały  w y raźn ie jsze  ob jaw y: boleści, 
chudnięcie, k rw aw ien ia  z k iszk i stolcow ej itp . — 
objaw y, k tó re  cho rą  w prost zm usiły  do leczenia 
się, chociaż o is tn ie n iu  guza w jam ie  brzusznej 
już  w iedziała  n a  ogół n ie raz  całe la ta .

Z abieg i operacy jne  są  zazw yczaj bardzo roz­
ległe i uciążliw e, a rokow anie — m im o początko­
wo dobrych  w ynikr'.\ — zw ykle n ie  je s t k o rzy s t­
ne. Często w y stęp u ją  p rzerzu ty , a zw łaszcza do 
w ątroby .

P rzy p ad ek , k tó ry  m ieliśm y  sposobność obser­
w ować i leczyć, zasłu g u je  n a  opisanie, a  w opisie 
jego podkreślić  m usim y  n astęp u jące  m om enty;

1) guz ro zw ija ł się przez k ilk a  ła t, o czym  cho­
ra  w iedziała; poniew aż nie w yw oływ ał w iększych 
dolegliw ości, cho ra  nie szukała  p o rad y  lek a rsk ie j;

2) w o sta tn ich  trzech m iesiącach  pow stać m u­

siało  szybsze b u jan ie  now otw oru  złośliwego, da jąc  
ob jaw y chudnięcia , bolesnego i częstego oddaw a­
n ia  moczu, w końcu krw iom oczu.

3) szybkie b u jan ie  rak o w ate j tk a n k i podstaw y 
to rb ie li skórzaste j, zrośn ię te j ze śc ianą  m acicy  
odbyw ało  się w k ie ru n k u  pęcherza moczowego 
z następow ym  p rzeżarciem  do św iatła  pęcherza, 
w yw ołu jąc rów nocześnie daleko sięg a jące  napie­
czenie rak o w ate  w otoczeniu;

4) m im o ciężkości p rzy p ad k u  i znacznych t ru d ­
ności operacy jn y ch  chora  zniosła zabieg s to su n ­
kowo dobrze, opuszczając s z p i ta l . po 25 dn iach  
o w łasnych  siłach ;

5) rokow anie m im o w szystko je s t bardzo n ie ­
korzystne.

O p i s  p r z y p a d k u :

A u g u sty n a  S. la t  47 (L. K s. gł. 2076-47) m ia ła  
p ierw szy  period  w 15 roku  życia; dalsze m iesiącz­
k i co 26—28 dni niebolesne. W  22 r. życia w yszła 
za m ąż i porodziła  czworo dzieci żyw ych. T ro je  
dzieci u m arło  w d ru g im  wzgl. trzecim  tygo d n iu ; 
p rz y  życiu  pozostało d ru g ie  z rzędu. O sta tn i po­
ród  odbyła  w styczn iu  1932 г., w miesiąc, po śm ie r­
ci je j  męża.

Od tego czasu, tj. od 15 la t  zauw ażyła pow ięk­
szan ie  się b rzucha; dolegliw ości w iększych je d n a k ­
że n ie  m iała , więc się n ie  leczyła.

Od s ie rp n ia  47 r. m ia ła  p a rc ia  na mocz oraz 
boleści p rzy  oddaw aniu  m oczu; rów nież odczuwać 
zaczęła dolegliw ości podbrzusza, tra c ić  zaczęła 
a p e ty t i chudła.

W  p aźdz ie rn iku  47 r. u d a ła  się  do lekarza , po­
niew aż m ia ła  ju ż  tru d n o śc i z oddaw aniem  moczu. 
O trzym ała  środk i m oczopędne. G dy się po jaw ił 
k r w i o m o c z ,  do sta ła  się dopiero w ręce  u ro ­
loga, k tó ry  stw ierdziw szy  rów nocześnie w ielki 
guz, w y p e łn ia jący  jam ę brzuszną, p rzeałał chorą  
do szp ita la .

C hora p rz y ję ta  n a  oddział ch iru rg iczn y  dn ia  
18. X I. 1947 r. w s ta n ie  ciężkim . H b. 46л/о, с. cz. 
2300000, с. b. 10500. O. B. 110/150. N arząd y  k la tk i 
p iersiow ej b. zm. B rzuch  w yp ełn ia  o lbrzym i to r ­
b ie low aty  guz s ięg a jący  do w y ro stk a  mieczyko- 
w atego, dołem aż pod spo jen ie  łonowe. K onsy sten ­
c ja  jego  je s t n a  ogół to rb ie low ata , w dolnym  n a ­
to m iast odcinku tw ard a , spoista. P rz y  b ad an iu  
dw uręcznym  odnosi się w rażenie, że n a  m ałe j tyło- 
i lew oułożonej m acicy  zn a jd u je  się tw ardy , so li­
dny  guz o pow ierzchni n ierów nej, m ało  ruchom y, 
a ponad n im  osobno to rb ie l ja jn ik o w a . Zdjęcie 
ren tgenow sk ie  jam y  brzusznej n ie  w y k ry w a  ża­
dnych  części kostnych  w guzie.

C ystoskopia: pojem ność 200 cnr!; w prow adzenie 
cystoskopu u tru d n io n e  przez guz u c isk a jący  na  
pęcherz od przodu  i  gó ry . W  pęcherzu  liczne 
skrzepy. N a p rzedn ie j i gó rnej ścian ie  od s tro n y  
p raw ej częściowo rozpadły , k a la fio ro w a ty  guz 
w ielkości kurzego ja ja ;  śluzów ka okoljcy u jść  
moczowodów p raw id łow a, moczowody w ydzie la ją  
praw idłow o.

R ozpoznaje się złośliw y now otw ór, p rzeh ik a ją - 
i cy do pęcherza moczowego.



C horą p rzygo tow uje  sie ilo o perac ji — tra n s fu ­
z ja  k rw i 300 cm 3, pen icy lin y  200000 j. D nia 27. li­
stopada 1947 r. p rzeprow adzam y w spólnie ope­
rac je .

P o  o tw arc iu  jam y  brzusznej w ydobyto  to rb iel 
sk ó rzastą  w ielkości 2 głów, k tó ra  jedyn ie  w dol­
nym  odcinku, tw ard y m  a  k ruchym  była siln ie  
z ro śn ię ta  z p rzed n ią  śc ianą  m acicy  oraz z górnym  
odcinkiem  pęcherza moczowego. P echerz  moczowy 
w całej gó rn e j swej połow ie w yraźn ie  nacieczony. 
N aciek ten  o ch a rak te rze  w yb itn ie  now otw oro­
w ym  przechodzi na  dolną cześć to rb ie li oraz na 
p rzed n ią  ścianę m acicy. Po częściowym  usun ięc iu  
to rb ie li odjęto ca łą  m acice w raz z p rzy d a tk am i 
i przym aciczem  oraz blisko % pęcherza moczowe­
go, zeszyw ając go typow o w zdrow ym  u tk an iu . 
Guz zaw iera ł m azistą , g ę s tą  ciecz z licznym i sp lo­
tam i włosów. H isto logiczne b adan ie  4 w ycinków  
— o d  p o d s t a w y  g u z a  a ż  d o  p ę c h e ­
r z a  — stw ierdza  te  sam ą postać u tk a n ia  ra k a  
idasko-kom órkow ego (Dr P r a g ł o w s k i ) .  P rz e ­
b ieg  p o o peracy jny  dobry. D nia 23 g ru d n ia  47 r. opu­
szcza chora  szp ita l o w łasnych  siłach. Mocz odda­
je  co 1—2 godzin. P on iew aż ra n a  brzuszna  na 
m ałym  odcinku ropieje, chora  dochodzi do opa­
tru n k u . D alsze leczenie polegać pow inno na  n a ­
św ie tlan iu  p ro m ien iam i R oentgena.

P rzy p ad ek  pow yższy ze w zglądu na  zezłośliwie- 
n ie oraz sposób rozszerzan ia  sie guza w k ie ru n k u  
m acicy  i pęcherza moczowego zasłu g u je  na pod­
kreślen ie .

Zw ykle bowiem  to rb ie le  skó rzaste  po zezłośli- 
w ien iu  szerzą sie w k ie ru n k u  ku ty łow i od w ią­
zadła  szerokiego m acicy, tj. ku kiszce stolcow ej 
czy pętlom  je lit, pom ieszczonym  w zatoce m acicz- 
no-odbytniczej. N a to m ias t w op isyw anym  p rzy ­
padku  szerzenie sią guza postępow ało  w k ierunku ' 
odw rotnym , obejm ując  p rzed n ią  ścianą m acicy 
i pecherz moczowy, gdzie doprow adziło  do rozle­
głego ow rzodzenia, obejm ującego  ca łą  ty ln ą  śc ia­
ną pecherza pow yżej u jśc ia  praw ego moczowodu.

N a podstaw ie w yw iadów  i obserw acji k lin icz­
nych m ożna p rzy jąć , że guz ro zw ija ł sią co n a j ­
m niej od la t 15, a o sta tn io  dopiero u leg ł w pe­
w nym  odcinku  zw yrodn ien iu  złośliw em u i w y rzą ­
dził w c iąg u  k ilk u  zaledw ie m iesiąc у  znaczne sp u ­
stoszenie, w ym agające  ta k  rozległego zabiegu 
operacyjnego . M imo rad y k a ln o śc i tego zabiegu 
rokow anie ocenia sią jak o  n iekorzystne.

D latego  słusznym  w y d aje  sią s tanow isko  licz­
nych  badaczy, że n ie na leży  n ig d y  obo ję tn ie  t r a k ­
tow ać to rb ie li ja jn ik o w y ch ; przeciw nie zawsze 
należy  p rzeprow adzać dokładne b ad an ia  drobno- 
w idowe guzów  ja jn ik o w y ch , gdyż n ie jeden  n a  po­
zór n iew inny  derm oid może zaw ierać w sobie sk u ­
p ien ia  kom órek złośliw ych. T ak  sam o w c z e ś n i e  
należy usuw ać operacy jn ie  guzy  ja jn ikow e, szcze­
gólnie u  kob ie t pow yżej la t  35, gdyż w ten  sposób 
jedyn ie  zapobiec m ożna zezłośliw ieniu guza i sze­
rzen iu  sią n a  sąsied n ie -n arząd y .

P IŚ M IE N N IC T W O .

II. E. В o w i e s  (Honolulu-Hawaii) : cyt. Ztbl. f. Cyn. 
1939, str. 129. —  B r e i p o h l :  Ztbl. £. Gyn. 1937, str, 
862. — С a r  t e r ,  T h o m a s ,  P e a r s  e: Am. I- Obstetir.

37, 118/153 — 1939 r. —  II a l b a  n-S с i I z; Biol. des 
W eibes  —  tom  V. —• R o s n e r ;  Ginekologia. —  Z o 1- 
t a n : Ztbl. f. Gyn. 1937, str. 8 6 6 .

S H  M M A R  Y
A case of cancerous degeneration of ап ovarian  

dermoid w ith perforation into the bladder.
by M. G łow iński M. D„ W  K u b is ty  M. D.

A g re a t  o v a ria n  derm oid  u n d e rw en t m a lig n a n t 
change and  th e  cancerous in f il tra tio n  sp read  to 
the u te ru s  and in to  th e  b lad d e r cau sin g  in the  la t ­
te r  a la rg e  u lce ra tio n  w ith the  fo llow ing  haem a- 
tu r ia . A t opera tio n  th e  derm oid  w as rem oved to ­
g e th e r w ith  th e  u te ru s , the ad n ex a  and  two th ird s  
of the  b ladder.

The au th o rs  in s is t  on the  necessity  of ea rly  
operation  of o v a rian  tu m o u rs  (especially  in  w o­
m en over 35 years) in  o rd er to p rev en t, the  m a li­
g n a n t change of the  g row ths and  the  ex tension  
of the  neoplasm . A  m icroscopic ex am in a tio n  m ust 
be p erfo rm ed  in  every  case.

Doc. Dr J. ALEKSANDROWICZ, Dr R. AREND 
i Dr S. SPETTOW A Kraków

Przypadek nietypowej gruźlicy kręgosłupa  
leczonej dwuchloro-dwuetylo-m etylam iną.

Z II Kliniki C horób W ew n ę trzn y c h  U. J.
D yrek tor;  Prof,  dr T ad eu sz  T em p k a  

oraz
z Kliniki Neu.ro - P sych ia tryczne j  U. .1.
D y r ek t o r :  P ro f  dr Eugeniusz  Brzezicki.

Ip e ry t azotowy czyli dw uchloro-dw uetylo-m e- 
ty lam in a  (N. M.) posiada zdaniem  au to rów  a m ery ­
kańsk ich  "(1—11). k tó rzy  ją  w prow adzili do lecznic­
tw a w łaściw ości, po legające ń a  upośledzan iu  po­
działu, zwłaszcza szybko rozm naża jących  sią ko­
m órek. To zasadnicze d z ia łan ie  N. М., podobne — 
ich zdaniem  — do d z ia łan ia  p rom ieni rtg .. s tan o ­
w iło w ytyczną do leczenia now otw orów .

B adan ia  A l e k s a n d r o w i c z a  i B l i c h a r ­
s k i e g o  (12) przeprow adzone w I I .  K lin ice  Cho­
rób  W ewn. U. J-, na. m a te ria le  126 p rzypadków , 
spostrzeganych  w c iągu  jednego  roku, dowiodły, 
że pod w pływ em  dw uch lo ro-dw uety lo -m ety lam iny  
u s tęp u ją  k lin iczne ob jaw y zap a len ia  u chorych, 
c ierp iących  na guzy  now otw orow e w zglądnie za­
palne. a n ad to  w y stęp u ję  w zm ożony odczyn czyn­
nej m ezenchym y p rze jaw ia jący  sią ta k  zw iększe­
niem liczby kom órek u k ład u  siateczkow o-śród- 
błonkow ego w szpiku, w zm ożeniem  ich czynności 
żernej, ja k  i szybkim  zab liźn ian iem  tru d n o  g o ją ­
cych sią ran .

W śród spostrzeganych  przez nas chorych  n a  
szczególną uw agą zasługu je  J u l ia n  D. la t  18, uczeń 
g im nazja lny , k tó rego  h is to rią  choroby -przedsta­
w iam y w skrócie:

Do K lin ik i N euro logicznej IT. J .  zosta ł p rz y ję ­
ty  5. V III . 1947. P oda je , że w wczesnym  dzieciń­
stw ie p rzeb y ł krzyw icą, w 6. roku  życia płonicą, 
pow ik łaną  zapalen iem  nerek , trw a ją c y m  2 la ta . 
W  g ru d n iu  1946 r. zapad ł n a  gorączkow o schorze­
nie, trw a ją c e  14 dni, rozpoznane jak o  g rypa . 
Z końcem  styczn ia  1947 r. w y stąp iły  ponow nie go-



rączki oraz silne  bóle w plecach; w lu ty m  s tw ie r­
dzi! lekarz  w ysiękow e zapalen ie  opłucnej po s tro ­
n ie  lew ej. P od  koniec m arca  spostrzeg ł ch o ry  d rę t­
w ienie i osłabienie stóp oraz zwolna n a ra s ta ją c y  
n iedow ład  kończyn dolnych, k tó ry  w c iągu  2 ty ­
godni przeszedł w zupełne ich porażenie. R ów no­
cześnie w y s tą p iły  trudności w oddaw aniu  moczu, 
pęcherz opróżn ia ł się odruchow o co 48 godzin, 
stolec oddaw ał m im o w oli raz  n a  7 dni. M iewał 
s ta n y  gorączkow e, w ah a jące  się od 37,5—39" C, 
k tó re  trw a ły  do końca m aja . W  ty m  okresie s t r a ­
c ił czucie skó rne  od dołka podsercow ego aż do 
stóp. P o  bezskutecznym  leczeniu e lek tryzacją , 
s try c h n in ą  i betab ionem  um ieszczono go w K lin i­
ce N euro logicznej U. ,T.

B a d a n i e  n e u r o l o g i c z n e  (Dr  A r e n d )  
w ykazu je  zupełne p o rażen ie  obu kończyn dolnych 
ty p u  kurczow ego; napięcie  m ięśn i w y b itn ie  wzmo­
żone, ob jaw y z g ru p y  B abińsk iego , Rossolim o 
i p a rad o k sa ln e  — dodatn ie , obustro n n y  rzepko — 
i stopow strząs, od ruchy  skórne brzuszne zniesione; 
czucie pow ierzchniow e i głębokie od wysokości 
pępka w  dół — obniżone, od pachw in  w dół znie­
sione. C hory  n ie  p o tra f i an i usiąść, an i obrócić 
się. Mocz oddaje  m im o w oli; stolec oddaje  jedyn ie  
po lew atyw ie. C iep ło ta  od 36,5—37° C. N akłucie  
lędźwiowe w ykazu je  próbę Q u oeke ns ted ta-S  too - 
keya: zupełne zam knięcie św ia tła  k an a łu  k ręg o ­
wego. B ad an ie  m ikroskopow e w ykazu je  w 1 m m 3 
p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego — 2 lim focy ty . B ad a ­
n ie  chem iczne p ły n u  w ykazu je  l%o b ia łk a  całko­
w itego, 0.11% globulinów . Odczyn P an d y eg o : 3 + , 
W eichbrod ta : 2 + , odczyn W asse rm an n a  we k rw i 
i w p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym : u jem ny . B ad a ­
n ie  m oczu w ykazu je  cechy zap a len ia  pęcherza 
moczowego. B ad an ie  k rw i: O. B. — po 1 godzinie 
58, po 2 godzinach  — 92; c. cz. — 4,000.000, H B  —- 
84%, c. b. — 4.200, stosunek  odsetkow y w g ra n i­
cach praw id łow ych.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  (Dr 
S p e e t t o w a ) :  N a podstaw ie obrazu  rad io log icz­
nego na leży  sp raw ę chorobow ą um iejscow ić w n a j ­
b ardzie j ty ln e j części śródp iersia . U derza tu  je ­
dnostronność zm ian. P roces obejm uje  lewo-bocznc 
części dwóch sąsiedn ich  kręgów  oraz płuco lewi: 
w częściach n a jb a rd z ie j ty ln y ch  p rzy leg a jący ch  
do śc ian y  k la tk i p iersiow ej. C h arak te ry s ty czn e  
cechy ty ch  zm ian  są n astęp u jące : w kręgosłup ie  
w idoczne je s t zniszczenie bocznych części trzonów  
IX  i X  k ręg u  piersiow ego oraz zniszczenie lew ych 
n asad  łuków  kręgow ych (ryc. 5). Na szczególne 
p odkreślen ie  zasłu g u je  zachow anie szczeliny mię- 
dzykręgow ej, p raw idłow o zarysow anej ta k  n a  
zdjęciu  przcdn io -ty lnym , ja k  i p rofilow ym . Lew y 
w yro stek  poprzeczny X  k ręg u  piersiow ego w czę­
ści p rzyśrodkow ej je s t zniszczony, pozostała  część 
obw odowa p rzesu n ię ta  ku  dołowi. Z m iany  w p łu ­
cu lew ym  p rzed staw ia ją  się w postac i okrągłego, 
ostro  odgraniczonego cienia, w ielkości pięści, w y­
łan ia jąceg o  się w p ro jek c ji p rzedn io -ty lnej spoza 
sy lw etk i serca. Ja k o  ch a ra k te ry s ty cz n y  szczegół 
na leży  podkreślić  porażen ie  przepony  lew ej, w y­
soko u staw ionej i słabo ruchom ej (ryc. 1).

Po um iejscow ieniu  zm ian chorobow ych należy
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zastanow ić się nad  ich pochodzeniem . N asuw a się 
zasadnicze py tan ie : now otw ór czy naciek  zap a ln y ! 
C h a ra k te r  zm ian  w k ręgosłup ie , ja k  zniszczenie 
jed y n ie  bocznych części dwóch trzonów  i lew ych 
n asad  łuków  sąsiad u jący ch  kręgów, zachow anie 
szczeliny m iędzykręgow ej i p rzy leg ły ch  do iliej 
części trzonów  kręgow ych, zepchnięcie w y ro s tk a  
poprzecznego ku  dołowi, to ob jaw y p rzem aw ia ją ­
ce za sp raw ą  now otw orow ą lub  za z ia rn icą  złośli­
wą. U m iejscow ienie  zm ian  w p łucach  i ich  w y­
gląd , jako też  — co może je s t  na jw ażn ie jsze  — po­
rażen ie  przepony  u  osobnika doi-osłego, to rów nież 
znam iona raczej nowotw orow e.

O braz rad io logiczny , jak o  też i m łody w iek cho­
rego nie nasu w ał podejrzeń  w k ie ru n k u  rak a . R a ­
czej m ożna było przypuszczać now otw ór z g ru p y  
m ięsaków , w ychodzący z części m iękkich  około- 
kręgosłupow ych, w zra s ta jący  w p rzy leg łe  płuco 
lewe. N iszczenie kręgów  przez guzy  śró d p iers ia  
je s t rzadk ie . N ie często sp o ty k am y  rów nież p ie r ­
w otne m ięsak i płuc i kręgów .

D n ia  11. IX . 1947 r. p rzeniesiono chorego do TT 
K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U. J .

B a d a n i e m  i n t e r n i s t y c z n y  m  s tw ie r­
dzono p raw id ło w ą budowę, znacznie podupadłe  
odżyw ienie (waga 34,800 kg  p rzy  w zroście 168 cm). 
N arząd y  w ew nętrzne — badan iem  fizy k a ln y m  — 
bez w iększych odchyleń od s ta n u  praw idłow ego. 
Jedyni,e badanie  k la tk i p iersiow ej w ykazu je  n ie­
znaczne upośledzenie ruchom ości dolnej g ran icy  
p łu ca  lewego.

B ad an ie  p lw ociny  n a  obecność p rą tk ó w  K ocha, 
przeprow adzone k ilk ak ro tn ie , dało w ynik  u jem ny. 
B ad an ie  szp iku  m ostka  n ie  w ykazu je  odchyleń od



i stolec, siadał w łóżku i obracał się przy pomocy 
w łasnych rąk.

W  tym  okresie przeprowadzone badanie neu­
rologiczne w ykazuje nadal istniejące porażenie 
kończyn, jednakże chory zaczyna już poruszać pal­
cami stopy prawej. Napięcie mięśniowe i  odruchy 
głębokie zachowują się, jak  w dniu przyjęcia. 
Powróciły jednakże skórne odruchy brzuszne, za 
w yjątkiem  dolnego prawego. W obrębie odcinka 
rdzeniowego Ib- w Уз części górnej uda po obu 
stronach i nad kolanam i — czucie powierzchniowe 

j  wróciło do stanu  prawidłowego. W zajętych od­
cinkach prawidłowo odczuwa zimno.

K ontrolne badanie radiologiczne wykonane 
w tym  okresie nie wykazało różnic w obrazie k rę­
gosłupa, szczelina międzykręgowa jest nadal wol­
na. Porażenie przepony u trzym uje się. Cień w yła­
niający się spoza sylwetki serca w części nadprze- 
ponowej jest nieco mniejszy, a co najważniejsze, 
w górnym  jego biegunie spostrzegam y n iew ątp li­
wie powierzchnię płynu z leżącą powyżej banią 
gazową. Powierzchnia płynu leży tuż pod ty lną 
ścianą k latk i piersiowej, w lin ii łopatkowej, (ryc. 
2. a i b. zdjęcie wykonane dnia 23. IX . 1947).

Opierając się na doświadczeniu, że rozpad czę­
ściej się zdarza przy sprawach zapalnych, jak  
nowotworowych jeszcze raz powtórzono wszyst-

stanu prawidłowego. B adanie krw i obwodowej: 
c. cz. — 3,200.000, Hb. — 60%, c. b. — 5.000, stosunek 
odsetkowy bez zmian, O. B. 56/92. B adanie podsta­
wowej przem iany m aterii: +  8,2. B adanie otia- 
tryczne, laryngologiczne okulistyczne, zmian nie 
wykazują. Badanie chemiczne krw i: bilirubina, 
białko, reszta azotowa, chlorki — w granicach p ra ­
widłowych. ,

W  świetle przedstawionych tu  badań, neurolo­
gicznego, rentgenologicznego i internistycznego, 
dochodzimy do wniosku, że zm iany w płucu le­
wym, porażenie przepony, zniszczenie IX  i X  k rę­
gu piersiowego i zespół uciskowy rdzenia są na­
stępstwem  tego samego procesu chorobowego, 
przypuszczalnie nowotworowego. Praw dopodo­
bieństwo spraw y nowotworowej i w związku 
z tym  beznadziejność rokowania, chwilowo nie­
czynne w tym  okresie lecznicze zakłady ren tge­
nowskie w Klinikach, a  przy tym  brak  dotych­
czas w oficjalnej nauce lekarskiej innych sposo­
bów leczenia, upoważnił nas do zastosowania 
u naszego chorego dwuchloro-dwuetylo-metyla- 
m iny.

W  okresie od 18—27. X. 1947 otrzym ał chory 6 
zastrzyków N. M. o łącznej dawce 24 mg. Lek 
zniósł dobrze, m iew ając po pierwszych zastrzy­
kach jedynie nieznaczne nudności.

W 3 dni po zakończeniu pierwszej serii za­
strzyków chory zaczął dowolnie oddawać mocz



kie badania w kierunku gruźlicy, które i tym ra ­
zem wypadły ujemnie.

W okresie od 7—11. X I. 1947 r. chory otrzym ał 
dalsze 3 zastrzyki dwuchloro-dwuetylo-metylami- 
ńy o łącznej dawce 12 mg, zaś 27 i 28 XT. 47. dalsze
2 zastrzyki N. M. o łącznej dawce 8 mg, które 
w ydatnie przyspieszyły dalsze cofanie sią obja­
wów porażennych.

B adanie neurologiczne przeprowadzone 3. X II. 
1947. wykazało dość spraw ne poruszanie palcam i 
obu stóp. Sam oistne wykonywanie ruchów zgina­
nia i prostow ania w staw ach kolanowych, dalej 
ruchy przywodzenia i odwodzenia ud. Czucie głę­
bokie w obrębię paluchów popraw ia sie. Czucie 
powierzchniowe zaznacza sie, rów nom ierne obniże­
nie czucia od odcinka rdzeniowego Dn w dół, bez 
dotychczasowych „wysp" z zachowanym czuciem. 
Praw idłow e dotąd czucie zimna przeszło w prze­
czul icqr Odruchy brzuszne obecne, jednakże odruch 
dolny i środkowy po stronie praw ej jest słabszy.

Dnia 5. X II. 1947 zdecydowaliśmy sie celem 
ustalen ia  rozpoznania na wykonanie próbnego 
nakłucia jam y (doc. dr K u n i c k i ) .  N akłuw ając 
na zewnątrz od lin ii łopatkowej IV  przestrzeń m ię­
dzyżebrową, dotarto  do jam y pod kontrolą Roent­
gena i wydobyto około 30 cm3 surowiczo-ropnego 
płynu.

B adanie treści wykonane w pracow ni bakterio­
logicznej Szpitala św. Łazarza w Krakowie przez 
D r Donhaiserową (Lp. 4747/47) wykazało w prepa­
ra tach  świeżych, sporządzonych z odwirowanego 
osadu liczne ciałka ropne i nieliczne krw inki czer­
wone. W  prepara tach  barw ionych Gramem bak te­
rii nie znaleziono, barw ionych Ziehlem-Nielsenem 
stwierdzono na  8 dokładnie przebadanych rozm a­
zów z ropy i osadu ropnego tylko jeden kwasood- 
porny prątek. W hodowli, w k tórej na pożywkę 
ziem niaczaną wysiano strzępek ropy, znaleziono 
jeden kwaso-odporny prątek . W zrostu prątków  
nie wykazano (8. I. 1948). Świnka m orska zaszcze­
piona podskórnie padła 16. I. 1948. wśród typo­
wych objawów gruźlicy. D ruga świnka, szczepio­
na dootrzewnowo, padła 10. II. 1948 również z po­
wodu gruźlicy.

W  dzień po nakłuciu (6. X II. 47) chory zago- 
rąezkował. Gorączka dochodząca do 38° C. u trzy ­
m yw ała sie przez k ilka dni. W ykonano wówczas 
zdjecie rentgenowskie, k tóre wykazało rozsiewa­
nie sie procesu swoistego. J a k  widzimy na ryc.
3 a i b, całe pole płucne lewe zasiane jes t drobno- 
plamkowymi ogniskam i nacieku, najliczniej zgru­
powanymi koło wnęki; w tym  m iejscu zarysowa­
ło sie nieduże przejaśnienie jako wyraz rozpadu. 
Porażenie przepony u trzym uje sie nadal.

Pomimo wybitnego zaotrzenia sie spraw y cho­
robowej i w yraźnych objawów klinicznych i ren t­
genologicznych, świeżego gruźliczego posiewu 
w płucu lewym z objaw am i rozpadu (które wy­
stąpiły  po nakłuciu jam y) zdecydowaliśmy sie na 
dalsze stosowanie dwuchloro-dwuetylo-metylarai- 
ny.

K ierow aliśm y sie przy tym  przede wszystkim 
stwierdzoną przez nas nieszkodliwością leku, przy 
zachowaniu pewnej techniki stosowania (A 1 e-

Ryc. 3 a i b
k s a n d r o w i c z ,  W o l a ń s k i  (13), a nadto 
szczególnymi właściwościami ipery tu  azotowego, 
poruszanym i na wstepie, które w omawianym 
przypadku mogłyby znaleźć zastosowauie. Są n i­
mi: pobudzający wpływ na układ siateczkowo- 
śródbłonkowy, ten n a tu ra ln y  czynnik obronny 
ustroju, wpływ przyspieszający gojenie sie ran, 
przez pobudzenie tworzenia sie ziarniny, w pływ ' 
na ustępowanie klinicznych objawów zapalenia, 
wreszcie wybiórczy wpływ bakteriostatyczny na 
p rątk i Kocha, hodowane in vitro.

Zastosowaliśmy przeto w ciągu 5 dni (od 3—16 
X II. 47) dalsze 3 zastrzyki N. M. w łącznej dawce 
12 mg, po czym gorączki obniżyły sie do stanu 
prawidłowego.

Przeprowadzone badanie neurologiczne w yka­
zuje dalszą poprawę.

Z końcem grudn ia  1947 r. stan  chorego był za- 
zadaw alający; otrzym uje leczenie skrzepiąjące (że­
lazo, w itam iny, fosfor). Od dnia 2. X II. 47 pozo­
sta je  w łóżeczku gipsowym.

Badanie krwi wykonane z początkiem stycznia 
1948 r. wykazuje: c. cz. — 3,900.000, Hb. — 88%; c. cz. 
1948 r. wykazuje: c. cz. — 3,900.000, Hb. — 88%; e. b. 
5.400; O. B. (30).

D nia 7. I. 1948 wykonano zdjecie k la tk i piersio­
wej, k tóre dało nieoczekiwany wynik, wykazuje 
bowiem całkowite cofniecie sie zm ian płucnych, 
przy czym porażenie przepony utrzym uje sie na-



dal (rye.' 4 a i b). W kręgosłupie dopiero w tak 
późnym okresie, bo aż w-9 miesięcy po pojawieniu 
się pierwszych objawów neurologicznych, można 
było zaobserwować zwężenie szczeliny iniędzykrę- 
gowej 9/10. Trzon kręgu IX  wykazuje już obecnie

Ryc. 4 a i  b
nieznaczną skłonność do zm ian reparatyw nych. 
Zniszczenia kręgu X  u trzym ują  się jednak nadal 
bez zmian. Należy podkreślić, że obecnie widoczny 
jest ropień zimny z lewej strony kręgosłupa, cze­
go nie spostrzegaliśm y na żadnym z poprzednich 
zdjęć. S tąd wniosek, że cień widoczny tylokrotnie 
na zdjęciach poprzednich, w yłaniający się spoza 
serca, był zimnym ropniem, k tóry  obecnie w ydat­
nie się zm niejszył i cofnął w okolicę przykręgo- 
słupową.

B adanie neurologiczne z dnia 10. I. 1948 r. wy­
kazuje zmniejszenie silnie dotąd wzmożonego na­
pięcia mięśniowego. S iła ruchowa popraw ia się 
z każdym dniem: chory swobodnie porusza koń­
czynami we wszystkich stawach, jedynie ruchy 
w staw ie skokowym praw ym  są zniesiońe. Rzep­
ko i stopowstrząs u trzym ują  się nadal, podobnie 
odruchy z g rupy  Babińskiego i Rossolimo, zaś 
z g rupy  paradoksalnej objaw B inga i Mendel- 
Bechterewa. O druchy brzuszne są obecne, za wy­
jątk iem  dolnego po stronie praw ej. Odruch nosi- 
dłowy praw y powrócił. Czucie na  dół, dotyk i cie­
pło obniżone do odcinka Li w dół; u trzym uje się

pizeozulića na zimno, chory rozpoznaje przem ie­
szczenia palców, niekiedy jednakże m yli kierunki, 
a to bardziej po stronie lewej. D nia 25. II. 48. 
stw ierdza się żywe odruchy brzuszne i nosidłowe; 
siła ruchowa znacznie lepsza, dostateczna zapewne 
do chodzenia. Rzepko- i stopowstrząs, objawy p a­
tologiczne z g rupy  Babińskiego i Rossolimo u trzy ­
m ują się nadal. Czucie głębokie nieco lepsze.

Od dnia 18—20. III . 48 chory otrzym ał 6 mg 
N. M. w 2 zastrzykach.

B adania r tg  klatki piersiowej, jak  poprzednio.
Chory został przekazany do leczenia san a to ry j­

nego.
Przedstaw iony przez nas przypadek jest godny 

uwagi tak  ze stanowiska rozpoznawania, jak  i le­
czenia gruźlicy kostnej. Trudności w rozpozna­
waniu były — jak  to wynika z przebiegu — duże, 
zwłaszcza w zakresie różnicowania obrazu ren tge­
nologicznego. Dopiero dłuższe spostrzeganie i sze­
reg badań dodatkowych pozwoliły rozpoznać nie­
typową postać gruźlicy kręgosłupa. Rzadko spoty­
ka się bowiem zm iany gruźlicze umiejscowione 
jedynie w bocznych częściach dwu sąsiednich 
trzonów kręgowych a oszczędzające tarcze mię- 
dzykręgowe. Do rzadkości należy również gruźlica 
luków kręgowych, ale jeszcze rzadszą jest postać 
gruźlicy, k tóra zajm owałaby równocześnie i łuki 
i trzony kręgowe. Zepchnięcie ku dołowi w yrostka 
poprzecznego świadczy o eksp.anzywnym rozprze­
strzenianiu się schorzenia, a więc raczej typowe 
dla nowotworu niż dla gruźlicy. Zupełnie n ietypo­
wy jest zimny ropień o kształcie półokrągłym , w y­
stępujący jednostronnie i to tak  duży, że na zdję­
ciu tylno-przednim  klatk i piersiowej przekraczał 
sylw etkę serca, im itu jąc guz śródpiersia zwła­
szcza, że równocześnie wystąpiło porażenie prze­
pony lewej.

Chory otrzym ał w ciągu 4-miesięcznego lecze­
n ia  62 m g dwuchloro-dwuetylo-metylaminy w 5 se 
riach. Objawy porażenne ustępowały i guz zm niej­
szał swe rozm iary bezpośrednio po zastosowaniu 
dwuchloro-dwuetylo-metylaminy. S tw ierdziliśm y 
również, że każdorazowe dalsze zastosowanie N. M. 
przyspieszało cofanie się objawów chorobowych.

Ten w ynik leczniczy jest przyczynkiem potw ier­
dzającym hipotezę J . A l e k s a n d r o w i c z a  
(14—19) o przeciwzapalnym działaniu dwuchloro- 
dwuetylo-m etylam iny. Przeciwzapalnym  działa­
niem możemy tłumaczyć zmniejszenie przekrw ie­
nia, a tym  samym zmniejszenie ucisku na rdzeń, 
dzięki czemu ustąp iły  objawy porażenne, nastąpi- 
ło przyspieszenie wessanin się ropn ia oraz cofnęły 
się objawy gruźliczego procesu w płucu lewym, 
k tó ry  w ystąpił w kilka dni po nakłuciu  jam y.

Czy chodzi tu  wyłącznie o działanie przeciw­
zapalne, czy też może o swoiste działanie leczni­
cze dwuchloro-dwuetylo-m etylam iny na sprawę 
gruźliczą okażą dalsze, będące w toku badania.

Jakkolw iek w ciągu półrocznego spostrzegania 
nie uzyskaliśm y zupełnego wyleczenia, to jednak 
już tak  w ybitna poprawa, jak ą  stw ierdziliśm y 
w toku stosowania leczenia dwuchloro-dwuetyló- 
m etylam iną jes t dużym osiągnięciem. J a k  z do­
stępnego nam  piśm iennictw a wynika, doniesienie



nasze zaw iera p ierw sze tego ro d za ju  spostrzeżenie 
i o tw iera  przed  n am i nowe m ożliw ości lecznicze.

Czy leczniczy wynik należy wiązać z w ybiór­
czym bakteriostatycznym  działaniem  ipery tu  azo­
towego na p rą tk i Kocha, stwierdzonym  przez Prof. 
Legeżyńskiego okażą dalsze będące w toku bada­
nia.
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S U M M A R Y

An atypical case of tuberculous spondylitis
treated with ili-chloro di-ethyl m ethylainine.

by  J . A leksandrow icz, R. A rend  an d  St. Spett.

A n 18 y ea rs  old s tu d en t devoloped fev e r and 
e x u d a tiv e  p leu ritis , num bness and  w eakness of 
bo th  feet. G rad u a lly  in  a fo r tin g h t tim e  appeared  
the sp astic  p a ra ly s is  of both low er lim bs, loss of 
su p e rific ia l an d  deep san sa tio n  from  um bilicus 
dow nw ardsź re ten tio n  of u rin e  and  stools. B lad ­
der em ptied  itse lf  re f le ry  every  48 hours, bowels 
opened once in  7 days. The 6-th A ug. 1947, 4 
m onths since com plete p a ra p le g ia  h ad  appeared , 
lu m b ar p u n c tion  show ed a com plete sp in a l block 
(Q ueckensted t-S tookery  positive) and  a lbum ino  — 
cytologic d issociation  (‘2 eella in  1 c. mm., to ta l 
p ro te in  100 m gm  procent). The tre a tm e n t w ith  
n itro g en  m u s ta rd  w as s ta rd te d  on th e  20-th. Sept. 
1947. A fte r  the f irs t  few in jec tions the  p a tie n t be­
g an  to pass u rin e  and  open his bowels no rm ally . 
On the  29-th Dec. the  if r s t  m ovem ents of toes 
appear, abdom inal reflexes re tu rn , su p e rfic ia l 
sen sia tio n  im proves. Dec. the  3-d th e  p a tie n t can 
m ove his toes, flex  and  ex tend  h is knees, adduct 
and  obduct h is th igs, p ro p rio cep tiv e  sensation  im ­
proves. J a n . 10-th 1948 sp as tic ity  of bo th  legs fo r­
m erly  p re sen t m ark ed ly  decreases, the  p a tie n t can  
move h is legs in  a ll d irections easily . Touch, p a in  
an d  tem p e ra tu re  sensation  is d im in ishd  only  from  
g ro ins dow nw ards; h y p e ra lg e s ia  fo r cold presen t, 
the p a tie n t can  te ll w hen h is toe is be ing  m oved 
b u t he often  fa ils  to  recogn ise  th e  d irection  of

m ovem ent, —. Feb. 25-th abdom inal and  c rem a­
s te ric  reflexes v iv ild , m o to r pow er m ark ed ly  im ­
proved, p ro b ab ly  su ffic ien t to enable h im  to w alk. 
P a te l la r  and  ank le  clonus, p a tho log ica l s igns of 
B abińsk i and  R ossolim o g ro u p h  s till  p resen t.

T his case is described  because of the  u n u su a l 
fo rm  of spond y litis  th. an d  p u lm o n ary  tb. and  be­
cause of the  unexpecte lly  succesfu l re su lts  o b ta i­
ned by  m eans of n itro g en  m u stard .

The a ty p ic a lity  of the  rad io lo g ica l p ic tu re  con­
sists of the  d estru c tio n  of only  la te ra l  p a r ts  of 
the  body of the n e ig h b o u rin g  v e rte b ra e  D IX  
and  X, the le f t pedicules of the  arches an d  le ft 
processus tran sv e rse s  a re  forced  dow nw ards w he­
reas the  in te rv e r th ra l spacies a re  unchanged . The 
abscessus fr ig id u s  also form ed on one side only, 
it con tained  a su rface  of liqu id  an d  w as so g re a t 
th a t  it p ro jec ted  (in the  fro n t to back dim ension) 
beyond the  le f t border of th e  h ea rt. P a ra lis is  of 
the le ft d iap h rag m a  was observed. A t a la te r  s ta ­
ge — a f te r  p u n c tion  of the  abscess — in f iltra tio n  
of the le f t  lu n g  w ith  a ca iv ty  appeard .

The re su lts  of fu r th e r  exam in a tio n s such <as 
the  inocu la tion  of g u in ea  p igs w ith  th e  conten ts 
ex trac ted  from  the  cav ity  be m eans of th e  punc­
tion, w hich a f te rw a rd s  caused caused th e ir  death  
from  sym ptom s of th. f in a lly  decided the  d iag n o ­
sis.

The th e rap eu tic  re su lts  w hich w ere the  re g re ­
sion of p a ra ly s is  an d  abscessus fr ig id u s  as well 
as of the  d estru c tio n  in  the  le f t  lu n g  can be con­
nected w ith  th e  th e ra p e u tic  action  of N. M. th an k s 
to the fa c t th a t  the  reg resio n  of p a ra ly s is  co insi­
ded w ith  the se ries  of N. M. in jections.

N. M. as A m erican  in v es tig a to rs  observed, has 
the  p ro p e rty  of d estro y in g  chrom osom al system s 
especialy  in  cells w hich m u ltip ly  ra p id ly  an d  for 
th is  reason  i t  w as used in  the  tre a te m e n t of neo- 
p lasm atic  diseases, in  H odgkin’s disease an d  leu- 
caem iaś.

T he in v es tig a tio n s  of A leksandrow icz and  
B lich a rsk i show  th a t  N. M. has also an ti- in fla m ­
m a to ry  action  on a d iseased body. This observa­
tion  — as i t  ap p ears  from  the  li te ra tu re  a t  our 
d isposalw as m ade by  us fo r th e  f i r s t  tim e. O ur 
hypo tesis th a t  N. M. causes the  reg resio n  of the 
c lin ica l sym ptom s of in flam m atio n s w as c o n fir­
m ed in  the  course of tre a tm e n t in  th e  case des­
cribed.

W h e th e r i t  concerns the a n ti  — in fla m m a to ry  
action  o r the  speciphic th e rap eu tic  action  of N. M. 
on tu bercu losis  w ill be show n b y  fu r th e r  in v e s ti­
g a tio n  now being  m ade.

Dr Je rzy  JA SIEŃSK I K raków
O rd y n a to r  O ddziału

Skostnienie osłonek jądra i najądrza jako zejście 
wylew u krwawego do osłonki w łaściw ej jądra

Z Oddziału  Chirurgicznego Szpita la im. Prez. G. N a r u ­
towicza w Krakowie.

P rz y  w ylew ie k rw aw ym  do osłonek ją d ra , bez 
w zględu na  przyczynę k rw aw ien ia , w y tw arza  się 
zawsze na w ew nętrznej pow ierzchni osłonki wła-



ściwej jąd ra  wąska w arstw a tkanki ziarninowej. 
Grubość tej w arstw y z czasem w zrasta; przy s ta ­
rych krw iakach g rub ie ją  również i inne osłonki 
jąd ra  w następstw ie toczącej się w nich spraw y 
zapalnej. W przypadkach nie opróżnionego we w ła­
ściwym czasie przez nakłucie wylewu krwawego 
znacznych rom iarów  w chłanianie sie krw i wy- 
naczynionej odbywa się bardzo powoli i osłonki 
grub ieją  stopniowo wskutek obfitego z czasem bu­
jan ia  tkank i łącznej. Niekiedy spostrzegano pośród 
lej tkanki ogniskowe odkładanie sie złogów wap­
niowych bądź tworzenie sie ognisk tkanki chrzest­
nej, a naw et kostnej. W yjątkowo wszakże tylko, 
podobnie jak  to m iało miejsce w opisanym poniżej 
przypadku, kostnienie obejmowało osłonki jąd ra  
w całości.

P rzypadki, w których w przebiegu wylewu 
krwawego do osłonek jąd ra  w ytw arza sie w nich 
typowa tkanka kostna, mimo iż znane są w łaści­
wie od dawna, należą do rzadkości. Ju ż  w roku 1864 
przytoczył С o h  n podobne spostrzeżenie, nadając 
tej nowej jednostce chorobowej nazwę „orchidome- 
n ingitis ossificans". Grubość pokryw y kostnej wy- 
syconej solami wapniowymi byw ała różna. 
W  przypadku B a r i g a n i  n a w ynosiła ona 6 mm, 
w przypadku ogłoszonym przez В r a m  a n  a 
i J  u s t a 5 mm. Ogłaszając podobny przypadek 
W e у  r  a u с h wysuwa możliwość pom yłki rozpo­
znawczej z guzem złośliwym, — wykonane zdjęcie 
rentgenowskie guza i trzeszczenie wyczuwane przy 
jego obm acywaniu m ają  wszakże pozwalać na ści­
słe rozpoznanie.

Z wapnieniem  i kostnieniem  osłonek jąd ra  Spo­
tykano sie z regu ły  w przypadkach, w których 
wiele upłynęło czasu od chwili powstania wylewu 
krwawego do osłonki właściwej jądra . Znacznie 
rzadziej jeszcze, jeśli nie w prost wyjątkowo, spo­
tykano je u osób, u których, jak  to miało m iejsce 
w przypadku G i r a r d i n a ,  chodziło o wylew nie 
krwi, lecz chłonki (chylocoele). Spostrzegano je 
wreszcie również w sporadycznych przypadkach 
gruźlicy i rak a  jądra.

W  spostrzeganym  przeze m nie przypadku cho­
dziło o 70-letniego chorego, operowanego na od­
dziale z powodu ropnia podprzeponowego. W  po­
większonym worku mosznowym chorego po stro ­
nie praw ej stwierdzono przy badaniu  obecność gu­
za wielkości pięści. Guz przypom inał swym kształ­
tem lekko spłaszczoną kulę, posiadał powierzchnię 
gładką, spoistość tw ardą, podobną do spoistości 
drzewa lub kam ienia, był on wreszcie bardzo cięż­
ki i zupełnie na ucisk nie bolesny. Cień guza uzy­
skany na zdjęciu rentgenow skim  odpowiadał w zu­
pełności cieniowi kostnemu. Chory podawał w wy­
wiadach, że po raz pierw szy zauważył obecność 
guza przed 50 la ty  po urazie jądra .

W czasie kilkutygodniowego pobytu chorego 
w szpitalu rozm iary  guza nie uległy zmianie, n a ­
tom iast jego spoistość w ydaw ała się coraz tw ard­
szą, chory zaś twierdził, że guz sta je  się coraz 
cięższy. Po zagojeniu się przeto ran y  po otwarciu 
ropnia podprzeponowego usunąłem  guz jąd ra 
w znieczuleniu miejscowym. Guz w ypełniał worek 
mosznowy i przylegał tak  ściśle do osłony kurcz­

liwej moszuy, że można go było oddzielić od niej 
jedynie na ostro. D la uw olnienia górnego bie­
guna guza m usiałem  przeciąć sznur nasienny. 
U sunięty guz barw y biaław ej posiadał powierz­
chnię nierówną, drobnoziarnistą, kształt owalny, 
w ym iar podłużny guza wynosił 12 cm, poprzeczny 
9 cm, grubość 8 cm. Guz ważył wreszcie 550 g.

Na przekroju guza, ściślej po przepiłow aniu go 
wzdłuż osi długiej, okazało się (ryc. 1), że nie eho-

Ryc. 1.

dzi o guz jednolity, lecz jedynie o zewnętrzną po­
krywę kostną grubości i mm, otaczającą części 
miękkie. Pokryw a była grubszą w m iejscach od­
pow iadających obydwu biegunom guza, cieńszą 
natom iast w m iejscach odpowiadających jego 
powierzchni przednio- i tylno-dolnej. Na przekro­
ju ściany pokrywy kostnej można było wyróżnić 
już gołym okiem obecność żółtawych blaszek kost­
nych, pomiędzy którym i były nagromadzone zło­
gi soli wapniowych. Pokrywę kostną w ypełniała 
m asa dość jednolita i m iękka o odcieniu żółtawym. 
Łam liw a ta  m asa dzieliła całe wnętrze pokrywy 
na szereg jam  — torbieli wypełnionych płynem  
przypom inającym  swym wyglądem żywicę. Ogól­
na ilość mieszczącego się w poszczególnych torbie­
lach płynu wynosiła 15 cm. P łyn  ten zaw ierał 4.3"/o 
b iałka i  0,636 mg °/o chlorków. W osadzie, zaś zna­
leziono liczne krwinki, kuleczki tłuszczu i k rysz­
ta łk i cholesteryny. Do w nętrza dolno-tylnej ściany 
osłonki kostnej przylegało ściśle sterczące nieco 
do św iatła jam y kostnej wiotkie i blade jądro . B y­
ło ono pokryte w arstw ą tkank i w łóknistej, wyście­
lającej również całą w ewnętrzną powierzchnię po­
kryw y kostnej.

Badanie histologiczne licznych skrawków od­
wapnionej pokryw y kostnej wykazało, że składa 
się ona z licznych podłużnych włókien tkanki łą ­
cznej w łóknistej zw yrodniałych szklisto. W łókna 
te zaw ierały niew ielką ilość jąder wrzecionowa- 
tych. Pomiędzy poszczególnymi włóknam i znajdo­



wały się nieliczne drobne naczyńka krwionośne. 
W warstw ie zewnętrznej pokryw y łącznotkanko- 
wej znajdow ały się liczne n ieregularne ogniska 
złogów wapniowych, między k tórym i tu  i ówdzie 
były widoczne ogniska tkanki kostnej. B laszki ko­
stne były ułożone koncentrycznie, zaw ierały jasne 
pierwoszcze i pośrodku okrągłe jądro. Mieściły ono 
pomiędzy sobą jam ki różnej wielkości i kształtu  
wypełnione szpikiem kostnym , w którym  znale­
ziono liczne drobne komórki. Budowa jąd ra  i na­
jądrza były względnie dobrze zachowane. Tylko 
skraw ki wzięte z różnych odcinków barw iły się 
już-to słabiej, już-to silniej niż norm alnie. Granice 
między kanalikam i nasiennym i a kom órkam i g ru ­
czołowymi były m iejscam i nieco zatarte, m iejsca­
mi przeciwnie — ostrzej niż zwykle zaznaczone. 
N iektóre cewki zaw ierały złuszczone nabłonki, in­
ne były wypełnione m asam i szklistymi. Tkanka 
łączna śródmiąższowa była rozw inięta bardzo ob­
ficie. Tkanka w yścielająca całe wnętrze pokrywy 
kostnej m iała w ygląd tkanki łącznej włóknistej 
zw yrodniałej szklisto. Odchodzące od niej włókna 
łącznotkankowe w nikały wszędzie do m asy bezpo­
staciowej. Ta ostatn ia w ypełniała oczka siatk i łą- 
eznotkankowej, barw iła się jednolicie i  zaw ierała 
tu  i ówdzie k ryszta łk i hem atoidyny i eholesteryny. 
Część obwodowa m asy bezpostaciowej m iała budo­
wę drobnoziarnistą i proces organizacji łączno- 
.tkankowej w yraźnie był tu  zaznaczony.

Nie ulega wątpliwości, że chodziło w tym przy­
padku o skostnienie osłonek jąd ra  w następstw ie 
wylewu krwawego do osłonki właściwej jądra . 
W ywiady, badania chemiczne i m ikroskopowe p ły ­
nu, jak  i badania histologiczne ścian guza po­
tw ierdzają w zupełności to rozpoznanie. Skład 
płynu całkowicie odpowiada składowi płynów 
znajdow anych w ogniskach pokrwotocznych. Co 
się tyczy jednolitej i łam liwej m asy stanowiącej 
oczka siatki, w których znajdow ał się płyn — nie 
przypom inała ona właściwie swoją budową żadnej 
tkanki. Tylko w niektórych częściach guza można 
było myśleć, że m am y tu do czynienia ze skrzepa­
mi krw i na drodze do organizacji. F ak t wreszcie, 
że znaleziono znaczną ilość kryształków  hem atoi­
dyny i cholesterolu potwierdza rozpoznanie, że

istotnie mieliśm y do czynienia z wylewem krw a­
wym do osłonki właściwej jąd ra  o niezwykłym 
zejściu.
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S U M M A R Y
Calcified liaeinatocele of the tunica vaginalis 

testis
by Jerzy  J a s i e ń s k i ,  M. D, — Chief Surgeon

A t a m an 70 years old a tum or was removed 
from  the scrotum.

50 years ago the patien t received a h it in this 
region, and soon he rem arked a lump.

The tum or white in colour, bone-hard m easu­
red 12 cm X 9 cm X 8 cm an d  i t ’s w eight was 
550 gr.

2he thickness of the outer bone-hard wall was 
7 mm. Inside the lump consisted of yellow homo- 
gen m ass w ith  sam e fluid -*■ about 15 cm3.

The fluid contained 4,3°/o of album en and 
0.636 g r °/o of NaCl. Microscopic exam ination re­
vealed num erous red blood cells (RBC), fa t and 
cristals of cholestearin.

The testicle was small, white, pale and was co­
vered w ith fibrose m embrane.

This was clearly  a case of a calcified h'aemato- 
cole of the tunica vaginalis testis which followed 
a fte r the effusion of blood.

Doc. Dr .IÓZEF GAS INSKI K raków

Zmodyfikowany model imadła Mathieu
Im adła K adera używ ają praw ie wyłącznie chi­

rurdzy szkoły krakowskiej. Im adła M athieu uży­
wa większość chirurgów. Im adło K adera tym  się 
odznacza, że musi być zrobione przez dobrego fa­
chowca, w przeciwnym  razie je s t za twarde. W in­
na temu za silna sprężyna, w arunku jąca zam yka­
nie i otw ieranie im adła. Ma za szeroki pysk, ła-

Ryc. I. Z m o d y f ik o w an y  m odel  imadła  MaIhien.



Rye. 2. Im ad ło  Mathieu.

mie przez to igły, zwłaszcza igły małe, ma za k ró t­
kie branże pyskowe, rozw ierają sic one za mało, 
a uchwycenie igły podawanej przez instrum enta­
riusza jest trudne. W reszcie, osie przechodzące 
przez rękojeść i cześć pyskową im adła są zbudo­
wane i rozw arte pod złym kątem.

Przed wojną szwedzka fabryka narzędzi chi­
rurgicznych Stille, otrzym awszy wieksze zamó-

Ryc. 4.

wienie od swego przedstawiciela krakowskiego, 
zaczęła w yrabiać im adła K adera, nierdzewne, zna­
komite pod każdym  wzglądem. Robiła jednak ty l­
ko im adła duże. Małe im adła, znakom ite wT wy­
konaniu, nierdzewne, wykonywała, ale tylko na 
zamówienie i wedle modelu, szw ajcarska firm ą 
Schaerera w Bernie. Im adła K adera robione 
w Niemczech, A ustrii oraz w Polsce posiadały

Ryc. Э. Im ad ło  Kadera.



w szystkie w ym ienione w ady. J e ś li dodać jeszcze, 
że m a te r ia ł z jak ieg o  im ad ła  w ykonyw ano by ł 
rdzew ny, to  w yg ląd  im adeł używ anych  przez p arę  
m iesięcy by ł okropny. O perow ać n im i nie należało  
do przy jem ności.

Podczas w ojny  odcięcie od dobrych  fa b ry k  in ­
stru m en tó w  ch iru rg icznych , z konieczności zm usi­
ło w ielu  ch iru rg ó w  do u ży w an ia  im adeł M ath ieu  
i to w dodatku  tak ich , ja k ie  b y ty  pod ręką . Im a ­
dło to p o siada  jed n ak  w po rów nan iu  z im adłem  
K ad e ra  zasadniczą wadę. Podcza's gdy  im adło  K o­
dera  posiada dwie części, k tó ry ch  osie k rzy żu ją  
się pod kątem  ro zw arty m  ku  dołowi (u im adeł K a ­
dera  w ykonanych  przez firm ę S tille  k ą t  ten  w y­
nosi 155"), w a ru n k u jące  w ygodne i  n ie  m ęczące 
operow anie  in stru m en tem , im adło  M ath ieu  posia­
da ty lko  jed n ą  oś. Szyjąc, trzeba  rękę  dość znacz­
nie w yginać  ku  s tro n ie  łokciow ej.” D la  szy jących  
dotychczas im adłem  K ad e ra  różn ica  ta  je s t n a j ­
bardziej u ch w y tn a  i w ielce niedogodna.

P ro s te  w ygięcie obu ram io n  im ad ła  M ath ieu  
usuw a tą  niedogodność. Im ad łem  ta k  w ykonanym  
szyje  się ta k  sam o, ja k  im adłem  K adera .

Im ad ło  w y k o n a ła  f i rm a:  .1. Mendel, Kraków, ul. Kazi­
mierza  W ie lk iego 52.

S U M M A R Y  

A  m odified M athieu needleholder
by J . G asińsk i

The need leho lder of M ath ieu  w as m odified  to 
ob ta in  the  sam e curve  as th a t  of K ader. The use 
of th is  m odified  as th a t  of K ad e r The use of th is  
m odified  in s tru m e n t is m ore conven ien t an d  does 
no t tire  the w rist.

W ła d y s ław  KRÓL K raków
Si. a sys ten t  Kliniki

Leczenie calciferolem  zapalenia otrzewnej na tle 
gruźliczym  *)

Z I Kliniki C horób  W ew n ę trzn y ch  U. J.
Kierownik :  Prof.  Dr L. Tochowicz.

N im  p rzejdę  do om ów ienia w yników  leczenia, 
uzyskanych  na  podstaw ie obserw acji k lin icznej 
4 p rzypadków  gruźliczego  zap a len ia  o trzew nej — 
przedstaw ię  k ró tko  dane, z dostępnego m i p iśm ien ­
n ictw a, dotyczące w łasności p re p a ra tu  i jego za­
stosow ania.

C alc ifero l je s t  środkiem  p raw ie  iden tycznym  
ze znaną pow szechnie w itam in ą  D. O bydw a p re ­
p a ra ty  ty m  się ty lko  różn ią  od siebie, że p o w sta ją  
przez naśw ie tlan ie  p rom ien iam i pozafio łkow ym i 
izom erycznych odm ian  ergostero lu . D latego  też 
n iek tó rzy  au to rzy  używ ają  d la  calcifero l u nazw y 
w itam in y  D->.

E rg o ste ro l sam  je s t sterolem , w y k ry ty m  przed 
100 la ty  w sporyszu. N ajbogatszym  jed n ak  źró­
dłem  ste ro lu  są drożdże i ich w łaśn ie  używ a się

*) W ygłoszono  na posiedzenia  Krakow skiego  T o w a ­
rzystwa Lekarsk iego  dn ia  10. III. 1918 r.

jak o  surow ca do p ro d u k c ji w itam in y  D, znanej 
oddaw na ze sw ych w łasności przeciw krzyw iczych. 
P oza  ty m  wiadom o, że naśw ie tlan ie  każdego p ra ­
wie po k arm u  w yzw ala w nim  podobne w taści- 
wości.

N ajw iększe ilości gotow ej w itam in y  D zn a jd u ­
ją  się, ja k  w iem y, w o lejach  ryb ich , a poza tym  
w m niejszych  ilościach m ożna stw ierdzić  je j obec­
ność we w szystk ich  tkankach .

Z aw artość w itam in y  D oznaczam y w je d n o s t­
kach  m iędzynarodow ych, p rzy  czym za jednostkę  
w itam in y  D wzięto ta k ą  ilość c ia ła  czynnego, k tó ­
r a  u szczura z ob jaw am i krzyw icy  (specjaln ie  k a r ­
m ionego) p o p raw ia  s ta n  kośćca. W ynosi to 0,025 
gam m a ea lc ife ro lu  (gam m a — 0,001 m ilig ram a). 
D la p rzy k ład u  podaję, że tra n  zaw iera  w g ram ie  
ok. 100 jednostek  w it. D, a o leisty  roztw ór ea lc ife ­
ro lu , w edług fa rm ak o p e i b ry ty jsk ie j w in ien  w y­
kazyw ać 3.000 j w g ram ie . C alcifero l „in substan- 
t ia “ p osiada  n a to m ias t w 1 m ilig ram ie  40.000 wit. 
D. T ak ie  stężenie c ia ła  czynnego pozw ala na  s to ­
sow anie dużych daw ek wit. D i d la tego  m ożem y 
spo tkać  się n iek iedy  z ob jaw am i p rzedaw kow ania 
w itam in y  D, m an ife s tu jący m i się: ogólnym  osła­
bieniem , bólem  głow y, bó lam i w nadbrzuszu , 
a przede w szystk im  wzm ożeniem  poziom u w apn ia  
we krw i, odk ładan iem  w ap n ia  w  m iedniczkach 
nerkow ych oraz n ad m iern y m  w ydalan iem  w apn ia  
w moczu, z czym  często łączą się  zabu rzen ia  n e r­
kowe, ob jaw ia jące  się częstym  i  obfitym  m ocze­
niem , w zm ożonym  p rag n ien iem , n ierzadko  b ia łk o ­
moczem, krw iom oczem , c y lin d ru r ią  oraz wzmoże­
niem  azotu  pozabiałkow ego we krw i.

W  ten  sposób m ożem y rozróżnić, w zależności 
od ilości podaw anego ea lc ifero lu , jego dw ojakie 
dzia łan ie : przeeiw krzyw icze, u ła tw ia jące  w ch ła­
n ian ie  soli w ap n ia  przez kości oraz podobne do 
d z ia łan ia  gruczołów  p rzy ta rczy czn y ch  m ających , 
ja k  w iadom o, w łasność m ob ilizac ji w ap n ia  z kości 
i zw iększanie go w moczu, p rzy  ty m  to dzia łan ie  
ea lc ife ro lu  je s t u w arunkow ane  podaw aniem  n ad ­
m ie rn y ch  ilości p re p a ra tu , w yw ołu jących  o b ja ­
w y toksyczne.

Is to ta  te j podw ójnej czynności ea lc ifero lu  leży, 
być może, w n iew y jaśn io n y m  jeszcze całkow icie 
procesie p rzem ian y  e rg o ste ro lu  w calcifero l. P rz e ­
m ian a  ta  w ydaje  się być sp raw ą  złożoną, a ca lc i­
fero l n ie  je s t o s ta tn im  stad iu m  przeob rażen ia  s te ­
ro lu , z k tó rego  przez stosow anie siln iejszego  n a ­
św ie tlan ia  p ro m ien iam i pozafio łkow ym i m ożem y 
otrzym ać ciało  n ieczynne przeciw krzyw iczo, a w y­
kazu jące  dw u k ro tn ie  m ocniejsze niż ca lc ifero l 
dz ia łan ie  p a ra ty reo tro p o w e. C iało to nazw ano di- 
h y d ro tach y ste ro lem  (A. T. 10).

Te b io farm akodynam iczne w łaściw ości p re p a ­
ra tu  oraz praw dopodobn ie  n ie jednakow y  stan  
p rzy ta rczy c  u ludzi i in d y w id u a ln a  p rzem iana  w ap ­
niow a s tw a rz a ją  także tru d n o śc i w u s ta le n iu  daw ­
ki toksycznej ealc ifero lu , k tó ra  je s t różna  d la  róż­
nych  osobników.

P rz y jm u je  się je d n a k  na  ogół, że daw ki 100.000 
j. dziennie, a n iek iedy  naw et i m niejsze wyw ołać 
m ogą prędzej czy później ob jaw y toksyczne.

K rzyw ica  je s t tą  jed n o stk ą  chorobow ą, w k tó ­



re j calc ifero l, podany w daw kach przeciętnych 
400—3.000 j. dziennie razem  z w itam in ą  A działa 
swoiście.

W  zaburzen iach  czynności gruczołów  p rz y ta r ­
czycznych, zarów no pooperacy jnych , ja k  i wrodzo­
nych  podaje  się z b. dobrym  skutk iem  naw et do 
300.000 j. dziennie, n ie obserw ując żadnych ob ja­
wów przedaw kow ania.

Poza  ty m  są p róby  p odaw an ia  calciferol u w in ­
nych  sp raw ach  chorobow ych przede w szystkim  
w tych , k tó re  etio logicznie Wiążemy z zakażeniem  
gruźliczym . I  tak , p odając  calcifero l w gruźliczym  
zapalen iu  szy jnych  gruczołów  lim fatycznych , uzy­
sk a ł B e l l  w p rzeciągu  4—6 tygodni zupełne 
wyleczenie. G a u n e l l e  donosi o zach ęca ją ­
cych w y n ikach  stosow ania  calciferol u w g ruź licy  
płuc i to  w p rzy p ad k ach  n iek iedy  nie p rzed s ta ­
w ia jących  żadnych w idoków  dla innych  znanych 
m etod leczniczych. P odnosi sie p rzy  tym  tym  
w iększą skuteczność stosow ania  leku, im w ieksze 
było w ychudzenie i w yniszczenie chorego.

W  zw iązku z ty m  nasuw a sie przypuszczenie, 
że u tych  osób w pływ  leczniczy podaw anego calei- 
fero lu  odnieść należy  do w y ró w n an ia  niedoboru  
w it. D., p rzy  czym  o rozm iarach , do ja k ic h  może 
dochodzić ten  n iedobór św iadczyć m ogą obserw a­
cje z o s ta tn ie j w ojny. P odaw an ie  bow iem  osobni­
kom w ychudzonym , po uw oln ien iu  ich z obozów 
k o n cen tracy jn y ch  lub niew oli, daw ek dochodzą­
cych do 1,200.000 .i. dz. w it. D. nie W ywoływało 
objaw ów  przedaw kow ania. ( B a c h  a t ,  D e b r e ) .  
S t e o k  podaw ał swoim  chorym  daw ki, dochodzą­
ce w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  n aw et do 3 m ilionów  
jednostek  dziennie.

P o n ad to  ca lc ifero l m a zastosow anie w toczniu 
skó rnym  (lupus v u lg a ris), w gośćcowym zapale­
niu  staw ów , w gruźliczym  zapa len iu  o trzew nej, 
w g ru ź licy  nerek  itp .

Godnym  w zm ianki, jeśli chodziło by  o w y tłu ­
m aczenie m echanizm u d z ia łan ia  calcifero l u 
w schorzeniach  o etio log ii g ruźliczej, w ydaje  sie 
spostrzeżenie R aab a  (1946 r.). A u to r ten, obserw u­
jąc  rozw ój p rą tk ó w  gruźliczych  pod wpływ em  
calc ifero lu , s tw ierdził, że hodow le p rą tk ó w  g ru ź ­
liczych w obecności ca lc ifero lu  n ie rosną, lecz u le ­
g a ją  zw yrodnieniu .

TJ naszych chorych  stosow aliśm y w 2 przyp. 
gruźliczego zap a len ia  o trzew nej leczenie ty lko  cal- 
cil'erolem,*) a w in n y ch  p rzy p ad k ach  z. ty m  scho­
rzeniem , obok calc ifero lu , zastosow ano n aśw ie tla ­
nie jam y  brzusznej prom . ren tg . oraz środki ogól­
n ie  w zm acniające. D aw ki ca lc ife ro lu  w ynosiły  
Przeciętn ie 2—3 ty sięcy  j. dz.

P rep a ra t podaw aliśm y doustnie bądź pod po­
stacią proszków, bądź oleistego roztworu. W yniki 
leczenia przedstaw iały sią następująco:

L i  dwóch chorych, w w ieku 13 i 14 la t, u któ- 
ly c h  n ie stosow ano innego poza calcifero lem  le­
czenia, m ożna było stw ierdzić  w 1 p rzy p ad k u  P . B. 
(L. dz. 18832/360) już  p 0 tyg o d n iu  podaw a­
nia leku spadek  te m p e ra tu ry  do norm y, obn i­

')  Caleiferol dla cho rych  o trzym al iśm y z Kliniki D er­
matologicznej  U. J.

żenie tę tn a , zm niejszenie sie odczynu B ie rn ac ­
kiego (OB) z 50,78 do 14,36. W  dalszym  przebiegu  
leczenia zw iększyło sie dobowe w y d alan ie  moczu, 
zm niejszy ł sie obwód brzucha, OB i tę tno  usta liło  
sie w g ran icach  norm y.

P opraw iło  sie łak n ien ie  tak , że chora, m im o 
zw iększonej d iu rczy  i u t r a ty  płynów , n ie  tra c iła  
na wadze. Poziom  w ap n ia  we k rw i w 3 tygo d n iu  
stosow ania ca lc ifero lu  podniósł sie o 0,8 m g “/o.

Po m iesiącu  podaw an ia  w itam in y  Di chora  
w stan ie  ogólnym  zupełn ie  dobrym  z podejrze­
niem n a  obecność nieznacznej ilości wolnego p ły ­
nu  w jam ie  o trzew nej m ogła  być w y p isan a  do 
domu.

M ieliśm y możność kontro low ać a m b u la to ry jn ie  
po 3 m iesiącach  od chw ili opuszczenia k lin ik i s tan  
om aw ianej chorej i n ie  m ożna było już  doszukać 
sie żadnych śladów  przeby tego  schorzenia.

W  d rug im  p rzy p ad k u  O. F . (L. dz. 21554/388) nie 
uzyskaliśm y w yraźnego w pływ u podanego ca lc i­
fero lu  na  przebieg  schorzenia, lecz chodziło tu ta j  
o postać p lasty czn ą  zapalen ia  gruźliczego o trze­
wnej z „em pyem a n ecessita tis"  p rzy  czym  z w y­
dosta jącej sie w okolicy pępka ropy  w yhodow ano 
paciorkow ce i  pałeczki p ro teus. P o m ija ją c  obec­
ność m ieszanego zakażenia w tym  p rzypadku , w y­
d a je  sie, że k ró tk i okres 2 ty godn i stosow ania c a l­
c ifero lu  (mimo że poziom w ap n ia  we krw i pod­
n iósł sie O 0,6 m g0/») oraz zbyt m ałe  daw ki stoso­
w anego lekn b y ły  powodem b ra k u  w y n ik u  leczni­
czego. Za tym  przem aw iać by m ogła  obserw acja  
В o v e r  s a, k tó ry  osiągnął b. dobry  w yn ik  le ­
czenia calcifero lem  p rzy p ad k u  plastycznego  zap. 
g ruźl. o trzew nej, jed n ak  lek by ł podaw any  w daw ­
kach 50.000 j. dziennie z k ró tk im i p rzerw am i przez 

1 okres około' 8 m iesięcy. W  naszym  p rzy p ad k u  nie 
m ogliśm y przeprow adzić ta k  energicznego i d łu ­
go trw ałego  leczenia, z pow odu niem ożności uzy­
sk an ia  po trzebnej ilości p rep a ra tu .

W  d ru g ie j g ru p ie  przypadków , w k tó ry ch  s to ­
sow aliśm y leczenie m ieszane na  szczególną uw agę 
zasłu g u je  chora  J . К . 1. 34 (L. dz. 17036/321), u k tó ­
re j początek choroby  datow ał sie co n a jm n ie j 10 
m iesięcy przed  przy jśc iem  do k lin ik i.

TV w ym ienionym  okresie czasu jama. b rzuszna  
u leg ła  stopniow em u pow iększeniu, u trzy m y w a ły  
sie s ta n y  podgorączkow e, w aga ciała , m im o g ro ­
m adzenia sie p ły n u  w jam ie  o trzew nej, spadała .

W  czasie n iesp e łn a  3-tygodniow ego p o b y tu  
w klinice, w k tó ry m  to okresie chora, obok naśw ie­
tla n ia  ren tgenow skiego  ja m y  brzusznej, podaw a­
n ia  środków  ogólnie w zm acniających , dostaw ała  
calcifero l w daw kach  3.000 j. dz. m ożna było 
stw ierdzić  przedm iotow o i podm iotow o w y b itn ą  
popraw ę w postac i zm nie jszen ia  sią obw odu b rzu ­
cha z 84 cm n a  78 cm i  zn ik an ia  p ły n u  z o trzew nej, 
zw iększenie dobowej ilości moczu, obniżenie tem ­
p e ra tu ry  i tę tn a , p rzy ro s tu  w ag i c ia ła , dobrego 
łak n ien ia  i sam opoczucia.

O padanie k rw i w p rzeciw ieństw ie do pierw sze­
go poprzednio  om aw ianego p rzypadku , u leg ło  dość 
znacznem u podw yższeniu (z 33,65 n a  78.100). B yć 

! może, że ten  p rze jśc iow y w zrost OB należy  od­
nieść do w pływ u prom ien i R tg . i zw iększonej re-



so rb c ji b ia łka  z szybko w sysającego  się p ły n u  za­
palnego, k on tro lne  bowiem b adan ie  chorej p rze­
prow adzone w piec ty godn i po opuszczeniu k lin ik i 
w ykazało, p rzy  dobrym  s tan ie  ogólnym  OB nieco 
pow yżej n o rm y  (średnie  po 2 godz. =  16). W  5 m ie­
sięcy od opuszczenia k lin ik i, chora b y ła  badana, 
po raz  w tó ry  am b u la to ry jn ie , p rzy  czym s ta n  je j 
zdrow ia by ł kw itnący .

W  d ru g im  p rzy p ad k u , u m ężczyzny .T. S., 1. 48 
(1. dz. 18216/327), u  k tó rego  rów nocześnie z en e rg ią  
p ro m ien is tą  stosow ano ca lcifero l, zaobserw ow aliś­
m y także  choć n ie  w  tak im  stopniu , ja k  poprzed­
nio, w yraźn ie  sy n erg is ty czn e  dzia łan ie  lecznicze 
tych  2 razem  stosow anych  sposobów leczniczych.

Z w raca uw agę p rzy  tym  tu ta j  okoliczność, że 
poziom  w apnia po 10 dn iach  podaw ania  calcife- 
ro lu  w zrósł o 1,2 mg°/o, o siąg a jąc  w artość  14 mg°/o, 
co zm usiło  nas do p rze rw an ia  podaw an ia  leku, 
w obaw ie przedaw kow ania  w it. D.

O dnosi się w rażenie, że podaw anie  calci- 
fe ro lu  u dorosłych  osobników  w yw ołu je  ła tw ie j 
podw yższenie poziom u w apn ia  we krw i do górnej 
g ra n ic y  n o rm y  niż u osobników  m łodocianych. 
S to i to być może w zw iązku ze zw iększonym  za­
potrzebow aniem  i w iększą zdolnością re so rbc ji 
soli w ap n ia  przez ro zw ija jący  się u k ład  k o stn y  
m łodego u s tro ju .

N a podstaw ie p rzedstaw ionych  4 przypadków , 
leczonych zarów no sam ym  calciferolem , ja k  i łącz­
nie z en e rg ią  p ro m ien istą , p rzekonu jem y  sie, że 
p re p a ra t  ten, s tosow any pod k o n tro lą  poziom u 
w ap n ia  we krw i, sam  lub  łączn ie  z in n y m i sposo­
b am i leczenia sk raca ł w 2 naszych  p rzy p ad k ach  
gruźliczego  zapalen ia  o trzew nej w w yb itnym  
s to p n iu  okres choroby, p row adząc do całkow itego 
pow rotu  do zdrow ia.

W  ten  sposób u zysku jem y  w calcifero l u środek 
o s ilnych  w łasnościach  leczniczych, k tó ry  w ydaje  
się być nieodzow ny w leczeniu pew nych obrazów  
chorobow ych, dzięki w pływ ow i, ja k i w yw iera  n a  
gospodarkę  w apniow o-fosforow ą u s tro ju  oraz być 
może, ja k  to w ynika  z dośw iadczenia R  a a b a, 
n a  bioehem izm  p rą tk a  Kocha.

Przedstaw ione przez nas w yniki wpływu calei- 
ferolu na przebieg leczenia gruźliczego zapalenia 
otrzewnej nie w yjaśn iają , rzecz prosta, całości za­
gadnienia i powinny być zachętą do wypróbowa­
nia tego sposobu leczenia na większym m ateriale 
klinicznym.
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S U M M A R Y  

C alciferol therapy in peritonitis tbc.
by W ł. K ról

Calciferol was used in treatem ent of peritonitis 
tbc. origin, alone or in addition with X -Ray ra ­
diation of the abdomen and with general tonics.

I t  was found  th e t calcifero l ex erts  m arked  in­
fluence on the  course of the disease. A f 50 per. 
cent, of cases, com plete cure  and  a t the  re s t  m ore or 
less m ark ed  im provem ent w as obteined, d u rin g  
m uch sh o rte r  period, th a n  w ith  an y  o th e r tre a te ­
m ent h ith e r to  known.

Dr R o m an  MIREK Kraików

Porażenie opuszkowe w przebiegu przewlekłej 
choroby gośćcowej

Z Oddziału  I R c h o ró b  w ew nętrznych  P. Szpitala 
św. Ł azarza  w Krakowie.

O rd y n a to r :  Prof.  P r  E d w a rd  Szczeklik.

P o rażen ie  opuszkowe pow sta je  w n astępstw ie  
uszkodzenia ją d e r  nerw ów  m ózgow ych w rdzen iu  
przedłużonym , p rzy  czym ją d ro  ruchow e nerw u  
podjęzycznego w y b ija  się w obrazie chorobow ym  
n a  naczelne m iejsce. P o rażen ie  to na leży  odróżnić 
od p o rażen ia  opuszkow ego rzekom ego, k tó re  .jest 
spow odow ane obustronnym  uszkodzeniem  koro­
w ych neuronów  ruchow ych. S tąd  też obraz k lin icz­
ny  tych  dwóch typów  różn i się zasadniczo m iędzy 
sobą. W  porażen iu  opuszkow ym  na sk u tek  uszko­
dzenia neu ro n u  jądrow ego p o ja w ia ją  się poraże­
n ia  m ięśn i z zan ik iem  i drżeniem  w łókienkow ytn, 
w p o rażen iu  zaś rzekom ym  z pow odu uszkodzenia 
obustronnego  neuronów  korow ych w y s tę p u ją  po­
rażen ia  m ięśni, lecz bez zan iku  i bez d rżen ia  włó- 
kienkow ego.

P o rażen ie  opuszkowe tow arzyszy  zazw yczaj 
p o stępu jącym  zm ianom  zw yrodnieniow ym  rdze­
n ia  kręgow ego w późniejszym  ich okresie rozw oju. 
N ajczęściej p o jaw ia  się ono w p rzeb iegu  postępu ­
jącego rdzeniow ego zan iku  m ięśni, jam isto śe i 
rdzenia , rzadziej w chorobie H eine-M edine’a. G ro­
źne i  ostro  w ystęp u jące  ob jaw y p o rażen ia  opusz­
kowego sp o ty k a  się rów nież w za tru c iu  jadem  
k ie łbasianym , k tó ry  w yw ołu je chrom ato lizę  w .ją­
d rach  nerw ów  ruchow ych  rd zen ia  przedłużonego. 
J a d  błoniczy, w ykazu jący  także duże pow inow ac­
two do nerw ów  ruchow ych, n ierzadko  w yw ołu je  
ciężkie p o w ik łan ia  ze s tro n y  rdzen ia  przedłużone­
go. Podobny  obraz chorobow y d a ją  zm iany  zap a l­
ne w p rzeb iegu  tzw. po lioencephalitis  inferior,, 
albo też drobne ogn iska  krw otoczne lub rozm ięk- 
czynowe, usadow ione w opuszce m ózgu. K iła  móz­
gu  i rdzen ia  może także m iędzy in n y m i daw ać 
ob jaw y opuszkowe. W spom nieć należy  rów nież 
o guzach, w ychodzących z sam ej opuszki, opon 
m ózgowych lub kości czaszki, o z łam an iach  i o gn i­
skach  k a rie ty czn y ch  kości podstaw y  czaszki, k tó ­
re  d a ją  ob jaw y uciskow e na  rdzeń  przedłużony.

Rzekom e porażen ie  opuszkowe spo ty k a  się 
w s tw a rd n ien iu  sznurów  bocznych z zan ik am i m ię­
śni (sclerosis la te ra lis  am yotroph ica), do k tórego  
zazw yczaj dołącza się w późniejszym  okresie cho­
ro b y  porażenie  praw dziw e na  sk u tek  dodatkow e­
go jeszcze zw yrodn ien ia  neuronów  ruchow ych  j ą ­
drow ych. O bustronne i sym etry czn e  zm iany  o gn i­
skowe w m iażdżycy  m ózgu lub  m ózgowej postaci 
choroby  B u rg e ra , uszkadzające  n eu ro n y  korowe, 
prow adzą rów nież do rzekom ego porażen ia  opusz­



kowego. Rzekomy zespól porażenia opuszkowego 
należy również do jednych z cech m yastenii.

Do nadzw yczaj w ielkich  rzadkości należy  p o ra ­
żenie opuszkowe w przebiegu  przew lekłej choro­
by gośćcowej m ózgu. B ru e tsch  w swych poszuki­
w an iach  w p iśm ienn ic tw ie  odnalazł zaledw ie dwa 
p rzypadk i, opisane przez L eydena w 1877. W  je ­
dnym  z n ich  chodziło o kobietą 52-letnią, k tó ra  
w 22 roku  życia przechodziła  o stry  gościec staw o­
w y z zapalen iem  w sierdzia. C hora ta  zm arła  w śród 
objaw ów  p o rażen ia  opuszkowego, a badaniem  ana- 
tom o-patologiczne w ykazało zw eżeuie u jśc ia  żyl- 
nego lewego i m ałe świeże ognisko rozm iekczyno- 
we w rdzen iu  przedłużonym , k tó re  Leyden w tedy 
— zresztą  n iesłuszn ie  — uw ażał za następstw o  za­
to ru  pochodzącego ze schorzałych  zastaw ek  serca.

Przytoczony poniżej przypadek, obserwowany 
przeze mnie na Oddziele I  B., świadczy, że poraże­
nie opuszkowe może również powstawać w prze­
biegu przewlekłej choroby gośćcowej.

C hora S te fa n ia  L. la t  53, N r dz. 1 В 597/47. W  35 
roku  życia  przechodziła  po raz  p ierw szy  ostre  za­
palen ie  staw ów  z w ysoką go rączką  i pow ikłan iem  
serca. W  43 roku  życia n a w ró t zapalen ia  staw ów , 
ty m  razem  o znacznie łagodn ie jszym  i k ró tszym  
przebiegu  ze s tan am i podgorączkow ym i. W  lis to ­
padzie 1946 po raz  trzec i w y s tą p iły  n iew ielk ie  
obrzęki w staw ach  łokciow ych, nad g arstk o w y ch  
i palcow ych, a ponadto  kolanow ych i biodrow ych, 
k tó re  po k ilk u  tygodn iach  u stąp iły . Z początkiem  
la ta  1947 p o jaw iły  sie dolegliw ości sercow e: du­
szność i obrzęki na  obu kończynach dolnych. 
P rzed tdm  już jednak , bo w m arcu  1947 zauw ażyła, 
że m a pew ne trudności w żuciu  pokarm ów  s ta ­
łych, że często ksztusi sie zwłaszcza w czasie 
p rzy jm o w an ia  pokarm ów  p łynnych , że p ły n y  w y­
lew ają  sie je j przgz nos lub poprzez w arg i, a w re­
szcie spostrzeg ła , że m owa s ta je  s'ie coraz b ardzie j 
u tru d n io n a  i n iew yraźna. S tra c iła  sm ak, a p o k a r­
m y s ta ły  sie m dłe i niesm aczne. O bjaw y to powoli 
coraz b ardzie j sie n as ila ły , jeżyk iem  zaledw ie 
m ogła poruszać, zaburzen ia  w żuciu  i p o ły k an iu  
poczęły je j sp raw iać  ta k  duże trudności, że jedze­
nie i obawa przed  zakrz tuszen iem  s ta ła  sie dla 
n ie j źródłem  n iepokoju . M owa s ta ła  sie bardzo 
zam azana, ta k  że m ia ła  tru d n o śc i w porozum iew a­
n iu  sie z otoczeniem . W  tym  s tan ie  została  p rzy ­
ję ta  n a  O ddział I. B. dn ia  20. XT. 1947.

B ad an ie  in te rn is ty czn e : chora  je s t apatyczna, 
ą le  poza ty m  sp raw na  i zborna. M owa zam azana, 
m ało  w yraźna, t ru d n a  do zrozum ienia. Budow a cia- 
“ l ty p u  astenicznego. S k ó ra  w iotka, b lada , pod- 
sció łka tłuszczow a bardzo skąpa. N a obu stopach  
1 Podudziach obrzęki n ieznacznego stopn ia . Poza 
ty m  b ra k  zm ian  troficznych .

Jam a ustna  jak  w badaniu neurologicznym. 
Tarczyca nie powiększona. Gruczoły chłonne nie 
macalne. P łuca opukowo i osłuchowo w granicach 
normy. Serce nieznacznie powiększone w lewo. 
Osłuchowo 1 ton pokry ty  szmerem skurczowym, 
najlepiej^ słyszalnym  nad koniuszkiem. I I  ton czy­
sty, zmożony nad tętnicą główną i płucną. Czyn­
ność serca m iarowa, tętno 100 uderzeń na minutę- 
dość dobrze napięto. Ciśnienie krw i 150/90 mm Hg.

N arząd y  ja m y  brzusznej, u k ład  m ięśniow y i k ost­
ny  oraz s taw y  bez zm ian.

B ad an ia  dodatkow e: serce rad io log iczn ie  po­
szerzone n ietypow o w lewo. T ę tn ica  g łów na 
w g ran icach  norm y. B ad an ie  e le k tro k a rd io g ra f i­
czne: częstoskurcz zatokow y, P  pu lm onale , poza 
tym  znam iona uszkodzenia m ięśn ia  sercowego. 
O braz k rw i obwodowej poza n ieznaczną n iedokrw i­
stością  w tó rn ą  bez odchyleń od norm y. Odczyn 
B iernack iego : po 1 godzinie 6, po 2 godzinach  15, 
średn ia  6.75. Odczyn W asse rm an n a  ze k rw i u jem ­
ny. Mocz bez sk ładn ików  patologicznych.

B adan ie  neurologiczne: źren ice rów ne, okrąg łe , 
średnio szerokie, o sp raw n y ch  odczynach na św ia­
tło i nastaw ienie . O czopląsu sam oistnego  p rzy  od­
wodzeniu g ałek  b rak . R uchy  g ałek  ocznych zacho­
wane. B rak  podw ójnego w idzenia. M owa zam aza­
na, n iew yraźna, źle a rty k u ło w an a , d y sa rtry ezn a , 
bez cech n iem oty  ruchow ej. Szczególnie tru d n o  
w ym aw ia spółgłoski językow e (R i L), w argow e 
(F, W. P  i B) oraz gard łow e (G i K), ze sam ogłosek 
n a jtru d n ie j w ym aw ia O i II. Glos m onotonny  o za­
barw ien iu  nosowym. P odn ieb ien ie  m iąkk ie  zwisa 
bezw ładnie, p rzy  in erw acji p raw a  połow a podn ie­
b ien ia  m iękkiego ty lko  nieznacznie  sie unosi, po­
c iąg a jąc  za sobą bezw ładną lew ą s tro n ę  podn ie­
bien ia  m iękkiego. O druchy  podn ieb ien ia  m iękkiego 
obustronn ie  zniesione. M ieśnie zw ieracze g a rd ła  
i łuków  p o d n i e b i e n n o - językow ych i podniebienno- 
gard łow ych  nieczynne. O tw ieran ie  i zam ykan ie  u st 
możliwe, choć np. p rzy  próbie  zac iskan ia  zębów 
i o tw ie ran ia  u s t n a tra f ia  sie na dość znaczne t r u ­
dności. P rz y  zaciskan iu  zębów m ieśn ie  żwacze 
i skroniow e słabo napiete . P rzesu w an ie  n a  boki 
i do przodu szczęką dolną znacznie upośledzone 
(m ieśnie skrzydłow ate). Czucie sm aku na p o d sta ­
w ie jeżyka  znacznie upośledzone (próby: słodkie, 
kw aśne, słone). Jeży k  p łask i, w ąski, szczupły, s il­
n ie  pom arszczony, w yraźn ie  zan ikający . W y b itn e  
d rżen ia  w łókienkow e w obrębię całego jeżyka. R u ­
chy jeżyka: w ysuw a koniec jeżyka jed y n ie  do 
b rzegu  zębów, inne  ru ch y  n iem al całkow icie zn ie­
sione. Żucie pokarm ów  w skutek  n iedow ładu  m ię­
śni żwaczy, skroniow ych i sk rzyd łow atych  znacz- 

j n ie upośledzona. P orażen ie  jeżyka, m ięśn i zw iera­
jących  gard ło  oraz n iedow ład podn ieb ien ia  m ięk ­
kiego pow oduje trudności w po łykan iu , zach ły s ty ­
w anie sie, przelew anie  sie p łynów  przez nos i  w y­
ciekanie  ich poprzez usta . W y raz  tw arzy  p łacz li­
wy. Pozostałe nerw y  czaszkowe n ie  w y k azu ją  od- 

! chy leń  od norm y.
K ończyny górne i dolne ruchow o spraw ne. S i­

ła  i nap ięcie m ięśniow e w g ran icach  norm y. B rak  
zaników  m ięśniow ych i drżeń w tókienkow ych. 
O druchy  ścięgnow e i okostnow e oraz skó rne  żywe 
i rów ne. O druchów  p a ta lo g iezn y ch  nie stw ierd za  
sie- A ta k c ji b rak . Czucie pow ierzchniow e i g łębo­
kie praw idłow e. O bjaw  R om berga  u jem ny . Chód 
praw id łow y. Poza tym  bez zm ian.

P sych iczn ie  sp raw n a  i. zborna. N ieznacznie za­
ham ow ana psychoruchow o ze sk łonnością  do re a k ­
tyw nych  stan ó w  d ep resy jnych .

Z djęcia 'rad io logiczne czaszki n ie w y k azu ją  od­
chyleń  od norm y.



B ad an ie  laryngo log iczne: ruchow e porażenie 
.jeżyka z drżeniem  w łókienkow yni obustronn ie  
bardzo w y b itn ie  zaznaczonym . P o rażen ie  ruchow e 
i czuciowe podn ieb ien ia  m iękkiego  lewego oraz 
n iedow ład praw ego. P o rażen ie  m ięśn i zw ieraczy 
g a rd ła . K r ta ń  o zachow anej ruchom ości.

C hora po 18-dniowym pobycie n a  Oddzielę 
opuściła  szp ita l bez pop raw y  neuro log icznej w  roz­
poznaniem : pogośćcow a n iedom ykalność zastaw ki 
dw udzielnej w okresie rozpoczynającej sie n iew y­
dolności, po rażen ie  opuszkow e w przeb iegu  p rze­
w lekłej choroby gośćcowej.

Z an a lizy  objaw ów  neuro logicznych  w ynika, że 
procesem  chorobow ym  zosta ły  ob jęte  następ u jące  
nerw y: oba podjezykow e, w łókna zarów no ru ch o ­
we ja k  i czuciowe obu nerw ów  błędnych  i jezyko- 
w ogardłow ych, oraz w łókien obu nerw ów  tró j­
dzielnych. W  p rzy p ad k u  tym  należy  p rzy jąć  obu­
stro n n e  uszkodzenie ją d ra  ruchow ego obu n e r­
wów podjezykow yeh, ją d ra  czuciowego k rańcow e­
go obu nerw ów  jezykow ogard łow yeh  i b łędnych  
(jąd ra  sk rzy d ła  popielatego) oraz ją d ra  ruchow e­
go dw uznacznego obu nerw ów  jezykow ogardło- 
w ych, a w reszcie ją d ra  ruchow ego głów nego obu 
nerw ów  tró jd z ie ln y ch  w moście.

P o rażen ie  g łów nie jeży k a  z zan ik iem  i d rże­
niem  w łókienkow yni św iadczy o um iejscow ieniu  
w ją d ra c h  rdzen ia  przedłużonego, a ty m  sam ym  
i o p o rażen iu  opuszkow ym  praw dziw ym . Podobny ■ 
obraz, najczęściej jed n ak  jed n o stro n n y , m ożna 
spo tkać  p rzy  uszkodzeniu  ty ch  nerw ów  po w y j­
ściu z rdzen ia  w obrębię ty ln e j jam y  czaszkowej, 
w zględnie w okolicy o tw oru  dla ży ły  szy jnej, albo 
n aw et poza obrebem  czaszki w p rzestrzen i p rzyśli- 
n iankow ej. Lecz w tych  razach  bogactw o objaw ów  
je s t  znacznie w ieksze np. w postac i zespołu J a c k ­
sona albo Y illa re ta , k tó ry ch  w danym  p rzy p ad k u  
b rak .

W obec b ra k u  jak ich k o lw iek  objaw ów  rdzen io ­
w ych opisane porażenie  opuszkow e n ie  stanow i 
zespołu tow arzyszącego  zm ianom  zw yrodnien io­
wym  rd zen ia  kręgow ego. U szkodzenie jedyn ie  
w łókien  ruchow ych n erw u  tró jdzielnego , a zacho­
w anie ją d e r  czuciowych, a wiec b ra k  rozszczepie­
n ia  czucia, w yklucza rów nież jam isto ść  opuszki. 
U jem ne odczyny serologiczne oraz b ra k  porażeń  
m ięśn i g a łek  ocznych, do łączających  sie do o b ja ­
wów opuszkow ych, n ie stanow ią  kiłow ego tła  scho­
rzenia. B rak  zm ian  kostnych  n a  zdjęciach czaszki 
oraz b ra k  zaburzeń  czucia i zm ian tro ficznych  
oraz objaw ów  uszkodzenia dróg  p iram idow ych  n a ­
kazu je  w ykluczyć sp raw ę now otw orow ą lub u c i­
skow ą innego pochodzenia, ja k  np. przerostow ego 
zapalen ia  opon w obrębie ty ln e j ja m y  czaszkow ej.

W  rozpoznaniu  różniczkow ym  nie  wchodzą 
w rach u b ę  za tru c ia  ja d a m i neu ro tropow ym i, po­
niew aż p o ja w ia ją  sie n ag le  i szybko, a ponadto  
we w yw iadach  b ra k  p rzeb y ty ch  chorób zakaźnych, 
ja k  np. zapalen ie  rogów  p rzedn ich  lub  błonicy. 
Uwzględnić należy  jed n ak  szczególnie zm iany  po­
chodzenia naczyniow ego. B adan ie  radiologiczne 
i k lin iczne serca  i u k ład u  naczyniow ego n ie  po­
zw ala n a  p rzy jęc ie  m iażdżycy  naczyń m ózgowych, 
a zresztą  zm iany  tak ie  są rozsiane  i d a ją  obraz

rzekom ego p o rażen ia  opuszkowego. W ielce p raw ­
dopodobne m ogłoby sie w ydaw ać zapalen ie  zakrze- 
pow o-zarostow e tę tn ic , sp o tykane  w chorobie B iir- 
gera . Lecz zm iany  te  ob e jm u ją  przew ażnie tę tn icę  
w iększych rozm iarów , k tó re  w naszym  w ypadku 
m u sia ły b y  obejm ow ać w iększy obszar ośrodkow e­
go u k ład u  nerw ow ego i w ykazyw ać rozleglejsze 
objaw y uszkodzenia. N a jb a rd z ie j praw dopodobne 
są  zm iany  o ch a rak te rze  zarostow ego zapalen ia  
d robnych  te tn iczek  pochodzenia gośćcowego. Cho­
ra  bow iem  przechodziła  trz y k ro tn ie  zapalen ie  s ta ­
wów, a obecnie stw ierdza  sie u  n ie j pogoścow ą w a­
de zastaw kow ą serca. E tio lo g ia  gośćcowa w roz­
poznaniu  różniczkow ym  je s t decydu jącym  czynn i­
kiem , z k tó ry m  należałoby  połączyć w związek 
przyczynow y stw ierdzone u n iej p o rażen ie  opusz­
kowe. W  tak im  u jęc iu  n ie  może u legać  w ą tp li­
wości, że n a  dnie IV  kom ory  drobne naczyńka 
tę tn icze  objete zostały  p rzew lek łym  i p o s tęp u ją ­
cym  procesem  gośćcowego zarostow ego zapalen ia  
b łony  w ew nętrznej z w ytw orzeniem  sie drobnego 
ogn iska  rozm iekezynow ego, obejm ującego  w a r­
stw ę jąd ro w ą  i  sk łada jącego  sie n a  obraz po raże­
n ia  opuszkowego. W szystk ie  b ad an ia  zarów no in ­
tern istyczne , ja k  i dodatkow e, a zwłaszcza an a liza  
neuro log iczna całości obrazu  chorobow ego p rze­
m aw ia  na jw ięce j za tym , że op isane porażenie  
opuszkowe pozostaje  w zw iązku z przew lek łą  cho­
ro b ą  gośćcową.
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S U M M  A R Y

True bulbar palsy during course of chronic
rheum atic disease.

by  R om an M irek.

A chronic  form  of tru e  b u lb a r p a lsy  is descri­
bed in  a w om an, aged 53 years, who a t  the  age of 
35 h ad  su ffe red  from  acu te  rh eu m a tic  fev e r w ith  
endocard itis, v a lv u la r  h e a r t  disease and  ca rd iac  
decom pensation. In  1947 a few  m on th  a f te r  the 
second su b acu te  rec id iv a tio n  of th e  rh eu m a tic  
disease th e re  developed the  synd rom  of tru e  b u l­
b a r  p a lsy  w ith o u t an y  laesion of the  sp in a l cord. 
T he n eu ro log ica l and  in te rn a l signs a re  analyzed  
an d  d e ffe ren tia ted  and  in  conclusion th e  au th o r 
suggests  th a t  the  dam age and  th e  consecutive 
so ften in g  cen tre  of th e  nerve  nuclei of m edulla 
o b longata  is due to the  rh eu m atic  e n d a rte ritis  
of the  sm alle r vessels.



T adeusz  KORZYBSK1 W arszaw a
i Zbigniew STUCHLY

Przem iana m aterii wszy odzieżowej
(W y k o n an o  w Insty tucie  B adaw czym  n ad  D urem
O su tkow ym  prof. W eig la  we Lwowie w ro k u  1942.)

III . P r ó b a  u s t a l e n i a  b i l a n s u
Je lito  w szy odzieżowej je s t doskonałym  środo­

w iskiem  d la  hodow li zarazków  ty fu su  plam istego. 
H odow le w szy odzieżowej są  stosow ane n a  w ielką 
skale  p rzy  p ro d u k c ji szczepionek przeciw tyfuso- 
wych. D latego  w ydaw ało  sie nam  uzasadnione 
p rzebadan ie  p rzem ian y  m a te r ii  w szy pod w zglę­
dem  zarów no ilościow ym , ja k  jakościow ym  *)• 
P rzem iany , ja k im  u lega jed y n y  pokarm  wszy 
(krew  ludzka) podano w osobnej p ra c y  jednego 
z nas (Т. K.). P ra c a  obecna m a za cel próbę 
ilościowego u jęc ia  p rzem ian y  m a te rii wszy w w a­
ru n k ach  hodow lanych.

Do zag ad n ien ia  tego m ożna było podejść albo 
przez analizę  gazów  oddechow ych, albo też tak  
ja k  uczyniono, przez ilościow e i jakościow e ozna­
czenia zarów no pob ieranego  pokarm u , ja k  w yda­
lan y ch  p roduk tów  w p ostac i k a łu  i ja j.

W szy używ ane do dośw iadczeń pochodziły  z I n ­
s ty tu tu  B adaw czego n ad  D urem  O sutkow ym  
prof. W e i g l a  we Lwowie. W szy znajdow ały  sie 
w d rew n ianych  k la tk ach  zaopatrzonych  gazą  m ły ­
na rsk ą , co um ożliw iało  k a rm ien ie  ich bez o tw ie ra ­
n ia  k la tk i. W  jed n e j klatce, w k tó re j znajdow ało  
sie zw ykle około 800 do 500 wszy, pow ierzchnia  
gazy, przez k tó rą  w szy m ogły  k łu ć  skórę  karm i- 
cie li i pić krew , a tak że  przez k tó rą  w y p ad ał k a ł 
oddaw any przez wszy, w ynosiła  n iespełna  
700 m m 2. G aza w zdłuż jed n e j osi m a 167, wzdłuż 
d ru g ie j 159 oczek n a  każde 50 m m . W  jednej wiec ' 
k la tce  je s t  do dyspozycji około 7.000 oczek, t. z. 
w w ypad k u  300 w szy w ypada 23 oczka a w w y­
pad k u  500 wszy 14 oczek do dyspozycji d la  każdej 
wszy. P rz e k ą tn ia  św ia tła  jednego  oczka, k tó rego  j 
k sz ta łt je s t zbliżony do sześcioboku reg u larn eg o , 
wynosi 0,15 mm.

K arm ien ie  odbyw ało sie przez p rzy staw ian ie  
k la tk i s tro n ą  zaopatrzoną w gaze do sk ó ry  pod­
udzi i ud  karm ic ie łi, k tó ry m i b y li dorośli m ęż­
czyźni lub  kobiety. K arm ien ie  odbyw ało sie raz  
dziennie  przez 30 do 40 m inu t. W  okresie poza k a r ­
m ieniem  wszy p rzebyw ały  w te rm o sta tach  w tem ­
p e ra tu rz e  od 30 do 35n. K la tk i znajdow ały  sie w  te ­
k tu row ych  pudełkach , gazą  zw rócone do dołu tak , 
że k a ł m ógł przez gaze w ypadać n a  dno pudełka.

Ilość krw i w ypijanej przez wszy oznaczano wa­
żeniem klatki, zawiera jącej znaczną ilość wszy bez- ; 
pośrednio przed karm ieniem  i bezpośrednio po 
karm ieniu.

W szy po dojściu do dojrzałości płciowej ze sto­
sunkiem płci naturalnych , w ynikłym  spontani­
cznie w hodowli, w dw unastym  dniu życia li­
czono, zamykano do k latk i; uprzednio ważono 
v aike wraz z sukienkiem  dla składania ja j, które 

wkładano do wewnątrz i z drucikiem, służącym do

M W  piśm iennictwie  (p. Korzyński i Ł om nicka  . .Prze­
miana m ate r i i  wszy odzieżowej",  I. P łodność)  do 
1944 i. znaleziono ty lko b a rdzo  skąpe  informacje ,  ty ­
czące lego zagadnienia.

zam ykan ia  k la tk i; po czym  ważono k la tk ą  z w sza­
m i; karm iono  wszy przez 30 m inu t. P o  k a rm ien iu  
ważono pow tórn ie  k la tk ą  z wszam i. W  17 k la tk ach  
przeliczono i przew ażono w ten  sposób 10.510 dwu- 
nastodniow ych wszy. W szy te  w aży ły  razem  
13,44 g, w ypiły  p rzy  jednorazow ym  w c iąg u  dn ia  
k a rm ien iu  w dw unastym  dn iu  swego życia  razem  
11,69 g krw i. S tąd  śred n ia  w aga jednej dw unasto- 
dniow ej wszy w ynosi 1,28 m g z k rańcow ym i w a rto ­
ściam i: 1,56 i 1,00 m g, a  ilość k rw i w yp ite j przez 
jed n ą  wesz dw unastoduiow ą średnio  1,191 mg, 
z w ah an iam i krańcow ym i od 0,87 do 1,53 m g. Czyli 
jed n a  wesz dw unastodniow a w c iągu  30 m in u t k a r ­
m ien ia  w y p ija  k rew  w ilości 93°/o w ag i swego c ia ­
ła. A nalogiczne c y fry  d la  la rw y  w ynoszą: jedna  
la rw a  w 1-ym dn iu  życia w aży 0,042 m g i w yp ija  
0,040 m g krw i, co stanow i 95% w agi ciała. A wiąc 
zarów no wesz dw unastodniow a ja k  i „zero-dnto- 
w a“ w y p ija ją  w c iągu  jednorazow ego k arm ien ia  
krew  w ilości p raw ie  rów nej wadze ich ciała. P o ­
dobne w y n ik i uzyskano  d la  wszy zakażonych za­
w iesiną  R ick e ts ji przez w strzykn ięcie  do odbytu, 
co zw ykle następow ało  w 12 do 14 dn iu  życia. 
W  dn iu  ndstąpnym  po zakażeniu  jed n a  wesz w y­
p ija  średnio  1,45 m g krw i. W  następnych  dniach 
po zakażeniu  ilość k rw i w yp ite j przez wesz nieco 
zm niejsza sią; 16.225 wszy, zn a jdu jących  sią w 2. 
3, 4, i 5-tym  d n iu  od zakażenia  w ypiło razem 
22,07 g  k rw i, co da je  w artość  1,36 m g k rw i na jedną  
wesz w c iągu  jednego  d n ia  *)•

Ilość  k a łu  oddaw anego przez jed n ą  wesz ozna­
czono różnym i sposobam i. Z jednej s tro n y  b rano  
pod uw agą m asow e liczby wszy, p rzy  czym jednak  
zbiór k a łu  n ie  by ł dokładny, ja k  rów nież i liczba 
wszy n ie  b y ła  dokładnie  znana, poza ty m  k a ł po­
chodził od w szy zakażonych. K orzystano  w ty m 
w ypadku z danych  przeprow adzonych dla celów 
ko n tro li p ro d u k c ji szczepionki: każdy z k a rm i­
cie! i wszy zakażonych w inien  by ł oddaw ać dokła­
dnie zebraną, ca łkow itą  ilość k a łu  i podać od ilu  
w szy ka ł ten  pochodził, ja k  rów nież z ja k ie j ilości 
dni. B łądy  uzyskane z tych  liczb m ogą pochodzić 
od ten d en c ji k a rm ic ie łi do podaw ania zbyt du­
żych ilości (zaokrąglonych) wszy, a n astąp n ie  od 
n iedokładnego zb ie ran ia  k a łu  (m ateria ł zakaźny). 
Z d ru g ie j s tro n y  oznaczano ilość k a łu  oddaw a­
nego przez wszy dokładnie liczone n a  sp ec ja ln ie  
w ty m  celu w k ład an y  do pudełka  błyszczący p a ­
p ier, p rzy  czym liczby wszy i k a łu  tu  wchodzące
w rachubą  b y ły  m ałe. .

W y n ik i z m asow ych obliczeń b y ły  n as tęp u ­
jące:

к 1 U

1 9  4 2 karmiciełi wszy 
razy dni razem or. na j e d ną  we s z  

i na do bą  mg

styczeń 37 950.790 142,31 0.149
lu ty 38 811.600 121,53 0,150
m a rzec 42 1,465.700 223,16 0,152

średnio: 0,150
Ja k  z powyższego wynika, liczby kału na wesz 

i na  dobą są niem al identyczne. Gdy ważono do-
*) Liczenie wszy zakażonych  w y k o n a ł  Dr T о с z y- 

s к i, za co m u  serdecznie dziękuję.



kładn ie  zb ie rany  ka ł oddaw any przez wszy do­
k ładn ie  liczone, o trzym ano  w artość  bardzo zb li­
żoną do poprzedn ie j: 0,153 m g kału .

L iczba oddanego k a łu  w ciągu  m iesiąca  m arca  
w ynosi nieco wiecej, n iż w m iesiącu  poprzednim . 
U la  zachęcenia k a rm ic ie li do oddaw ania  sum ien ­
nego ca łkow itej ilości kału , bez s tra t, zao fiarow a­
no p rem ie d la  oddających  n a jsy stem aty czn ie j 
n a jw iększą  ilość k a łu  dobrze zakażonego. W  m ie­
siącu  m arcu  błąd, pochodzący od n iedokładnego 
zb ie ran ia  k a łu  opadał. M imo to ś red n ia  w artość 
k ału  oddaw anego przez je d n ą  wesz n a  dobe zw ięk­
szyła. sie ty lko  z 0.149 do 0,1522 mg.

D alszym  błedem , k tó ry m  je s t  obarczona w a r­
tość śred n ia  ilości k a łu  oddaw anego przez jed n ą  
wesz n a  dobe> je s t ta  ilość kału , ja k a  pozostaje 
w k la tk ach , a  wiec n a  su k ien k u  i na w szach sa ­
m ych. Ilość  ta. jed n ak  b y ła  zawsze m ała. Z su k ien ­
k a  udaw ało  sie w y trzepać  po 4—5 m g kału .

R easum ując  wiąc dane o ilości k a łu  oddaw ane­
go przez wszy, należy  u zyskane  średnie  w artości 
nieco pow iększyć i to zarów no z pow odu nieco 
zbyt dużej liczby wszy podaw anej przez k a rm i­
cieli, .jak i z pow odu trudności zeb ran ia  całkow i­
te j ilości k a łu  oddanego przez wszy. B ędziem y za­
pew ne b liscy  p raw dy , gdy  pow iększym y u zy sk a­
n ą  z dośw iadczenia liczbę 0,150 m g do około 
0,170 m g, co p rzy  p rzeliczen iu  n a  suchą w age da 
liczbę o sta teczną  0,160 m g suchego k a łu  na wesz 
i dobe-

Ilość  ja j  sk ład an y ch  przez wszy, w śród k tó ry ch  
s tosunek  ilości sam ców  do sam ic by ł spon tan icz­
ny, p o w sta ły  sam oistn ie  w hodow li, oznaczyliśm y 
w p ra c y  z Ł o m n i c k ą  na  2,13 ja j  na dobe i na 
wesz w w ieku  pow yżej 12 dni.

J a jo  wszy m a k sz ta łt w rzecionow aty  i w ym ia­
ry : około 1,0 m m  długości i 0,25 m m  szerokości 
w na jszerszym  m iejscu.

D la s tw ierdzen ia  w ag i jednego  ja ja , w zględnie 
jego  suchej w agi postępow ano w sposób n as tę p u ­
jący : W szy sk ład a ły  ja ja  na  m ałych  sk raw k ach  
sukna. P róbow ano  m echanicznie oddzielić ja ja  od 
suk ienka, jed n ak  an i eter, an i aceton, ani 10°/o, 
lub lodow aty  kw as octow y n aw et na  gorąco nie 
oddzielał ja j  od w łosków  suk ienka. D opiero łu g  
sodow y 10°/o i to  na gorąco oddzielał ja ja  od w ło­
sków  suk ienka, ale jednocześn ie suk ienko  rozpa­
dało sie n a  poszczególne w łókienka. W obec tego 
postanow iono w ażyć ja ja  razem  z sukienkiem . 
K o n tro ln y m i dośw iadczeniam i stw ierdzono, że su ­
k ienko (w aga około Vsg) n ie  zm ienia  sw ej w agi 
z dok ładnością  do jednego  m ilig ram a , gdy  sie je  
w aży w  s tan ie  suchym  (około godziny  p rzebyw a­
n ia  w suszarce o 100 do 105"). To znaczy, że su k ien ­
ka te  m im o w szelkich m a n ip u lac ji n ic  g u b iły  po­
szczególnych włosków. Gdy je d n a k  ważono su ­
k ienka te, to  po pew nym  czasie od chw ili w y ję ­
cia z su sza rk i w aga ich szybko zw iększała sie, 
n ieraz  o k ilk a  % w agi su k ien k a  sku tk iem  hygro- 
skopijności. D latego  n ie posiadam y  dok ładnych  
cy fr w ag i ja j  w s tan ie  św ieżym . (P a trz  niżej).

S ta ro w an e  suk ien k a  w ładano  do k la te k  z w sza­
m i w w ieku 12 dni i w iecej. P o  5 dn iach  p rzeby­
w an ia  suk ien k a  w k la tce  w yjm ow ano jo w raz z ja ­

jam i n a  n ich  złożonym i, dokładnie  w ytrzepyw ano 
kał, k o n tro lu jąc  pod b in o k u la rn ą  lupą, czy su k ien ­
ko zupełn ie  oczyszczono z kału , Ważono, następ n ie  
suszono do s ta łe j w agi. P o  w ysuszeniu  liczono 
ilość ja j ,  zn a jd u jący ch  sie n a  suk ienku . Liczenie 
przeprow adzono pod lu p ą  b in o k u la rn ą : dwa
szkiełka podstaw ow e lin iow ano tuszem  cienkim i 
lin iam i od leg łym i od siebie o około 2 mm, w po­
przek  szkiełka; w ten  sposób pow staw ały  rów no­
leg łe  w ąsk ie  pola; suk ienko  z ja ja m i um ieszczono 
sztyw no m iedzy dw a tak ie  szk ie łka  i liczono pod 
b in o k u la rn ą  lu p ą  po obydw u stro n ach  suk ienka  
ilość ja j ,  z n a jd u jącą  sie w każdym  poszczególnym  
polu. L iczenie w ykonyw ano dw ukrotn ie , p rzy 
czym różnice w ynosiły  od 0,6—l,8°/o.

m  i 1 i  g r  a m ó w

D ata ja j
-ал аэ = J=Z sukienko z jajami j a j a j e d n o jajo

śwież. such- świiże suche świeże suche

14. I I I .  
25. I I I .  
30. I I I .

2041
2457
1925

330
325
324

532
559
508

400
404
384

202 70 
234 79 
184 60

0,099
0,095
0,096

0,034
0,032
0,031

średnio 0,097 0,032

T a b l i c a  3.
W artośc i d la  ja j złożonych p rzed  1, 2, 3, 4 i 5 

dn iam i

W  pow yższej tab licy  zam ieszczono w artośc i dla 
św ieżych ja j  w ażonych n a  suk ienku  przed w ysu­
szeniem , m im o, że w w arto śc iach  tu ta j  podanych  
m ieści sie rów nież w aga wody, zn a jd u jące j sie 
w suk ienku . S tąd  w arto śc i te  są  zbyt duże. Oczy­
w istym  jest, że w aga jednego ja ja  niew ysuszone- 
go z pew nością nie p rzek racza  liczb tu ta j  poda­
nych, k tó re  w ynoszą p o tró jn ą  w arto ść  suchej w a­
gi. P rzy jąw szy  zaw artość  wody w su k ienku  śre ­
dnio na  5°/o, o trzy m am y  w artość  d la  w ag i jednego 
św ieżego ja ja :  0,080 m g; w ty m  w ypadku ilość wo­
dy zaw arte j w ja ju  w ynosiłaby  ty lko  60°/o. W aga  
wiec jednego  świeżego ja ja  z pew nością .nie p rze­
k racza  0,090 m g, a je s t zapew ne w yższa od 
0.080 mg. p raw dopodobną wiec liczbą je s t liczba 
0,085 m g, w ty m  zaw artość  wody 62°/o.

Z ta b lic y  3 widać, że w arto śc i d la  w agi jed n e­
go ja ja  są  n iem al iden tyczne: w trzech  dośw iad­
czeniach w ynoszą średnio  0,032 m g suchej w agi.

J a j a  w ten  sposób przebadane, p rzebyw ały  
w k la tk ach  z w szam i przez 5 dn i w term ostacie , 
pochodziły  wiec z p ięciu  różnych  dni; n a js ta rsze  
z n ich , 5-o dniow e d a ły b y  już  po dwóch dobach 
la rw y , w aga ich wiąc w dn iu  b ad an ia  m u sia ła  być 
m niejsza, niż w d n iu  złożenia ich przez wszy z po- 
wod u procesów  sp a lan ia . W yżej wiec podane w a r­
tości w agi suchej d la  jednego  j a ja  są  średn im i 
w arto śc iam i d la  ja j  1. 2, 3, 4 i 5-dniowyeh. D la ­
tego też przeprow adzono dośw iadczenia, zm ierza­
jące  do ok reślen ia  w ag i jednego  ja ja  złożonego 
w  ty m  sam ym  dniu. W  ty m  celu postępow ano po­
dobnie ja k  poprzednio, z tą  różnicą, że w ażenie 
su k ien k a  z ja ja m i przeprow adzono po jednym  
dn iu  p rzeb y w an ia  tego suk ienka w k la tce  z w sza­
mi. W y n ik i b y ły  n astęp u jące : sucha w ag ą  1.116 
ja j  w ynosiła  50 mg, co odpow iada wadze 0,043 mg



jednego w ysuszonego ja ja , złożonego w dniu ekspe­
ry m en tu . E k strap o lo w an a  liczba (na podstaw ie 
eksperym entów  z ja ja m i różnego w ieku) dla w agi 
świeżego ja ja  złożonego w ty m  Samym dniu  w y­
niesie 0,108 mg.

Próbując bilansować przychody i rozchody 
w przem ianie m aterii wszy w przeliczeniu na je ­
dną wesz i na dobe podajem y najpierw  tablicą, za­
w ierającą zestawienie danych o wszy.

W a g a  
ś w i e ż o  po wy s u s z e n i u  
1300
1300 285
170 160
230 92

Je d n e j w s z y ......................................
K rw i w y p ite j n a  d o b ą ...................
K a łu  oddanego na dobą . . . .  
J a j  złożonych n a  dobą: 2,13 sztuk  

po 108 g każde ja jo

T ab l i c a  4.

Średnie w artośc i w tysięcznych  częściach m ili­
g ram a  d la  jednej wszy d o jrza łe j płciowo, ze s to ­
sunkiem  ilościow ym  sam ic do sam ców  pow stałym  
spontan iczn ie  w hodow li (przew aga sam ic).

Ilość 285 gam m a *) suchej m asy  k rw i w ypitej 
na  dobą przez jed n ą  wesz p rzed staw ia  n astęp u jące  
ilości poszczególnych je j sk ładn ików : 182 g  hem o­
g lob iny  (64% suchej m asy), 91 g in n y ch  b ia łek  
(32% suchej m asy), 11 g  m in era ln y ch  sk ładn ików  
(4% suchej m asy). Ilość  160 g suchego k a łu  odda­
w anego n a  dobą przez jed n ą  wesz odpow iada: 55 g 
cia ł b iałkow ych  (przew ażnie hem oglobiny, 33%), 
6 g  ciał m in era ln y ch  (4%), 32 g kw asu  moczowego 
(20%), 66 g in n y c h  n ieb ia lkow ych  su b stan c ji, 3 g 
c ia ł obcych (ch ityny). Ja k o  rozchód w p rzem ia ­
n ie  m a te r ii  w szy poza c ia łam i gazow ym i wchodzą 
w rach u b ą  jeszcze ty lko  .jaja. J e d n a  wesz sk ład a  
na dobą 2, 13 ja j, o średn ie j w adze suchej m asy  
43 g, czyli razem  na  dobą 92 g.

Całkowity bilans przychodu i rozchodu w prze­
m ianie m aterii jednej wszy na dobą wyrażony 
w w artościach tysiącznych m iligram a przedstaw ia 
sią następująco:

Przychód
H em oglobiny  .................................
In n y ch  b ia łek  k rw i . . . . . .
Składników m ineral, krw i . . .
R azem  ................................................

182!
911

273

12

285

Rozchód 
Hemoglobiny i innych białek
Kw asu m o c z o w e g o ..................
Innych pozabiałk. składn. . .
Składników m inera l..................
Ciał nierozpuszez. (chityny) .
Sucha m asa j a j .......................
B ra k u je  ......................................

Razem • •

53
32
66 160

6
t>

92
33

T a b l  i с a 5.
Bilans przem iany m aterii jednej wszy na dobą 

wyrażony w tysiącznych częściach m iligram a 
suchych m as.

’ ) Wszystkie poniżej znaki у oznaczają gamma.

Z powyższego w ynika, że z 273 g b ia łk a  spo­
żyw anego przez wesz n a  dobą w ydziela sią 53 g 
b ia łk a  z kałem . R eszta  wiąc, 223 g, u lega p rze­
m ian ie : sp a la  sią, lub odk łada  sią w ja ja c h  sk ła ­
danych  przez wszy. Odpowiedź na  p y tan ie , ja k a  
cześć b ia łk a  u leg a  spalen iu , a ja k a  po p rzem ian ie  
w ydziela sią z ja jam i, da nam  b ilan s  azotu (patrz  
niżej).

B ra k u ją c a  ilość 33 g su b stan c ji suchej m ogła 
być w y d a lan a  ty lko  w postac i dw u tlenku  w ęgla. 
W szystk ie  bow iem  su b stan c je  niegazow e (poza 
wodą) zostały  w b ilansie  uw zględnione.

D obowy b ilan s  weg'la n a  jed n ą  wesz (gam m a): 

P rzychód
w 273 b ia łk a  (52%)    • 142
„  142Razem  .............................................................

Rozchód
w 53 b ia łk a  k a łu  (52% )...................................^8
w 32 kw. moczowego (3 6 % )......................... 12
w 66 in n y ch  n ieb iałk . skład, k a łu  ( +  40%) 25
w 65 b ia łk a  ja j  (5 2 % ) ...................................^4
w 21 innych  org. sk ładn . ja j  (ok. 50%) • • Ю

b ra k u je  ....................................................  • • 33

R azem  ...................................................................... ^
T a b 1 i с a 6.

B ra k u ją c a  ilość 33 g w ęgla m ogła sią w ydzielić 
ty lko  z CO-’. Ilość w ydalonego na  dobe CO- m usi 
w ynosić około 121 g. U d erza jąca  je s t tu ta j  zgoc - 
ność w arto śc i w ydalanego  w ęgla z dw utlenkiem  
w ęgla, w yn ik ły ch  zarów no z b ilan su  całkow itego 
p rzem ian y  m ate rii (tab lica  5), ja k  i z b ilan su  wę­
g la  (tab lica  6). Zgodność tego stopn ia  je s t tu  oczy­
w iście p rzypadk iem , ze w zględu n a  b ra k  ekspery- 
m en ta ln y ch  danych  dwóch pozycji po stro n ie  roz- 
chodów w b ilan s ie  w ęgla. W  każdym  raz ie  jedna v 
rząd  w arto śc i w ydaje  sią być rea ln y : 33 g C, u 
121 g C O  n a  jed n ą  wesz n a  dobe-

Dobow y b ilan s  azotu  na jed n ą  wesz n a  dobą 
iv tysiącznych mg.

P rzychód  /

w 273 b ia łka    ■ ■ 43
R azem  ..................................................................   ^

Rozchód
całkow ity  azot k a ł u .............................................. 33
b ra k  ...................................................... 111
R azem  .............................. , .........................................43

B ra k u ją c a  ilość 10 g  azo tu  m usi znajdow ać sie 
w ja jach , m ianow icie w 92 g suchej m asy  ich, 
głów nie jak o  b iałko ; 10 g azotu odpow iada 65 g 
b ia łka . Z ja ja m i wiąc w y d ala  sie 65 g b ia łk a , 
a re sz ta  suchej m asy  ja j , tj. 27 g p rzy p ad a  nie 
ty lko  na inne c ia ła  organiczne, ja k  w ęglow odany 
i c ia ła  tłuszczowe, ale rów nież i n a  su b stan c je  
m inera lne . Z b ilan su  ca łkow ite j p rzem ian y  m a­
te rii w idać, że n a  12 g su b stan c ji m in e ra ln y ch  
spożyw anych z k rw ią  w ydala  sią w ka le  ty lko



połowa, resz ta  zatem  m usi znajdow ać sie w j a ­
jach . A wiec z 27 g  ty lko  6 g  p rzy p ad a  n a  sub ­
stan c je  m inera lne , reszta , tj. 21 g  s tan o w ią  inne 
c ia ła  organiczne poza b iałk iem . M ożna zatem  
w drodze pośredn iej oznaczyć sk ład  ja j :  n a  92 g 
suchej m asy  zn a jd u je  sie 65 g  b ia łka , 21 g  innych  
organ icznych  c ia ł i 6 g  c ia ł m in era lnych . 
U w zględniw szy zaw artość wody, o trzym am y n a ­
s tęp u jący  p rzyb liżony  sk ład  ja j :

c ia ła  białkow e 
inne c ia ła  organ, 
c ia ła  m in era ln e  
wody

P rocen tow y sk ład  
ja j  św ieżych suchej m asy 

26 71
10 23

2 6
62 —

Jeże li wolno w yliczać p rzem ianę m a te r ii  na  
jednostkę  w ag i c ia ła  w k a lo riach  w w ypadku  
ta k  m ałych  owadów ja k  wesz i w dodatku  gdy 
ten  owad p rzebyw a w term ostacie , to o trzym am y 
obraz n astęp u jący . Je d n a  wesz o w adze c ia ła  
rów nej 1,3 m g w ydala  n a  dobe 120 g  CO->, co od­
pow iada 92 g lub 47 litro m  CCh n a  jeden  k ilo g ram  
w agi ciała. Po p rzeliczen iu  n a  k a lo rie  o trzy m a­
m y liczbę (2,84 K cal razy  92=) 260 K cal. D la do­
rosłego człow ieka przy  średnio  ciężkiej p racy  
zużycie en e rg ii w ynosi około 2,5 ty sięcy  kalorii 
n a  dobe, co p rzy  średn ie j w adze 70 kg  odpow ia­
da w artośc i około 36 kca l n a  1 kg  w agi c ia ła  
n a  dobe. D la wszy analog iczna  liczba w ynosi oko­
ło 7 razy  w iecej. J e s t  to liczba zadziw iająco m a­
ła, wobec bardzo dużej specyficznej pow ierzchni 
c ia ła  wszy. T łum aczyć sie to  może b rak iem  s tr a t  
c iepła w term osta tow ych  w aru n k ach  hodowli.

Z 283 g b ia łek  spożyw anych  przez wesz n a  do­
be w ydziela sie 53 g, czyli p ią ta  cześć w stan ie  
nierozłożonym . N a ta k ą  wiec ty lko  cześć m ożna 
by zm niejszyć ilość podaw anego p o k arm u  bez 
zm niejszenia  przem iany . D alsze 65 g id ą  jak o  m a­
te r ia ł  d la  budow y b ia łek  ja j. P ozostałe  155 g s łu ­
ży jak o  m a te r ia ł pędny.

Piśm ienn ic tw o  p o d a n o  w pracy :  T. Korzybski i 1C. 
Ł om n ick a  „ P rzem ian a  m a ic r i i  wszy 'odzieżowej1', 1. 
P łodność.

S U M M A R Y

Metabolism of louse. II I . M etabolism balance
by T. K orzybsk i an d  Zb. S tuch ly

The m etabo lism  balance  of louse beeing  bred  
in  conditions of m ass b reed ing  in  W e ig l’s T yphus 
R esearch  In s t i tu te  in  Lwow is  p resen ted . I t  was 
done by  m ak in g  com parison  of the  am oun ts of 
d iffe re n t co n stitu en ts  of food taken  w ith  hum an 
blood and  of faeces excre ted  and  eggs la id . Lice 
w ere b red  in  in cu b a to rs  in  te m p e ra tu res  ra n g in g  
from  +30° to +40° C. T hey  w ere fed  once daily , 
d u rin g  30—40 m inutes. Cages co n ta in in g  know n 
num bers of lice have been w eighed d irec tly  before 
and  a f te r  feeding. The lice ju s t  reached  th e ir  
T2-th day  of life. The num ber of lice in v estig a ted  
was abou t ten  thousend. The m ain  body w eight

of one louse in  h e r 12-th day  of life w as 1,28 m g; 
the m ain  q u a n tity  of blood tak en  d u rin g  one 
feed ing  period  w as 1,19 mg. F o r  one la rv a  in  the 
f i r s t  life  day  the  fig u res  w ere 0,042 m g and 
0,040 m g respective ly . The louse takes th erefo re  
d a ily  d u rin g  one feed ing  period  an  am oun t of 
blood equal to h e r body w eight. The q u a n tity  of 
faeces excreted  by one louse (sexual developped) 
p er day  w as m a in  0,160 m g, d ry  w eigh t (487,0 g 
fresh  faeces and  3,228.000 lice by  day). The n u m ­
ber of eggs (2,13) la id  in  one day  by  one louse, 
w ith o u t ta k in g  account of percen tag e  p ro p o r­
tions a sex rep resen ta tiv es , has been determ ined  
in  the  f i r s t  p a r t  of th e  series (of T. K o r z y b ­
s k i  a nd  E.  Ł о m  n i c k  a-B r o s z k i e w i c z ) .  The 
d ry  w eigh t of one egg in  the  day  of beeing  la id  
has been de te rm ined  b y  w eigh ing  w eighed pieces 
of wool on w hich lice la id  the  eggs down. M ore 
th a n  six  thousend  eggs have been w eighed. The 
d ry  w eigh t of one egg w as 0.043 m g, the p robab le  
fre sh w eig h t beeing  abo u t 0,108 m g. The av erag e  
w eigh ts of blood taken , faeces excreted and  eggs 
la id  by  one louse d a ily  w ere: 1300, 170, and  230 
m icrog ram m s (fresh  w eight), o r 285, 160, and  92 
m icrog ram m s (dry  w eight) respectively . B y  ta k ­
ing  account of the  p e rcen tag e  co n ten t of h u m an  
blood and  of faeces of louse (th is series num ber 2: 
Т. К  o r  z у  b s к i) i t  w as possib le to estab lish  ten ­
ta tiv e ly  the  fo llow ing  m etabo lism  ba lance  for 
one louse p er day. The fig u res  rep resen t m icro ­
g ram s d ry  w eight. Incom e: 285; th e re in : hem o­
globin  182, o th e r p ro te in s  of blood 91, sa lts  12. 
Outcom e: 285; th e re in : hem oglobin  and  o th e r p ro ­
te in s  53, u ric  acid 32, o th e r nonpro teincom nounds 
66, sa lts  6, chi t in  3, eggs 92; lack in g  33. The la s t 
f ig u re  rep re sen tin g  the  lack in g  m a te r ia l to com ­
plete  the  a llover ba lance  fig u re  of 285 m icro ­
g ram s corresponds p ro b ab ly  to the  am o u n t of 
carbon  le ft as carbon  dioxyde expired . One fifth  
out of 273 m icro g ram s of p ro te in s  tak en  w ith  
blood is excre ted  in  u n changed  s ta te . The balance  
of n itro g en  ind ica tes th a t  ten  m icro g ram s of 
n itrogen , i. e. 65 m icro g ram s of p ro te in  is deposi­
ted  in  eggs laid . Two f if th  of a ll p ro te in  taken  
w ith  foods is m etabolised .

OCENA

Prof .  A, Morin# —  „Domowy wyrób moszczów /iii- 
wjch“ (płynnego owocu). Wydl. 1 Г. popraw ione.  W y d aw - 
niewo „Hasło  Ogrodniczo-Rolnicze",  T arn ó w ,  1947 r. sir. 
80, rys,, 32. Cena z p rzesy łką  200 zł.

Książka  Prof .  A. Meringa u jm u je  p o p u la rn ie  zagadnie ­
nia  dom owego w y ro b u  m oszczów p łynnych .  T em at  p o ­
dzielony jest  na  nast.  rozdziały: 1. W iadom ości  ogólne 
(przyczyna psucia  się m oszczów p i ln y ch  o raz  sposób 
użycia  m oszczów). 2. T echn ika  w y ro b u  m oszczów p i t ­
n ych  (dobór  i mycie owoców, o t rzy m y w an ie  soków, k la ­
rowanie,  dopraw ian ie  i f i l t rowanie  moszczów, p a s te ry za ­
cja moszczu w bu te lkach) .  3. P rzep isy  n a  poszczególne 
moszcze pitne (z agrestu,  bzu czarnego, czernic, owoców 
róży, gruszek, jabłek, jeżyn, malin,  porzeczek, p o m id o ­
rów. poziomek, ra b a rb a ru ,  t ru sk aw ek  i wiśni).  4. W y ró b  
soków  pa row ych .  5. Z uży tkow anie  resztek owocowych.



Całość uzupełn ia ją  liczne rysunki .  Duży a so r tym en t  
w y k o rzy s ty w an y ch  ow oców  oraz  c iekaw y rozdzia ł  o zu­
ży tkow an iu  resztek owocowych  n adaje  książce specjalne 
wartości.

a.- t.

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A
C ZA SO P ISM A  K R A JO  W E :

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 10. 1948. E. Ko- 

dcjszko: P ró b a  oceny skuteczności dz ia łan ia  penicyliny 
na podstawie  m ate r ia łó w  d osta rczonych  przez  Minister­
stwo Zdrowia.  —  J. W . Grott: Przewlekłe  zapalenie  t rzus t­
ki z n adczynnośc ią  w ysepek  L ang e rh an sa .  —  Л. Aleksan­
drowicz: O no w y ch  właściwościach dw uchloro-dw uely lo-  
m-etylaminy,. (Działanie przysp iesza jące  zabliźnianie  się 
ran  powłok).  Doniesienie tym czasow e  I. —  '1'. Rui siki: 
P o d s taw o w e  zasady  p o m o cy  ręcznej  podczgs porodu  
i wpływ n a  nic wyciągów ty lnego p ła ta  p rzysadk i  m óz­
gowej (dok.) —  M. Fe jg in  i W. O rl ikow ska :  P rzypadek  
gruźlicy p łuc  k rw io p o ch o d n e j  z wybitnym i ob jaw am i 
alergicznymi. —  R.. S tankiewicz: Leczenie zapa lenia  płuc 
u dzieci c ibazolem  i pen icy liną  na  podstawie  m ate r ia łu  
W arszaw sk iego  Szpita la  dla Dzieci za okres 1940/47 r. 
(dok.).  —  B. Zabłocki:  Najnowsze  postępy  ihimiinoche- 
mii.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 11, 1948. D. A le ­
k san d ró w :  Z achow anie  się kw asu  askorbinowe,go w p rze ­
wlekłej n iew ydolności  k rążen ia .  — J. W. Groll: P rzew le ­
kłe zapalenie  t rzu s tk i  z nadczynnośc ią  w ysepek  L an g e r ­
hansa .  (dok.).  —  E. Łoza: Leczenie sko ja rzone  pen icy l i ­
ną  i jo d em  (don. tymcz .) .  —  P. P rzy tu ła :  W  sprawie  
n iek tó ry ch  spostrzeżeń  w  o brazach  his to logicznych p rz e ­
ros tu  gruczołowego b ło n y  śluzowej m ac icy  o raz  znacze­
nie rokownicze  tych  spostrzeżeń. —  ,1. Godlewski: I s to ­
tne p rzyczyny wyższości odżyw ian ia  n iem ow lą t  m lek iem  
kobiecym. - J - J. Kw oczyński:  P ró b y  farm akolog icznego
leczenia duszn icy  bolesnej.  —  B. Zabłocki:  Najnowsze  p o ­
stępy imm/unochemii (dok.).

PO LSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 12, 1948. A. J. 
W eil:  C zerw onka  b a k te ry jn a .  —  A. A bdańsk i:  Leczenie 
dychaw icy  oskrzelowej wyciąg iem  z owodni.  Don. tym.
I. —  E. K odejszko :  Leczenie pen icy l iną  pow olnego  z a ­
p a len ia  wsierdzia". —  D. A leksandrów :  Z achow an ie  się 
k w asu  askorb inow ego  w przewlekłej n iew ydolności  k r ą ­
żenia (dok.) .  —  Wł. Filińsiki: P rz y p a d ek  zakrzepu  żyły 
g łów ne j  górne j.  —  .1. Borysewicz:  O b jaw y  zatrucia  człetro- 
e ty łk iem  ołowiu. —  J. Godlewski: Is to tne  p rzyczyny  w y ż ­
szości odżyw ian ia  n iem o w lą t  m lekiem  kobiecym  (dok.) .— 
St.. Tubiasz: Z agadnien ia  zdrowia  publicznego w  S tanach  
Z jednoczonych  Am eryki  Pó łn o cn e j  (rok 1946).

NOW INY LEKARSKIE. Z. 6 . 1948. P .  Masłowski:  
Z m o d y f ik o w an a  m e lo d a  chem iczno-m ikroskopow ego r o z ­
p o zn aw an ia  ciąży oraz  k i lka  uwag o w łasnośc iach  su b ­
stancji  m a jące j  w pływ  na  tworzen ie  się k rysz ta łków . —  I. 
Roszkowski:  T rzy  p rzy p ad k i  ciąży pozam acicznej  d o n o ­
szonej.  —  St. K ryńsk i  i Si. W oyciechow ski:  Badania  
mul szczepam i zarazk a  d u ru  osu ikowego pasążo  wanym i 
przez zarodek  kury .

LEKARZ W O JSK O W Y . Nr 1. 1948. A. Gasperowicz: 
O p racy  b a ta l io n u  san i ta rn eg o  dywizji  piechoty. W. 
Starkiewicz: Z as tosow anie  ob razów  s te reoskopow ych  k i­
nem atogra f icznych  do ćwiczeń o r top tycznych  przy  użyciu 
nowego ty p n s te reoskopu .  —  J. Taniewski:  O głuchocie 
czynnościowej.  __ J. Anyszek: Zasady  i wskazania  do le­

czenia w sa n a to r iu m  oficerskim  w B usku-Z dro ju  oraz 
d a n e  s ta tys tyczne z ru c h u  chorych  za czas od  1 . 5 . 1946 
do 30. 3. 1947 rl —  W. Stein: Psych o n e rw ica  jeńców  
(„choroba d ru tó w  kolczas tych"),  je j  o b jaw y  i -mecha­
nizm. — K. P łońsk i :  Zagadnienie  związane ze zwalczaniem 
c h o ró b  w enerycznych  w W o jsk u  Po lsk im  o raz  w armii 
i m ary n a rce  Stanów Zjednoczonych  A. P.

W  SŁUŻBIE ZDROWIA. Nr 4. 1948. E. Griffits:  Z a ­
gadnienie  rehabili tac j i.  —  L. Geissłer: W y d a jn o ść  p ra c y  
w zawodzie lekarskim. —  W. Chodźko: W sp ó łp rac a  n a ­
rodów  w dziedzinie zwalczania ostrych  c h o ró b  zak aź ­
nych. —  G. Raciążek: Na m arginesie  a r ty k u łu  Z ygm unta  
Szym anowskiego „Zdrowie publiczne a n o w a  konsty lu- 
c j a “, —  д. Guzowska: W  sprawie  ubezpieczenia lekarzy 
od odpowiedzialności cywilnej.  —  A. B. Henke:  Ankieta  
w sprawie  walki z p rze ryw an iem  ciąży (dok.).  —  H. Kuhl: 
Znaczenie p rzem ysłu  spożywczego dla społeczeństwa 
i dok.).

CZASOPISMO STOMATOLOGICZNE. Nr 4, 1948. H. 
Durski:  O bak te r iach  p rzyczynia jących  się do p o w s ta w a ­
nia p ró c h n ic y  zębów. —  J. Budny: Lekarz  dentys ta  
u; obozie k o ncen tracy jnym .

PRZEGLĄD U B EZPIEC ZEŃ  SPOŁECZNYCH. Z. 3— 4.
1948. J. P as te rn ak :  Zakres dzia łania  sam orządu  w ubez­
pieczeniach społecznych. —  F. W oźniczka:  Dodatkowe 
ubezpieczenia górnicze. —  H. Frankiew icz:  Dodatkow y 
bilans s t ra t  :i zysków  w y n ik a ją cy  z sys tem u wypła ty  
św iadczeń ren tow ych  za pośredn ictw em  „książeczek r e n ­
towych".

PRZEGLĄD ZIELARSKI. Nr 1— 3. 1948.
WADOMOŚCI STATYSTYCZNE. Z. 7. 1948.

KRA K O W SK IE TOWARZYSTWO 
LEK A R SK IE

P r o t o k ó ł  XXVII 

z posiedzenia w dniu 29. X. 1947.
Na wstępie doc. dr  J. A l e k s a n d r o w i c z  (II Kli­

n ika  Chor. W ewn.) ,  d r  R. A r e n d  (Klinika Neur.-Psych. 
U. .1.) i dr  SI. S p e t t o w a  (Klinika Neur.-Psych.)  
przedstawil i  p rzypadek  złośliwego n o w o tw o ru  śródpiersia  
z przejśc iem  na układ k o s tn y  i z ob jaw am i ucisku rdze ­
nia leczony  dw uchlor-dw uety lo -m e ty lam iną .

Doc. dr  A l e k s a n d r o w i c z  om aw ia  sposób lecze­
nia iperytem  azotowym  przedstawionego p rzy p ad k u .  Na 
zakończenie  wygłasza swój pogląd na  m ec h an iz m  leczni­
czego działania ipery tu  azotowego. Zmniejszenie  się u c i­
sku, zmniejszenie  się m asy  guza now otw orow ego  i r e n t ­
genologicznie widoczne o b jaw y  ro zp ad u  w ew ną trz  guza 
sa   jego zdaniem  —  wynik iem  ustępu jącego  p rz ek rw ie ­
nia w obrębie nacieku nowotworow ego ,  będącego n a s tę p ­
s tw em  okoloogniskowego zapalenia,  loczącego się wokół 
guza nowotworowego.

Uważa, że p o dobny  jest  m echan izm  przejśc iow ego 
zmniejszania  się nac ieków  rak o w y ch  względnie in ięsako- 
wych, rozw ija jących  się j ak o  p ierw o tne  luli p rzerzu tow e 
ogniska w obrębie n a rzą d ó w  m iąższow ych ;  n a to m ias t  
zmnie jszanie  się guzowato  pow iększonych  węzłów c h ło n ­
nych  w zakresie  ś ródpie rs ia  po lega  n a  i s to tn y m  z m n ie j ­
szaniu się m asy  now otw orow ej .  Dla p o p a rc ia  sw ych w y ­
w odów przedstaw ia  szereg rn tgenogram ów , pochodzących  
od ch o ry ch  c ie rp iących  na  n o w o tw o ro w e  guzy k latki 
p iers iowej.

Dr R. A r e n d :  P rz y p a d ek  złośliwego n o w o lw o ru



śród-piersia z p rzejśc iem  na uk ład  kos tny  i ,z ob jaw am i 
ucisku rdzenia,  leczony dw uch lo ro -dw uety lo -m ety lam iną  
(i-perytym azotowym ).

Ju l ian  D., 1. 18, ucz. gimn. p rz y ję ty  do Kliniki Neuro l . - 
Psych,  dn ia  5. VIII.  1947 r. p oda je :  We wczesnym  dzie­
ciństwie p rzebył  krzywicę, w 6 . r. ż. p łon icę  i .zapalenie 
nerek ,  t rw a jące  2 lala. Poza  tym  był zawsze zdrów. 
W  g ru d n iu  1946 r. zachorow ał  n a  „g rypę“ z gorączką  do 
89°, t rw a jącą  2  tygodnie. P o  przejśc iu  tejże cho ro b y  czuł 
się zdrów. P o d  koniec  s tycznia  1947 r. w ys tąp i ły  s tany  
g orączkow e i b. silne łbóle w p lecach  i k rzyżach .  W  p o ­
łowie lulego rozpozna ł  lekarz  wysięk  op łucnow y po  s t r o ­
nie lewej. Pod  koniec  -marca w y s ląp d o  drętw ienie  i os ła ­
bienie s tóp  i s topn iow o w ciągu 2  tygodni rozwinęło  się 
po rażen ie  kończyn  dolnych, za t rzym anie  m o cz u  i stolca. 
Pęcherz  o p różn ia ł  się o d ruchow o co 48 godzin, kiszka 
s to lcowa raz  na  7 dni. S tany  gorączkowe t rw a ły  do 
k o ń ca  anaja  (37.5— 39°).

Neurologicznie: zupełne porażen ie  obu kończyn  d o l­
nych  typu kurczowego, p rz y  czym napięcie m ięśni w zm o­
żone w w y b i tn y m  stopniu,  o b jaw y  uszkodzenia  dróg pi- 
ram id o w y c h  z g ru p y  Babińskiego, l łosso lim a i p a r a d o ­
k sa lne j  są  dodatnie .  O bus tronnie  obecny rzepko- i siopo- 
wstrząs. Skórne  od ru ch y  brzuszne  są zniesione. Czjucie 
pow ierzchow niow e  i g łębokie  obniżone  do w ysokośc i  
pępka, od1 p ach w in  w dół czucie bó lu  zniesione. Nielrzy- 
m an ie  m oczu, stolec jedynie  po  hegarze. Nie po traf i  'usiąść 
ani obrócić  się. Nakłucie  lędźwiowe w ykaza ło  zupełne 
zamknięcie  k a n a łu  kręgowego  (próba  Q ueckensted ta) ,  
2  c ia łk a  w m m 3, b ia łko  całkowite  l°/oo, g lobuliny  0 ,1 1  °/oo, 
P a n d y  +  +  + ,  W e ich b ro d l  + + .  Odczyn W a s se rm a n n a  
we k rw i  i w p łyn ie  u jem ny .  W  m oczu  liczne d ro b n o ­
ustro je.  O. B. p o  1 godz. 58, po  2 godz. 92. Krw inek  
czerw onych  4,600.000, Hb 84°/o. Obraz k rw in ek  b iałych: 
o bo ję tn o ch ło n n y ch  59%  (w tym m łodoc .  3%, pałeozk. 
3°/o, w ie lo jądrz  53% ), k w aso c h ło n n y ch  4%, zasadochłon- 
nych  0%, l im focytów  32%, j ed n o jąd rzas ty ch  i p rze jśc io ­
wych  5 % .

W ed łu g  w yn ik u  radiologicznego sk ie row ano  chorego 
do Kliniki W ewn.,  gdzie pom iędzy  dn iem  20. IX. a 2. X. 
ch o ry  o trzym ał  iperyt  azotowy, a to 3 X  po 0,005 i 3 X  
po 0,003 g. W  czasie tegoż leczenia zaczął dowolnie  o d ­
daw ać  m ocz  (4— 5 X  <lz.) i stolec ( I X  dz.), zaczął siadać 
i ob racać  się (przy p om ocy  rąk ) .  P o rażen ie  kończyn 
istnieje  nadal ,  ch o ry  zaczy n a  p o ru szać  jed n ak że  p a lcam i  
po sir.  p raw ej .  Napięcie  m ięśn iow e  i o d ru c h y  głębokie 
z ach o w u ją  się, jak  w dn iu  przyjęcia .  Pow róci ły  jed n ak  
skórne  o d ru ch y  brzuszne  (za w y ją tk iem  dolnego p ra w e ­
go), czucie pow ierzchniow e  powróciło  do n o rm y  w obrę ­
bie odcinka  rdzeniowego D 12, w Vs górnej  u d a  po obu 
s t ro n ach  i n a d  ko lanam i.  Z imno odczuwa chory  w o d ­
c inkach  zajęlych p raw id łow o .  Czucie głębokie zniesione 
nadal.

Dr St. S p e t t o w a: Obraz radio logiczny powyższego 
p rz y p ad k u  w ykaza ł  zniszczenie lew ych  nasad  łuków  kręgu  
p iers iowego IX i X oraz  lew ych  części t rzonów  tychże 
kręgów, przy  zachow anej  szczelinie m iędzykręgowej.  
X w y ro s tek  p o p rzeczn y  po lewej stronie,  w części p rz y ­
ś rodkow ej  jest  zniszczony i zepchnię ty  k u  dołowi. W  obręb 
tych zm ian  wciągnięta  jest rów nież  g łów ka  żebra  X le­
wego. Z m ian y  w  lew ym  płucu  p rz ed s taw ia ją  się w  p o ­
staci okrągłego, os tro  odgraniczonego nacieku, -przylega­
jącego do tylnej śc iany  k la tk i  p ie rs iow ej  i do k ręgosłupa.  
W  gó rn y m  biegunie nacieku  zaznacza się m ałe  p rz e ja ­

śnienie. .Tako m om ent  ch arak te ry s ty czn y  na leży p o d k re ­
ślić po rażen ie  p rzep o n y  lewej, w ysoko u s taw ionej  i słabo 
ruchom ej.  C h a rak te r  zmian w kręgosłupie,  j ak o  to zacho­
wanie szczeliny -międizykręgowej i przyległych do niej  p a r ­
tii trzonów kręgowych ,  zepchan ie  ku dołowi w yros tka  
poprzecznego oraz  po rażen ie  p rzepony  lewej, to ob jaw y  
p rzem aw ia jące  za sp raw ą  n o w o tw o ro w ą  względnie za 
ziarnicą. Po  leczeniu ipery tem  azo tow ym  obraz  ra d io lo ­
giczny k ręgosłupa  pozo s ta ł  bez zmian, n a to m ias t  naciek 
w płucu lew ym  cofnął  się o jed n ą  przes t rzeń  m iędzyże­
b ro w ą  p rz y  czym ro zp ad  w g ó rn y m  biegunie nacieku 
pod  pos tac ią  j a m y  zaznaczył się  obecnie wyraźnie.

W  d y s k u s j i  zabierali  głos:  prof.  d r  E. B r z e z i c k i ,  
doc. d r  J. J a p a  i doc. d r  .1. A l e k s a n d r o w i c z .

Następnie  doc. d r  M. K u b i c z e k  (II Klin ika  Chor.
- W ewn.) ,  doc. dr  .1. A l e k s a n d r o w i c z  (II Klinika  

Chor. W ewn.)  i doc. d r  J. K o  w a l c z y k ó  w a p rzed ­
stawili  p r zyp a d e k  choroby  R eck l inghausena  (hyperpara -  
tbyreosis) .

- P r o t o k ó ł  XXVIII 

z posiedzenia  w dniu 5. XI. 1947.

Dr А. К u n i с к i, lek. J. B r o m o w i  с z i J. С li m i e- 
1 e w s к  i (Oddział N euroch iru rg iczny  Kliniki Neur.- 
Psych.) wygłosil i  odczy t  z  p o ka za m i  cho rych  pt. „Lecze­
nie chirurgiczne g u zó w  śró d cza szko w ych  ze szczegó lnym  
uw zględnien iem  o p o n ia k ó w “.

W  d y sk u s j i  zabierali głos: d r  F e r e n s ,  dr  C h ł o p i -  
c к  i i dr  К u n  i с к  i.

P r o t o k ó ł  XXIX

z nadzwyczajnego  posiedzenia  w dn iu  10. IX. 1947, na 
k tó ry m  dr Z. D r o h o c k i  (charge de recherches  au  Col­
lege de F rance)  wygłosi!  odczy t  pt. „N ajnow sze  badania  
nad  e lek tro p ro d u kc ją  mózgu" .

W  d y sk u s j i  zabierali  głos: d r  S z p u n a r, dr  S t r  y- 
j e ń  s к  i, d r  К r e i n  e r, prof. S z с z e к 1 i k, d r  J a r e- 
111 a i prelegent.

•Sekretarz: Dr K. S pc tt  Prezes: Prof.  Dr K. Brzezicki

TO W A R ZY STW O  L E K A R S K IE  Z A G Ł Ę B IA  
D Ą B R O W SK IE G O

P r o t o k ó ł  

zebran ia  w dn iu  25 paźdz ie rn ika  1947 roku.

1. Odczytanie  p ro to k o łu  z zebran ia  poprzedniego. P r o ­
tokół p rzy ję ło  bez popraw ek .

2. Pokazy :  Kol. N a s i ł o w s k i  pokazu je  p rz y p ad e k  
kiły w rodzonej  u 7 1/ 2 -letniego dziecka, ro z p o zn an y  dopiero 
os ta tn io  z okazji  k w al if ikow an ia  do leczenia k l im a tycz ­
nego. Dziecko ma n as tępu jące  cechy kiłowe: blizny na 
wargach, zęby rzadkie, ząbkowane,  zbliżone z wyglądu do 
zębów „H uTchinsona“ oraz  n iezwykłe  wygięcie stóp 
i n ieznaczne opóźnienie  ro zw o ju  całego kośćca.  O późnie ­
nia ro zw o ju  psychicznego nie s twierdzono. Z n am io n a  kiły 
są w tym  p rz y p ad k u  subtelne  i tak m ało  rzuca jące  się 
w oczy, że wielu  lekarzy, przez ręce k tó ry ch  dziecko p rze ­
szło, nie zauważyło  w sp o m n ian y ch  cech. O bok tego 
dziecko m a  wyraźn ie jsze  cechy zakażen ia  gruźliczego 
(zcłzowalość, zapalenie  p rzew lek łe  spo jów ek) .  Odczyny 
kiłowe we krw i dziecka wybitnie  dodatnie .  B adanie  r a ­
diologiczne p łuc  w ykazu je  w płacie g ó rn y m  p ra w y m  dość 
liczne -ogniska p lam kow ate ,  usiane gęściej w okolicy



przywnękow ej.  Zagęszczenia wnęki p raw ej  z cieniami p o ­
większonych gruczołów. Dziecko nie gorączkuje .  О. Б. 
24/40.

U m aik i  (dziecka), lat  38, stwierdza się doda tn ie  od ­
czyny kitowe. Ojciec dziecka, lat  39, zdrów. Odczyny se­
rologiczne u  niego u jemne.

R o zp ra w y:  Kol. 15 i e ń к o w  s к i, O l  w i ń  s к  i.
3. Kol. S t o c h  i Kol. L e n a r d  p o k a z u ją  chorego, 

k tó rem u  usunię to  operacy jn ie  od łam ek m eta low y  od p o ­
cisku ze ś ródp ie rs ia  tylnego. Tkwił  on lam od dłuższego 
czasu  i os ta tn io  sp raw ia ł  dolegliwości. C hory  tracił  na  
wadze, czul się coraz  gorzej,  m iał s tany  podgorączkowe. 
Od łam ek  leżał w ew ną trz  kl. p iers iow ej tuż p rzed  k rę g o ­
słupem  po  stronie  p raw ej  na  wysokości  rozwid len ia  tch a ­
wicy (VI k r ą g  p iers iowy).

O perac ję  w y k o n a n o  w znieczuleniu m ie jscow ym  zm o ­
d y f ik o w an y m  sposobem  E nder lena ,  p rzy  czym wycięło 
części p rzykręgow e żeber (IV— VII). O tw arto  rop ień  
i u sun ię to  o d łam ek  bez uszkodzenia  opłucnej.  W  ran ie  
pozostaw iono  sączki. Obecnie ch o ry  czuje się dobrze 
i jest  na  wyleczeniu.

Po k az  ren tgenogram ów .
W  rozpraw ie  zab iera ł  głos Kol. T r  a  w i ń s  к  i.
4. Kol. T r  a  w i ń s k  i pokazu je  chłopczyka, lat 6 , 

k ió ry  z p o w o d u  z łam an ia  uda. był leczony operacy jn ie  
przez innego ch iru rga .  Ten  osta tn i  zwiąizał m u  od łam y  
dw iem a  pętlami dru tu ,  po  czym na łoży ł  o p a tru n e k  gi­
psowy. Było to z łam anie  k ró tk o  skośne. P o  p e w n y m  cza ­
sie pom im o o p a tru n k u  gipsowego nas tąp i ło  znaczne w y ­
gięcie ką tow e kości udow ej  w m ie jscu  d aw nego  złam ania.  
W o b ec  tego re fe ren t  d o k o n a ł  nowego zabiegu. Odsłonił  
miejsce  z łam ania ,  u su n ą ł  d ru t  i odświeżył końce. Po lem  
nastaw ił  o d łam y  ponow nie  i u t rw a li ł  je za po m o cą  d ł u ­
giego p rę ta  meta low ego, wbitego doszpikowo poprzez 
k rę ta rz  wielki.  Przebieg p o o p e racy jn y  łbył g ładki .  P o  3 
tyg o d n iach  chłopiec  zaczął w s taw ać  i s topniow o nauczył  
się chodzić. Obecnie po (i tygodn iach  k ończyna  p ro s ta ,  
m ocna ,  s taw y  zachow ały  pełn ię  ruchów . Dziecko chodzi 
swobodnie .  P rę t  m e ta low y  będzie usu n ię ty  we właśc iw ym  
czasie.

P o k a z  ren tgenogram ów .
5. Kol. L e n a r d  o m aw ia  p rz y p ad e k  sam ois tne j  r o z ­

strzeni p rze łyku ,  przy czym zas tan aw ia  się szczegółowo 
n a d  rozpoznan iem  ró żn iczkow ym  i p odkreś la  przede 
w szys tk im  cechy różn iące  je od ra k a  przełyku.

P o k a z  ren tgenogram ów .
(i. Kol. W i t k o w s k i  wygłasza  odczyt o życiu i dz ia ­

łalności K aro la  M arcinkow skiego  w  związku  z se tną  rocz­
nicą jego zgonu.

P r o t o k ó ł  
zebran ia  w dn iu  29 l is topada  1947 roku.

Obecnych 47 osób.
1- Odczytanie  p ro to k o łu  zebran ia  poprzedniego. P r o ­

to k ó ł  p rzy ję to  bez pop raw ek .
2. Kol. L e n a r d  o m aw ia  p rz y p ad e k  nadnerozaka .  

P rz e d  p a r u  miesiącami,  podczas b a d an ia  64-letniego m ęż ­
czyzny stwierdził  rozległe p rz e rz u ty  n o w o tw o ro w e  w obu 
p łucach .  U chorego n a d to  b y ły  liczne guzki w skórze 
i powiększone  gruczoły podszczękowe. B adan ie  h is to p a ­
to logiczne guzka wyciętego ze sk ó ry  w ykazało  u tkan ie  
nadnerozaka .  Py e lo g ra ł ia  w y k ry ła  b a rd zo  duży guz nerki 
lewej oraz  drugi duży  guz p o z a  p ęcherzem  moczowym. 
C hory  był w zupełnie  d o b ry m  stanie  i nie m ia ł  żadnych

dolegliwości.  P rzed  dw om a laty  k rw iom ocz  trzykro tn ie  
w odstępach  k i lku tygodn iow ych  by ł  p ie rw szym  ob jaw em  
choroby .  K rw iom ocz  wówczas odnoszono  do ży laków  
gruczołu krokowego.

W  o m aw ian y m  p rz y p a d k u  zwraca uwagę  k i lka  cccii 
ch a rak te ry s ty c zn y c h  i n ie typow ych :  1 . u jaw nien ie  się c h o ­
roby m ia ło  c h a ra k te r  p o ro n n y  pod postac ią  k rw iom oczu ,  
bez  bólów  i bez wyczuw alnego guza nerki;  2 . u de rza  ro z ­
bieżność pom iędzy  s tanem  p rzedm io tow ym  p łuc,  w  k t ó ­
rych  stwierdzono b a rd zo  rozległe p rzerzuty ,  a b rak iem  
jakichkolw iek dolegliwości oraz  kaszlu , duszności,  bó lów  
i k rwioplucia;  3. p ie rw o tn y  guz nerk i  lewej wielkości 
dw óch  pięści nie by ł  przez pow łoki  w yczuw alny ;  czyn­
ność nerki pom im o tak  dużego guza nie uległa zaburze ­
niu a guz leżący poza pęcherzem  m o czo w y m  i uc iska jący  
go nie pow odow ał  żadnych  skarg;  4. s tan  ogólny chorego 
w ty m  okresie  by ł  zupełnie d o b ry  p om im o ta k  roz le­
głych przerzu tów  w płucach ,  w g ruczo łach  i w skórze, 
co w  tak ich  p rzy p ad k ach  jesl  rzadkością.  W yniszczenie  
rozpoczęło się u  chorego dop iero  p rzed  p a ru  tygodniam i;
5 . nie było  p rzerzu tów  w układzie  kostnym , co cechuje  
nadnerczak i .

Naśw ie t lano  p rom ien iam i rtg. tylko 2 m ie jsca  g r u ­
czoł podszczękowy oraiz płuco p raw e.  Pierwszy uległ n ie ­
z n aczn em u  zmniejszeniu, w p łu cu  zaś nie zaszły żadne 
zmiany, co św iadczyłoby o znacznej odporności nadner-  
czuka n a  prom ien ie  rtg.

R o zp ra w y:  P rof .  B r o s s  (gość) powołuje  się na  sw o­
ją  pracę  dośw iadcza lną  z r o k u  1937, ogłoszoną w Polsk im  
Przeglądzie  Chirurgicznym, z k tó re j  wynika ,  że jako  
i objaw' k a r d y n a ln y  nadnerczaków , prócz k rw iom oczu,  
bó lów  i guza, w ys tępu je  h iperadrena l inem ia .  W y k ry w a  
się ją  za po m o cą  dość z łożonych zabiegów, t ru d n y ch  do 
urzeczyw is tn ienia  w w a ru n k ac h  obecnych. Z biegiem cza­
su okaza ło  się jednak ,  że h iperad rena l inem ia  m oże  w y ­
s tępow ać  w- u s t ro ju  i z innych  powodów, a  przede wszyst­
k im  w zależności od w pływ ów  u k ład u  współozulnego. 
Poza  ty m  stwierdzono, że poziom ad rena liny  we k iw i  
tak  u zdrowych,  ja k  i chorych  ulega w ahan iom , w obec  
czego w ar tość  lego ob jaw u  w  n ad n erczak ach  jest  wzglę­

dna.
W  ro z p raw ach  zabierali głos Kol. В o j a n o w i с z, 

N у к 1 i ń  s к  i, T r a  w i ń s к i.

3. Pokazy :
Kol. T  r a w i ń s к i, naw iązu jąc  dio p r z y p a d k u  Kol. 

W i t k o w s k i e  g o, om aw ianego na j ed n y m  z p o p r z e d ­
nich zebrań, pokazu je  p rzy p ad ek  rozejścia  się spo jen ia  ł o ­
nowego u pew nej  2 0 -letniej kobiety. P o r ó d  p ierw szy  (n o r ­
malny)  odbył się w m arcu  br. P o  po ro d z ie  podczas  p i e r w ­
szych p rób  w staw ania  doznaw ała  dziwnego uczuc ia  n ie ­
pewności a  nawet nie m ogła  u t rzy m ać  się  n a  nogach. 
Z biegiem czasu chodzić w ogóle nie m og ła ,  p o  p a r u  

p ierw szych  k ro k ach  zaczynała  się chw iać  na  boki lak, 
że t rzeba  było ją prowadzić .  P a ro ty g o d n io w e  leżenie 
w łóżku  i p ró b y  śc iskan ia  m iedn icy  nie da ły  w y n ik u  p o ­
żądanego. Znaczne zaburzen ia  w chodzen iu  u t rzy m y w ały  
się w ciągu dalszych 2  miesięcy. P o te m  ch o rą  p rz ek azan o  
na odd'zial re feren ta ,  k tó ry  w m a j u  br. d o k o n a ł  operacji ,  
po lega jącej  na  zespoleniu  kości ło n o w y ch  za  p om ocą  
k lam ry  m etalowej,  wbitej  p o  o d pow iedn im  ich zbliżeniu. 
P o  operac ji  c h o ra  p o z o s taw a ła  w łóżku  w  ciągu 1 m ie ­
siąca,, po czym p o zw olono  je j  wstawać. Od razu  p rzy  tym  
spostrzegła  znaczną  p o p ra w ę  i w k ró tk im  czasie nau-



czyta się dobrze chodzić. Obecnie chodzi doskonale,  jak 
dawniej.  K lam rę  usun ię to  po 3 m iesiącach.

W  rozpraw ach  zabierali  glos: Prof.  B r o  s s, Kol. W  i I- 
k o w s к i.

4. Kol. M o 1 i с к i wygłosił  sp raw o zd an ie  ze Z jazdu 
Przeciwgruźliczego, k tó ry  odbył  się we W ro c ław iu  we 
wrześniu  br. Po  k ró tk im  streszczeniu obrad ,  dotyczącym  
tem a tów  ściśle nauko w y ch ,  p re legen t  za t rzym ał  się d łu ­
żej na  om ów ieniu  lem atu  społecznego, dotyczącego u s ta ­
wy przeciwgruźliczej.

P r o t  о к ó 1 

zebrania  w dniu 31 s tycznia 1948 roku.

Obecnych 25.
1. Odczytanie  p ro to k o łu  zebran ia  poprzedniego. P r o ­

tokół p rzy ję to  bez popraw ek .
2. Pokazy :  Kol. O 1 w i ń  s к i —  „kiła  n a b y ta  u n ie ­

mowlęcia,  p rzen ies iona  na mat:kę“ . P rz y p a d ek  dotyczy
1 1 -mies. dziecka, k tóre  zaraziło  się k i łą  od  starszej  s io­
stry  (z ob jaw am i lues p a p u lo sa ;  nas tępn ie  od tego dziecka 
zaraziła  się m atka .  Przypuszcza ln ie  uległa zakażen iu  
przez używ anie  w spó lnych  p rzedm io tów  (ręcznik,  bie l i­
zna, kąpiel).  M atka  poprzedn io  zd row a  k a rm i ła  dziecko 
piersią . W  chwili  b a d an ia  s twierdził  u dziecka lues p a p u ­
losa z wybitn ie  d o d a tn im  odczynem  B o rd e l-W asse rm an n a ,  
zaś u  m a tk i  w rzód  p ie rw o tn y  lewej b ro d a w k i  su tkowej 
z k rę tk a m i  bladym i, lecz z u jem n y m  odczynem  se ro lo ­
gicznym. Po  3 tygodn iach  odczyn sta ł  się dodatni .  Dalej 
re fe ren t  om aw ia ł  a n a to m ię  pa to log iczną  k i ły  wrodzonej  
i n ab y te j  oraz  rozpoznaw an ie  różn iczkow e i leczenie 
Z uwzględnieniem  penicyliny.

W  rozpraw ach  zabiera li  głos Kol. N a s i  l o w s  к  i, Kol. 
G r u s z k i e w i c z ,  Kol. P i e t r u s z e w s k i  i Kol. 
T  r a w i ń  s к i.

3. Kol. N у к  1 i ń  s к  i re feru je  „n iep raw id łow y  p rz e ­
bieg gorączki w kilku  p rz y p ad k a ch  c h o ro b o w y ch 11. J a k ­
ko lw iek  bad an ie  nad; p rzyczynam i p o w s ta w a n ia  gorączki 
doprow adzi ło  do w ykryc ia  o śro d k a  te rm oregulacy jnego  
oraz  cia ła pyrogennego, będącego częściowo w ytw orem  
d robn o u s tro jó w ,  częściowo zaś schorzałego us tro ju ,  lo 
jed n a k  w da lszym  c iągu teoretycznie  sp ra w a  p o w s ta w a ­
nia gorączki w poszczególnych c h o ro b ach  zakaźnych  nie 
jes t  w y jaśn ioną .  Mimo tego klinicznie w rozp o zn aw an iu  
chorób  zak aźn y ch  gorączka  o dgryw a  bardzo  doniosłą  
rolę, przy  czym w a żn y m  jest nie tylko jej  stopień, ale 
również  typ. Dzięki d o k ład n e m u  określeniu  typów  go ­
rączki oraz  d a n y ch  p o d m io to w y c h  w poszczególnych 
c h o ro b ac h  zakaźnych  ró żn icow an ie  p rzy p ad k ó w  c h o ro b o ­
w ych  nie sp raw ia  większych t rudnośc i.  Czasami jednakże 
m ugą  się one wyłonić.  P o d a je  3 nas tępu jące  p rzy k ład y :
I. u chorej ,  la t  37, dane  podm iotow e ,  jak  i p rzedm iotow e  
w sk azy w a ły  n a  zapalenie  m iedniczek ne rkow ych ,  co 
w czasie leczenia okaza ło  się b łędnym . Również  ogólne 
zakażenie, p rzypuszczaln ie  pochodzące  ze izmian ro p n y ch  
w m igdałkac li ,  m usia ło  o dpaść  i dop iero  w ciągu 3 dni 
u t r zy m u jąc a  się gorączka  ciągła sk łon iła  do przypuszcze­
nia d u ru  brzusznego, co zostało po tw ie rd zo n e  d oda tn im  
odczynem  W id a la ;  II. u drug iej  ch o re j  od począ tku  c h o ­
roby  w ys tępu jące  silne dreszcze z gorączką  o ch arak te rze  
s tp ly cz n y m  z w ah an iem  w ciągu doby  p o w y że j  2 °, 
a u t rzym ujące  się w przebiegu całego schorzenia,  kaza ły  
myśleć  o ró żn y ch  choro b ach ,  ty lk o  nie o durzę  b rzusz ­
nym, k tó ry  ostatecznie stw ierdzono;  111. u trzeciego c h o ­
rego, lat 19, cho ro b a  t rwała  5 tygodni ze wszystkimi

ob jaw am i d u ru  brzusznego, z rów noczesnym  znacznym  
powiększeniem  gruczołów  pach w in o w y ch  p ra w y ch .  B a d a ­
nie h is topato logiczne  w yc inka  z tych gruczołów  wykazało  
ly m p h o sarco m a.  D w ukro tn ie  p o w tó rzo n e  badan ie  na  o d ­
czyn W id a la  dało w ynik  u jem ny .  W o b ec  lego choręgo  
przenies iono z oddzia łu  zakaźnego na oddział w ew nętrz ­
ny. Po  5 tygodn iach  cho ro b y  ch o ry  zmarł.  W  d an y m  
przy p ad k u  p rzy jąć  na leży  współis tn ienie  tych dwóch 
schorzeń. j  j  i

W  rozpraw ach  zabiera li  głos Kol. G r u s z k i e w i c z ,  
K o t a r s  к i, L e  n a r  d,  O r n o  w s к i, P  i a s e с к  i, 
P i e t r a s , z  e w s  ki ,  T  r a w i ń s ki  i W r ó b l e  w- 
s к i.

4. Kol. O r n o  w s k  i r e fe ru je  p rz y p a d e k  „m ałopły tko-  
wości sam ois tne j  leczony na oddziale  w ew n ę trzn y m  Miej­
skiego Szpitala Pow szechnego  w Sosnow cu11. U chorej,  
iat 39, od ro k u  w y s tępow ały  w ybroczyny  p o d sk ó rn e  
i podśluzów kow e,  a o d  m iesiąca  k rw aw ien ie  z dziąseł.  Na 
podstawie  p rz ep ro w a d z o n y ch  b a d a ń  us ta lono  ro zp o zn a ­
nie: m a ło p ły tk o w o ść  sam o is tn a  ,z nas tęp o w ą  n ied o k rw i­
stością w tórną .  R ozpoznanie  zostało po tw ierdzone  w kli­
nice chorób  w ew nę trznych  U. .1. Stan  ch o re j  pogorszył  
się, p rzew aża ły  o b jaw y  si lnego w y krw aw ien ia  i z tego 
p o w o d u  p rzetoczono  3 razy  po 300 cm 3 k rw i ;  p o n a d to  
p o d a w an o  w i tam in y  С, К, P. N iedokrwistośc i  n ie  uda ło  
się o p an o w ać  i po  2 - lygodniow ym  pobycie  w szpita lu  c h o ­
ra zm ar ła  z p ow odu  krw aw ien ia  do mózgu.

5. Kol. I n g s t e r  om ówił  p rzy p ad ek  ra k a  policzka, 
leczony p re p a ra te m  H u  (wyrób angielski).  W strzy k iw an ie  
tego p r e p a r a tu  po znikom ej p o p raw ie  nie u ch ro n iło  c h o ­
rego od zejścia  śm ierte lnego w ciągu miesiąca.

W  rozpraw ach  zabierali  glos Kol. L e n a  r d, N y- 
k  1 i ń  s к  i, P i a s e c k i  i T r  a w i ń  s к  i.

Sekretarz:  l)r M. B ie ń ko w sk i  Prezes: :  Dr M. T ra w iń sk i

|  Śp. D r med. K lem ens K auczyńsk i

w pierw szą  rocznicę  śmierci.

Do stra t,  jakie  p o n ió s ł  polski świat lekarsk i  w la ­
tach w o jny  do łącza ją  się wciąż jeszcze s tra ty ,  będące 
m n ie j  lub  ba rdz ie j  bezpośrednim i sk u tk am i w ojennych  
i o k u p acy jn y ch  w a ru n k ó w  życia. Nekrologi k ró tk iego  
okresu  pow ojennego  budzą  bolesne zdumienie: odchodzą  
w dużej  liczbie Ci, k tó ry ch  wiek określa  się zazwyczaj 
pe łn ią  sil. Odchodzą  w tym  okresie  swego życia, w k tó ­
r y m  m ogliby  w pełni w yko rzy s tać  n aby te  długoletn im  
wysiłk iem  doświadczenie,  p rzek azy w ać  je in n y m  i s a ­
modzieln ie  p row adzić  ogołocone w o jn ą  placówki.  Brak 
lekarzy  t a k  p o t rze b n y ch  dziś Krajowi,  a w szczególności  
b ra k  lekarzy  dośw iadczonych ,  odpow iedzia lnych  i p r a c u ­
jących n aukow o ,  czyni te s t ra ty  tym dotkliwsze.

Do tych, k tó ry c h  dotyczą  s łowa powyższe należy 
rów nież  d r  med. K lem ens К a u с z у  ń  s к  i zm arły  
dnia  lfi czerwca 1947 r. w Bytomiu, w 54 r o k u  żyrcia, 
by ły  d ługoletni s ta rszy  asys ten t  Kliniki D erm ato log icz­
nej U J. K. we Lwowie, os ta tn io  o rd y n a to r  Oddziału  S k ó r ­
ne -W enerycznego  Szpita la  Miejskiego w Bytomiu.

Klemens K a u c z y ń s k i  u rodz ił  się dnia  18 l is to­
p ada  1892 r. w Żółkwi.  W ydzia ł  L ekarsk i  U. J. K. we 
Lwowie u k ończy ł  w токи  1918 i po odbyc iu  p ra k ty k i  
szpita lnej w P a ń s tw o w y m  Szpita lu Pow szech n y m  we L w o ­
wie poświęcił  się całkowicie  dermatologii:  w la tach  1921



de 1925 p racu je  j ak o  sek u n d a riu sz  Oddziału Skórno-
W enerycznego  w P a ń s tw o w y m  Szpitalu P o w szechnym  we 
Lwowie pod bezpośredn im  k ierow nic tw em  prof.  R. L e ­
szczyńskiego. Przez  cztery miesiące r o k u  1925 studiuje  
w P a ry ż u  w Szpita lu św. L udw ika  u prof. E. Jeanselme, 
a w ciągu trzech miesięcy tegoż ro k u  w Instytucie b in- 
sen a w K openhadze  pod k ierow nic tw em  prof. A. Reyn a. 
P o  powrocie  z zagranicy  o b e jm uje  s ta rszą  asystenturę  
w Klinice Derm ato log icznej  U. J. K. we Lwowie i p racu je  
na tym stanowisku ,  p o d  k ierow nic tw em  prof. .1. L en a r­
towicza, n ieprzerw anie  od t s tycznia  1920 do 1 września  
1939 г., a więc przez lal n iem al trzynaście . W  tym  cza­
sie p racu je  naukow o, ogłasza jąc  cały szereg prac,  bierze 
udzia ł w z jazdach  n au k o w y ch  w k ra ju  i zagranicą.  T e ­
m atem  szczególnych jego za in te resow ań  była  gruźlica 
skóry, a w szczególności  zagadnien ia  związane z lecze­
niem tocznia pospolitego. Ja k o  k ierow nik  Oddziału  Fin- 
sena przy  Klinice Derm atologicznej  U. .1. K. we Lwowie 
n a b ie ra  w tej dziedzinie dużego doświadczenia ,  o p raco ­
w ując  n au k o w o  duży  m ate r ia l  kliniczny.

W  czasie w o jn y  p ra c u je  w ch a ra k te rze  k ierow nika  
cen tra lnego  ośro d k a  skórno-w enerycznego  dla w o jew ódz­
twa lwowskiego (1939 do 19-11) i j ak o  d y re k to r  M iejskie­
go szpitala  wenerycznego dla kob iet  we Lwowie (1941 —  
V. 1944). W  połowie roku  1944 przenosi  się wraz z r o ­
dziną do W arszaw y, szczęśliwie przeżywa p o w s tan ie  i po 
przejściu  p rzez  obóz p ruszkow ski  osiedla  się począ tkow o 
w Częstochowie, po lem  w Krakowie,  u t r zy m u jąc  się 
w tym czasie z p rak ty k i  p ryw atne j .  W  październ iku  
1945 r. o b e jm uje  s tanow isko  o r d y n a to ra  Oddziału  S kór­
no-W enerycznego  Szpitala Miejskiego w Bytomiu, pozo­
sta jąc  na nim do śmierci.

Dużą  wiedzę lek a rsk ą  n ab y tą  w ciągu d ługoletnich 
s tud iów  p o d  k ierow nic tw em  w ybitnych nauczycieli  łączył 
z dośw iadczeniem  p ra k ty k a  o p a r ty m  n a  o lbrzym im  m a te ­
riale Kliniki Derm atologicznej  we Lwowie i oddzia łów 
szpitalnych, w k tó ry ch  pracował.  W y ro zu m ia ły  i ludizki, 
pow agą  i spoko jem  w pływał na chorych, p o m ag a jąc  im 
w rozw iązyw aniu  konfl ik tów  życiowych, k tó ry ch  la k  
często św iadkiem  bywa lekarz w enerolog i seksuolog. 
Dzięki tym zaletom zdobył duże zaufan ie  chorych  i byl 
jednym  z na jba rdz ie j  wziętych lekarzy  de rm ato logów  we 
Lwowie. P race  naukowe, klore  pozostawił  po  sobie, 
świadczące o pow ażnych  zain teresowaniach  naukow ych ,  
wzbogaca ją  p iśm iennictwo polskie. Choroba  nerek  i serca, 
k tó ra  nie pozwoliła  Mu po wojnie  na  wzięcie udzia łu 
w od rad za jący m  się życiu un iw ersy teck im  położyła  p rz e d ­
wcześnie kres p racy  tego prawdziwego lekarza.  Cześć Jego 
pamięci!

Bolesław  P o p ic h  ki

Spis p rac  ogłoszonych d ruk iem  śp. Dra Klemensa 
К a u с z y ń s k  i e g  o.

1. Airol jako  środek  prżeci w idłowy — Pol. Gaz. Lek. 
Nr 7. 1923 r.

2. S tosunek  lim focytow y do  odczynu l ło rde t-W asse r-  
rnaiina —  Przegląd  Derm atologiczny Nr 12, 1923 r.

3. W  spraw ie  p o w ik łań  po b ismucie  — Pol. Gaz. Lek. 
Nr 47, 1924 r.

4. P rz y p a d ek  wrzodu p ierw otnego  na grzbiecie ręki 
Pol. Gaz. Lek. Т. IV, Nr 51, 1925 r.

5. J a k  leczyć łupież  ło jo tokow y owłosionej  skó ry  
głowy. „ P ra k ty k a  L e k a r sk a 11 doda tek  do Pol. Gaz. Lek. 
Nr 2, 1927 r.

6 . P rz y p a d ek  os tre j  rzeżąezki u 21/ 2-Ietniego chłop 
ca —  Pol. Gaz. Lek. R. VI, Nr 25, 1927 r.

7. B ad an ia  n ad  uczu lan iem  sk ó ry  na p rom ien ie  św ie­
tlne —  Pol. Gaz. Lek. В. VII, Nr  11, 1928 r.

8 . O leczeniu z am rażan iem  w dermatologii  —  „ P r a k ty ­
ka L e k a r s k a 11 dod a tek  do Pol. Gaz. Lek. Nr 5, 1928 r.

9. P ró b a  ud o sk o n a len ia  m eto d y  leczenia tocznia po- 
spolitego lam p ą  F in se n a  przez uczulanie  sk ó ry  na p r o ­
m ienie  świetlne —  Pol. Gaz. Lek. В. VII, Nr  51, 1928 r.

10. Niezwykły, ogó lny  i ogn iskow y odczyn sw oisty 
w p rzy p ad k u  tocznia pospolitego —  Pol.  Gaz. Lek. R. VII, 
Nr 21, 1930 r.

1 1 . Uczulające naśw ie tlan ia  p rom ien iam i R oentgena  
w ą troby  i śledziony w p rz y p ad k a ch  tocznia pospoli tego  —  
Pol. Gaz. Lek. R. IX, Nr 51, 1930 r.

1 2 . O lak zw anym  Chancre  tu bercu leux  wargi górne j  — 
Poi. Gaz. Lek. R. JX, Nr 40, 1930 r.

13. F in  Fall von L upus  vulgaris m it  beso n d e rs  auffa l-  
tender spęzifiseher Allgemein u n d  H e rd rea k t io n  —  D er­
m a tologische W o ch e ąsch r i f l  Bd. 92, Nr 15, 1931.

14. W pływ  surow icy  zapa lne j  z ogn iska  toczn ia  p o ­
spolitego na przebieg odczynu tu b erku l inow ego  —  Przeg'.. 
Dermal.  Т. XX5 11. Nr 2, 1933 r.

15. Ueber den Einfluss  des L u p u sh e rd se ru m s  au f  den 
V crtauf  der T u berku l in reak tion  —  D erm a  tologische W o- 
chenschrif t  Bd. 98, Nr 15, 1934 r.

10. Przyczynek do b ad ań  'nad etiologią  tocznia ru m ie ­
n iowatego —  Pol.  Gaz. Lek. R. XIII, Nr 14, 1934 r.

17. P r z y p a d e k  P o r o k e r a t o s i s  Mibelli —  Przegl.  D e r ­
m al .  'Г. XXIX, Nr 2, 1934 r.

18. Fin  Fall  v o n  P o r o k e r a t o s i s  Mibelli —  Derm ato lo-  
gische W o c h e n s c h r i f t  Bd. 100, Nr 20, 1935 r.

19. P ró b a  uczulania  na  prom ien ie  g raniczne Bu- 
cky'ego —  Pol. Gaz. Lek. Nr >.>, 1935 r.

20. IX. Międzynarodowy Kongres D erm ato logów  w B u ­
dapeszcie  — Pol. Gaz. Lek. Nr 49, 1935 r.

21. Alergometria  Groera w p rz y p ad k a ch  toczn ia  p o ­
spolitego — Pol.  Gaz. Lek. R. XV, Nr 27, 1936 r.

22. Tiiiberculose culanee  comme im proh lem e  social  en 
Pologne. - -  Delib. Congressus Dermatol.  In te rn a t io n a l .  IX. 
Budapest,  1935. Sir. 272.

23. E r  folgę und  Misserfolge der Finsenbehandilung bei 
L upus  au f  G rund zehnjahrige r  E r fah ru n g  - S trah len-  
Iherapie. B and  61, 1938. Str. 463.

24. O potrzebie i m ożliwościach zorgan izow ania  w P o l ­
sce walki z toczniem gruźlicznym skóry  —  M edycyna  
i P rz y ro d a  Nr 2, 1937, Str.  19.

25. E s te r  benzylowy k w a su  będzwinowego  i ester  
m en to low y  kw asu  cy try n o w eg o  —  jak o  lek  przeciwświerz-  
b o w y    Pol. Gaz. Lek. Nr 16, 1939 r.

W IADOM OŚCI B IE Ż Ą C E

ZM A R LI:

Dr S ta n i s ła w  P a s z k o w s k i ,  a d i u n k t  Kliniki Neu. 
lo -Psychia t ryezne j  U. J. zm arł  w K rakow ie  w w ieku  52 
lal.

*

Dr W ładysław  С z у ż o w s к i zm arł  w Krakowie  
w wieku 67 lat.

*

Dr Ju l ian  S o l a r s k i  zm ar ł  w K rakow ie  w wieku 
6 8  lat.



OSO BISTE:

Dr Je rzy  J a s i e ń s k i ,  o rd y n a to r  Oddziału  C h iru r ­
gicznego Szpita la im. Frez. G. Narutowicza,  o t rzym ał  mi 
W ydziale  L ek a rsk im  U. J. vcn iam  łegendi z zakresu  chi- 
rurgii.

*
Dr W ito ld  Z a h o  r s к  i o t rzym ał  na  W ydziale  L e ­

k a rsk im  U. J. ven iam  legendi z zakresu  m edycyny  wew­
nętrznej  ze szczególnym uwzględnieniem  chorób  zaw odo­
wych.

*
Dr A dam  К u n i c k i  o t rzym ał  w U. J. veniam  le ­

gendi z zakresu  neuro-chirurgii .
$

Dr W ła d y s ław  С li ł o p i с к  i o trzym ał veniam  legen­
di w U. J. z zak resu  neurologii.

BUCII  IV Г О И ’. L E K .  —  Z J A Z D Y

D 11. 28 kw ie tn ia  hr. odbyło  się zwyczajne posiedze­
nie n a u k o w e  K rakow skiego  T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  j 

z n as tęp u jąc y m  porządk iem  dziennym : Dr M. J a re m a  j 

(Klinika neu ro p sy ch ia try czn a  U. J . ) .  10-Iecie leczenia 
wstrząsam i e lek trycznym i (odczyt).

Dnia  5. V. 1918 r. odbyło się zwyczajne posiedzenie  
n a u k o w e  Krakow skiego  T ow arzys tw a  L ekarsk iego  z na ­
s tęp u jący m  porządk iem  dz iennym : 1 ) Dr J. Miklaszew­
ska:  P rzypadk i  n iedokrw is tości  złośliwej leczone kwasem  
foliowym. —  2. D r  W. Miklaszewski i D r  A. Kędracki:  
P rzy p a d k i  zakażenia  pa łeczką ok rężn icy  i pa łeczką  o d ­
m ieńca  leczone s t rep tom ycyną .  —  6 . D r  J. Slanowski:  
a '  P rz y p a d ek  zmiennego b lo k u  śródkom orow ego ,  b) 
P rz y p a d ek  b loku  serca  u jaw nia jącego  się p rz y  głębokim 
oddychaniu .

D nia  12 m a ja  1918 r. odbyło  się zwyczajne posiedze­
nie n au k o w e  K rakow skiego  T o w arzy s tw a  Lekarsk iego  
z n a s tęp u jący m  p o rz ąd k iem  dz iennym : 1. P okazy  chorych  
z Kliniki L aryngologicznej  U. J. II. Prof .  Dr  .1. Kaul- 
hersz: W ydzielanie  soku  żo łądkow ego  w świetle now ych  
poglądów  (odczyt).

Dnia 19. V. 1918 r. odbyło  się zwyczajne posiedzenie 
n au k o w e  Krak .  T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  z następujący,m 
p o rz ąd k iem  dz iennym : Prof .  Dr  J. Miodoński i Dr II.
Guns: Om ówienie  techniki ope racy jn e j  i wyników lecze­
nia chirurgicznego otosk lerozy  na podstaw ie  m ate r ia łu  
c h o ry ch  Kliniki Laryng .  za okres od września  1910 r. do 
chwili  obecnej.

Dnia  26. V. 1918 r. odbyło  się zwyczajne posiedzenie 
n aukow e  Krak. T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  z na s tęp u jący m  
p o rz ąd k iem  dziennym : 1. Lek. J. P ach o ń sk i :  Po k az  p rz y ­
p a d k u  rozsiane j  gruźlicy u  dziecka leczonego s t re p to m y ­
cyną. II. Dr M. Ja re m a :  N arkoza  e lek tryczna  i jej zas to ­
sowanie  w przyp. cho rób  um ysłowych.

Kom itet  O rgan izacy jny  I po wojnie  (AGI z kolei) Z jaz ­
du Ped ia t ró w  Polsk ich  p oda je  do wiadomości ,  że Zjazt 
odbędzie się w W arszaw ie  dn ia  21, 25 i 26 września  b. r

T em a ty  re fe ra tów  g łów nych:  Ideologia  pediatri i  w spó ł­
czesnej:  Prof.  W ła d y s ław  Szenajch. —  Z agadnien ia  nie- 
w spółm ierności  serologicznej matki ,  p ło d u  i niemowlęcia:  
Prof.  H a n n a  Hirszfeldowa, Prof.  L u d w ik  Hirszfeld. — 
Biologiczne własności  s t rep tom ycyny :  Doc. W łodzimierz  
Kurylewicz.  — Leczenie s t rep to m y cy n ą  prosów ki i z ap a ­
lenia gruźliczego opon m ózgow ych: Prof.  Karol Jon- |

scher. —  Patogeneza, zapobieganie  i leczenie s tanów  b ie­
g u nkow ych  i toksycznych  u n iem owlą t:  Prof.  H en ry k  
R ro k m an ,  Prof.  S tan is ław  Popow ski.  — Opieka n ad  m a t ­
ką, n ow orodk iem  i niemowlęciem: Doc. K a jm u n d  B a r a ń ­
ski. Zgłoszenia re fe ra tó w  pobocznych  wraz z k ró tk im  
s treszczeniem p rzysy łać  na leży  do dn ia  1. VII.  r. b. P o ­
ż ądanym  jest, aby tem a ty  re fe ra tów  pobocznych były  
w związku z re fe ra tam i g łównymi. Czas trw an ia  re fera tu  
pobocznego wynosi 15 min. Kom ite t  O rganizacyjny za ­
strzega sobie p ra w o  odrzucen ia  re fe ra tów  pobocznych. 
Zgłoszenie uczestn ic twa w Zjeździe n adsy łać  na leży  do 
da. 1. VIII.  r. b. z zaznaczeniem potrzeby  noclegu. Ko- 
szły noclegu i u t rzy m an ia  p o k ry w a  sam  uczestnik.  W p i ­
sowe na Zjazd wynosi 500 zł wpłacane  przy  przyjeździe.  
W szelką  k o re sp o n d en c ję  nad sy łać  na  ręce sek re ta rza  K o­
m ite tu  Organizacyjnego. Adres K om ite tu  O rgan izacy jne­
go: W arszaw a .  Działdowska t. Szpital im. Kairola i Marii,. 
Przewodniczący :  Doc. J a n  Bogdanowicz.  Sekre tarz :  Dr 
Zofia Lejm bach.

Dnia 3 i 1  paźdz ie rn ika  br. odbędzie się IX Zjazd 
Polskiego T ow arzys tw a  Mikrobiologów i Epidem iologów 
we W rocław iu .  R efera ty  główne wygłoszą: Prof.  Dr Feliks 
P rzesm ycki:  „C horoby  epidemiczne i zamierzenia Rządu 
w celu ic.h zw alczan ia '1. Prof.  Dr Józef  P a rn a s :  „ C h o ro ­
by  zakaźne  u zwierząt i zam ierzenia  R ządu w celu. ich 
zw alczan ia1'. Prof,  d r  S tan is ław  Legeżyński:  „Etiologia 
i epidemiologia in f luenzy1'. Prof,  d r  E d m u n d  Mikulaszek: 
„W spółczesne  zagadnienia  im m unochcm ii" .  Prof.  Jadwiga 
Ziemięcka: „Znaczenie d ro b n o u s t ro jó w  an tyb io tycznych  
dla żyzności gleby".  P ro f .  E rn es t  Sym: „P roces  b u d o w y  
ciała d robnous tro jow ego" .  —  Przew idziany  jest przy jazd  
gości zagranicznych, m. in. Dr  Felix  z L o n d y n u  wygłosi  
odczyt pl. „Znaczenie b ak te r io fagów  w epidemiologii  du- 
ru b rzusznego1'.

Zgłoszenia w raz  ze streszczeniem re fe ra tó w  nie prze­
kracza jącym  28 linii m aszynop isu  należy p rzysy łać  do 
dnia  15 sie rpnia  na  ręce sek re ta rza  T ow arzys tw a  Dr I. 
Szyszkowicz —  Zak ład  Mikrobiologii  Lekarskie j .  W r o ­
cław. id. Chałubińskiego 4. Zain teresow anych  p ros i  się
0 zaznaczenie, czy na leży  dla nich p rzy g o to w ać  m ie­
szkanie.

BED AKCJA O T R Z Y M A Ł A :
St. W  s z e l a k i :  Aktua lne  zagadnienia  patogenezy

1 leczenia p rzyczynowego w błonicy. W yd. Księgarnia 
Gdańska,  A. Krawczyński  1948. Acta Academiae Medicae 
Gedanensis.
i ,, 1 *

St. K o n o p k a :  P o lsk a  bibliografia  lekarska  za rok 
1945. W yd,  Głównej Biblioteki L ekarsk ie j ;  L ek a rsk i  Insi. 
Nauk. —  W yd. W a rsz a w a  1948.

*
Fifty-fif th  Annual  R epor t  of the B u reau  of Amecican 

E thnology.  1937— 1938. Sm ithson ian  Inst i tu t ion ,  W a sh in g ­
ton, D. G.

*
G. M. Fos ler :  E m p ire 's  Children  T he  People  of  Tzin- 

tzu n tz a n -S m i th s o n ia n . Inst i tution, Inst i tu te  of Social An­
th ropology  1948.

SPR OSTO W AN IE
W  p ra c y  Dr Gibińskiego Kornela  „Kliniczne badanie  

skurczu se rca  za po m o cą  kym ograf i i"  zamieszczonej 
w Nr 7, r. 1948 na  sir. 218 wiersz 10 od góry  zamiast 
„ ru ch u  odśrodkow ego  w częściach K om orowych” winno 
być „ ru ch u  dośrodkow ego  w częściach k o m arow ych" .



U BEZPIEC ZA LN I A SPOŁECZNA W ZABRZU
zatrudni od zaraz

1) w S zp ita lu :
a) dwóch s ta rszy ch  asysten tów  
h) p ięc iu  asysten tów

2) na re jo n ach :
a) k ilk u  lek a rzy  dom ow ych 
h) k ilk u  lekarzy -den tystów
c) trzech  m ag is tró w  fa rm ac ji 

P o d a n ia  udokum entow ane należy  w nosić do 
U bezpieczalni Społecznej w Z abrzu, ul. 8-go M a­
j a  8.

D yrekcja U bezpieczalni Społecznej.

URZĄD W OJEW ÓDZKI K R A K O W SK I 
W ydział Zdrowia 

ODDZIAŁ SANITARNO-EPIDEM IOLOGICZNY  
zaangażuje lekarza

n a  stanow isko  K ie ro w n ik a  W ojew . K olum ny 
p/epidem icznej z uposażeniem  w g p a r. 1 pk t. 4. 
ta b e li p łac  d la  p racow ników  państw ow ych  p lus 
40°/o dodatku  zakaźnego.

Posadó, do ob jęc ia  od zaraz.
P o d a n ia  o p rzy jęc ie  sk ład ać  do O ddziału  S a ­

n ita rno-E pidem io log icznego  w K rakow ie, ul. S tra ­
szew skiego 20.

Do p o d an ia  dołączyć: 1) życiorys, 2) pośw iad­
czenie obyw atelstw a, 3) odp is dyplom u lek a rsk ie ­
go, 4) opis dotychczasow ego p rzeb iegu  służby.

D Y R E  К  С JA  
OKRĘGOW A KOLEI PAŃSTW O W YCH , 

W  SZCZECINIE

ogłasza zapotrzebow anie n a  n a s tę p u ją c e  s tan o w i­
ska:

1) K iero w n ik a  D zia łu  L ecznictw a w W ydziale 
S a n ita rn y m  D O K P Szczecin,

2) 2-ch lek arzy  asysten tów  O ddziału  W ew nętrz ­
nego i C h iru rg icznego  w S zp ita lu  K olejow ym  
w Szczecinie,

3) lek a rza  sp ec ja liste -ren tgeno loga  w S zp ita lu  
K olejow ym  w Szczecinie,

4) 7 lek a rzy  re jonow ych n a  obszarze D O K P 
Szczecin,

5) 6 lek a rzy  podrejonu , o k tó re  m ogą sie u b ie ­
gać dyplom ow ani felczerzy.

K an d y d ac i w inn i zgłosić sie osobiście, w zględ­
nie p rzesłać  podan ia  z dołączeniem  n as tęp u jący ch  
dokum entów :

a) m e try k ą  urodzenia , b) dowód obyw ate lstw a 
polskiego, ć) dyplom  lek arsk i, d) dowód w ykony­
w an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j, e) w łasnoręcznie  n a p i­
san y  życiorys.

P o d a n ia  na leży  k ierow ać do W y dzia łu  S a n i­
ta rn eg o  D O K P Szczecin, u l. 3-go M aja  22. Szcze­
gółowe w a ru n k i p ra c y  i p łacy  bedą  om ów ione 
p rzy  zaw ieran iu  um ow y.

Nakładem Spółdzielni Księgarskiej 
» O G N I S K O «  w Kaiowicach

u k a ż e  s i ę
wznowienie przedwojennej pracy dr. Jana F en czyn a:

« P O D R Ę C Z N IK  P I E L Ę G N O W A N I A  CHORYCH W CHOROBACH W E W K Ę T R Z N Y C H «
P o d rę czn ik  zm ien ion y i p rz e p ra co w a n y  na now o, d osłosow an y  

je s t d o  d z i s i e j s z e g o  s t a n u  w i e d z y  l e k a r s k i e j

IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE
przypomina swoim P. T. członkom, że składki członkowskie przesyłać można czekami P. K. O. 
dla Izby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer konta IV. 143,



ZAWIADAMIAMY UPRZEJMIE P.T. LEKARZY,
że ostatnio zostały sprowadzone do Polski przez 
Min. Zdrowia nastepujqce preparaty marki “BIBA"
CIBALGINE - analgeticum, 

sedativum  i antipyreticum  
tabletki ampułki.

C O A G U L E N E  - haem osta­
ticum

ampułki a 1*5, 5, 20

CORAM1NE - analepticum 
i stimulans głównych oś­
rodków życiowych.

25 proc. roztw ór, ampułki 
a 5,5 cc.

DIG1FOLIN - cardiacum 
roztw ór.

E L В O  N - wypróbow ane 
antipyreticum  przy s ta ­
nach gruźliczych 

tabletki.

PERCA1NE - anaestheticum  
do znieczulań miejscowych 

proszek a 10 g.

R E S Y  L - expectorans 

syrop, ampułki.

V IO FO RM E - środek anty- 
septyczny na rany

proszek a 1000 g.

PRIV1NE • środek zwężający 
naczynia

wskazania: nieżyt śluzówki 
nosa, katar sienny, ropienie 
i nieżyt zatok itd.
roztw ór a 100 cc.

FEN O C Y C LIN E- syntetycz­
ny estrogen

przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania i po kastracji itd. 
działa na drodze doustnej
tabletki a 1 mg.

LUTO CY C LlN E-syntetycz- 
ny hormon ciałka żółtego 

przy braku miesiączkowania, 
przy poronieniach nawyko­
wych i grożących, przy krwa­
wieniach macicznych itd. 
tabletki a 5 mg 
ampułki a 2, 5 i 10 mg.

O V O C YCLINE-czysty hor­
mon pęcherzyka Graafa 

przy braku miesiączkowania, 
przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania, po kastracji itd. 
ampułki a 1 i 5 mg.

PR1SCOL - środek rozsze­
rzający naczynia, sympa- 
thicolyticum 

w skazania: choroba Ray- 
nauda, acrocyanosis, endar- 
teriitis i endangiitis oblite­
rans, ulcus cruris itd. 
tabletki ampułki.

/ ^ i n  A «  Apteki m o g q  się z a o p a tr y w a ć  w  w y ż e j w ym ienione p re p a - / 1 > | П  Д  * 
,4^1 D A  ra ty  m arki „ C I B A "  w  n iże j'p o d a n y ch  punktach ro zd zie lczy ch  « Ч ^ Ю Л

A) Centrale Handlowe Przemysłu Chemicznego, oddziały i pododdziały
A d r e s n r  tel. A dres te leg r.

W arszawa, ul. Mł. Jugosłow iańskiej 18 883-18 „Chemohurt"
Łódź, uli Żwirki Nr 11 143-32 „Chemohurt"
K atowice, ul. W arszawska Nr 3 319-87 «Concordia"
Kraków, ul. P ijarska Nr 9 573-31 »Chemia“
W rocław, ul. Komandorska Nr 18 27-22 27-21 „Chemia"
Szczecin, ul. Ks. Jarom ira N r 12 761 „Centrochem"
Gdańsk—W rzeszcz, ul. M atejki 4 413-06 „Centrochem"
Bydgoszcz, ul. M azowiecka 31/32 10-87 „Chemia"
Poznań, ul. M ickiewicza 28 18-66, 27-92 „Chemohurt"
Radom, ul. Lim anowskiego 9 16-24 „Chemia"
Lublin, ul. Buczka 4 11-33 „Chemia"
Częstochowa, A l. W olności 8 24-13 „Chemoprodukt"
B iałystok , ul. W arszawska 45 A 2-74 „Chemoprodukt"
W łocławek, ul. Żabia 4 16-06
Olsztyn, ul. Orkana, róg R oosevelta 25-59

В) Hurtownie zrzeszone w Ogólnopolskim Zrzeszeniu Hurtowni Aptecznych

D rut& m ia IZr 8 Spółdzielni WydawruLcffiaj „Wiediaa“ Krabów, Oraeezfeowej 7. Nr. zam.: 212 — 2.500 — 7. V, 48 — M — 45340


