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PRZEGUB LEKARSKI

Prof. Dr Ksawery LEWKOWICZ Krakow

Z6ttaczka — zaréwno t. zw. niezytowa,
jak i wrzekomo nagminna — jest chorobg

gosécowa
Jaundice — so-called catarrhald as well as
allegedly epidemie — is a rheumatic disease

Z Kliniki Dziecigcej Uniw. Jag. w Krakowie.
AA. Wstep

Powstanie zotaczki niezytowej jest dotychczas
zupetnie niewyjasnione. Boss ert (b, s. 503) re-
ferujac te sprawe mowi: ,Jeszcze ciggle nie jest
dowiedzione, czy mozemy podjaé¢ podziat zotaczki
wedtug etiologicznych punktéw widzenia. Z je-
dnej strony majg zo6ttaczke wywotywac pokarmy
zepsute, albo bogate w tluszcz, pojmowanie, ktore
sie staje zrozumiate przez to, ze jako o szkodliwo-
sci mysli sie nie tylko o jadach z rozpadu biatka,
ale takze o nienasyconych kwasach ttuszczowych.
Z drugiej strony licza sie niektérzy autorzy
(Freudenberg i Briihl) z mozliwoscig, ze
nawet sporadyczna zoOtaczka wystepuje tylko
w ramach epidemii”. Zatem dwa zapatrywania
krancowo sprzeczne, a jak zobaczymy, oba w ro-
wnej mierze biedne. W kazdym razie w drugim
zaznacza sie wyraznie dgzno$¢ do pojmowania
omawianej sprawy jako jednej i tej samej cho-
roby, co jest usprawiedliwione okolicznoscig, ze
z6Htaczka wrzekomo nagminna nie rézni sie kli-
nicznie niczym od zéttaczki ,niezytowej". Stwier-
dza towyraznie Langer (s.357) i wnosi stad o je-
dnolitej etiologii, a podobne stanowisko zajmujg
takze Lereboullet i Saint Girons (s 93).

Przeciwnie Bossert (b, 504 omawia osobno
z6taczke nagminng, przyjmuje — opierajac sie
na wrzekomo nie nasuwajgcych zadnej watpli-
wosci spostrzezeniach Seyffarth’a v. Bor-
Mann’a, Selander’a Wallgren’a i in. —
elej bezposrednig zarazliwos¢ z okresem wylega-
nia wynoszacym 1—4 tygodni i jej wystepowanie
nagminne. Sprawa wydawata sie w tym Kierun-
ku tak pewna, ze w Niemczech wprowadzono w r.
1900 obowigzek donoszenia wiadzy o zachorowa-
niach (Langer s. 358). Ale wszystko to polega
(hyba niewatpliwie na ztudzeniu. Pozorne epide-
mie mogq mianowicie powstawa przez rownocze-
Sne zadziatanie rdznych ujemnych warunkéw ze-
wnetrznych na wiekszg ilo§¢ osobnikéw swoiScie
usposobionych, jak to bywa w szczeg6lnosci

czasach wojennych. Méj materiat z jesieni 1942

anowi}by do tego dobrg ilustracje, gdyz, jak to
zaraz zobaczymy, jako podstawe tego swoistego
usposobienia mozna w nim byto wykazywac stale
orzystne przebycie zakazenia gruzliczego, po-

przedzajace zOttaczke na szereg miesiecy, a cze-
Sciej nawet na szereg lat catych. Niejakie Swiatto
na powstawanie choroby rzucajg przy tym pary
przypadkow, dotyczace jednym razem blizniakdw
jednojajowych, drugim dwodch siostrzyczek (przy-
padki 1 z 2 i 13 z 14), gdyz nalezy przyjac, ze za-
kazenie gruzlicg nastgpito w kazdej z tych par
réwnocze$nie, ze — pod dziataniem identycznych
warunkéw zewnetrznych — choroba gruzliczo-
gosccowa przebiegata réwnolegle te same fazy
i ze dlatego takze mniej wiecej rownoczes$nie do-
prowadzita do powstania czy to zo6itaczki, czy
znéw zapalenia watroby bezz6ttaczkowego, two-
rzgc w ten sposdb pozorng matg epidemie ro-
dzinna.

Czynnikiem sprowadzajgcym umiejscowienie
sie 'w watrobie zakazenia i zapalenia gruzliczo-
gosccowego mogtyby byé¢, jak o tym Swiadczg
wyniki badah Poehopienia, pospolite paso-
zyty jelitowe, najczesciej owsiki. Wyniki tych
badan byty mianowicie dodatnie u dzieci z6hacz-
kowych (7 przypadkéw) w 100°0, a u ogotu dzieci
szpitalnych (100 przypadkow) tylko w53°/'o. Robaki
wkrecajac sie w Sluzéwke jelita stwarzajg liczne
drobne ranki, ulegajace zakazeniu, a procz te-
go wydzielajg swoiste jady:.. Zardwno bakterie
z ranek, jak jady pasozytow dostajg sie do po-
czatkdw zyly wrotnej i dziatajg w pierwszym rze-
dzie na watrobe- Zarobaczenie samo szerzy sie za$
niewatpliwie m. in. przez zakazenie z osobnika
na osobnika i moze tym samym tworzy¢ epide-
mie, ktore pozostajg przewaznie utajone. Na po-
dtozu tych prawdziwych epidemij mogtyby po-
wstawa¢ — dotyczgce tylko osobnikéw z przeby-
tym zakazeniem gruzliczym — pozorne epidemie
z064taczki.

Nalezy podnie$é, ze dtugi okres miedzy zaka-
zeniem pierwotnym, a zapaleniem watroby alru-
dnia rozeznanie sie w tych stosunkach. O wiele
jasniej przedstawiajg sie one w rumieniu sinia-
kowatym, gdyz okres miedzy zakazeniem a choro-
bg jest stosunkowo krotki i mniej wiecej staty.
Widzimy wiec np., ze w jakiej$ klasie szkolnej,
w 3—7 tygodni po przyjeciu do niej dziecka
z otwartg gruzlica, powstaje pozorna epidemia
rumienia, obejmujagca wieksza liczbe dzieci
przedtem zdrowych.

Prawdziwe epidemie z6ttaczki mozna by przyj-
mowacé¢ tylko wtedy, gdyby choroba ta byta bez-
posrednio zarazliwa. Tymczasem przeciw takiej
jej zarazliwosci przemawiaja dos$wiadczenia kli-
niczne. M Klinice naszej np., w ktérej trzyma-
lisSmy dzieci zéttaczkowe zawsze we wspoélnych
salach wraz z innymi chorymi, nie stosujac
wzgladem nich Zadnych $rodkéw ostroznosci, nie



stwierdziliSmy w czasie od r. 1896. do chwili obec-
nej ani jednego wypadku zakazenia bezpos$red-
niego.

BB. Analogie miedzy zO0ttaczka
a gosccem.
Mozliwo$¢ zwiazku etiologicznego zdhaczki

z zakazeniem gruzliczo-gos¢eowym nasuwata mi
sie juz od lat kilku (L. b 17, ¢ 578, f 8). Istnieje
przeciez bezsprzecznie miedzy zotaczkg i gosc-
cem szereg analogij, Swiadczacy o ich bliskim po-
krewienstwie.

1) Obie choroby majg wszelkie cechy choroby
zakaznej, wystepujace wyraznie zwilaszcza w ich
postaciach ostrych.

2) Mimo to choroby te nie sg wecale zarazliwe.
Przeciwko bezpos$redniej zarazliwosci go$éca mo-
zna mianowicie za Poynton’em i Schle-
singer’em (s. 22) przytoczy¢ rozlegte dosSwiad-
czenia szpitali londynskich, idgce w tym samym
kierunku, co przytoczone dopiero co wiasne do-
Swiadczenia tyczace sie zottaczki.

3) Oba cierpienia nie zdarzajg sie w pierw-
szym roku zycia, a tylko zupetnie wyjatkowo
wystepuja w drugim roku. (p. przyp. 23: z6ttaczka
u dziecka majgcego 1rok i 2 mies.). Thumaczy sie
to w ten sposob, ze — jak tego dowodzg w na-
szych przypadkach zotaczkowych kolejne zdje-
cia rentgenowskie — rozwijajg sie one tylko wte-
dy, gdy je poprzedzg sprawy gruzliczo-go$écowe
przebiegajgce korzystnie, a wiec prowadzgce do
silnych uodpornien. Na wszystko to brak u nie-
mowlat dostatecznie diugiego, czasu po zakazeniu
gruzlica, a przy tym uodpornienie rychte i silne
przewaznie u nich nie dopisuje, powstajg wiec
w tych warunkach sprawy gruzlicze, a nie gos¢-
cowe.

4) W obu cierpieniach zarazek byt dotad nie-
znany, przypuszczano wiec z wielu stron, ze jest
to virus pozamikroskopijny i przesgczalny. Prze-
ciez Glanzm ann (s. 404) co do goséca w viru-
sowym kierunku badan pokfada dotad jeszcze
najwieksze nadzieje, mimo ze wykazanie przeze
mnie kokkoidéw w zmianach gos$¢cowych jest mu
juz znane (s. 401). Podobnie Boss ert (b. 505) li-
czy sie powaznie z mozliwoscig virusowej etiolo-
gii w zo6Maczce nagminnej.

Do tych juz dawniej dajgcych sie stwierdzaé
analogij mozna obecnie doda¢ dwie nowe, wska-
zujgce w sposOb chyba ostatecznie rozstrzygajacy
na tozsamos$¢ przyrody w obu cierpieniach.

5 W gosccu, nawet w przypadkach przewle-
ktych i skutkiem wznéw, czy zaostrzen prowadzga-
cych do $mierci (L. d, e, f), szczegOlnie za$ obficie
w przypadkach przeostro i ztosliwie przebiegaja-
cych (L. g 40) stwierdza sie reumatokokkoida ja-
ko czynnik etiologiczny. Podobnie w przypadku
z6taczki ,niezytowej", w ktdrym zapalenie wa-
troby przeszto w podostry zanik, a nastepnie
w marsko$é tego narzadu i na tej drodze dopro-
wadzito do $mierci, wykazatem w skrawkach, ja-
ko czynnik wywotujacy, kokkoida. Poczatkowe
za$ stosunki kokkoidowego zakazenia i bezzoétacz-
kowego zapalenia watroby miatem sposobnosé
oglada¢é w moim przypadku wszechgruzlicy

i w przypadku 116/39 (L. g 43, 48, 52, p. zreszty
wstep do Przypadkdéw, DD).

Poza tym takze w przypadku (264/46) dziew-
czynki 7-letniej, u ktérej w ciggu roku réwnole-
gle do stanéw podzéitaczkowych, przechodzgcych
dwukrotnie w petng zo6iaczke, rozwingt sie bar-
dzo duzy i twardy guz S$ledzionowy, wazacy 390
gramow, mozna byto w nim po usunieciu opera-
cyjnym, zatem bioptycznie, wykaza¢ wzglednie
obfite zakazenie reumatokokkoidowe, a stwier-
dzone zmiany histologiczne przemawiaty réwniez
za ttem gruzliczo-gosccowym catej choroby. Wy-
niki tych badan majg by¢ przedmiotem pdzniej-
szych doniesien.

6) Zarazek ten wyrasta w gosécu na odpowi
dnich pozywkach szczepiony z krwi ,zywej", czy
ze zmian narzadow jako pratek gruzliczy. Ana-
logicznie w przypadku zéttaczki niezytowej,
ktora przeszta w marskos¢ watroby, Be,yer,
Binne i Hausbrandt wykazali kilkakrotnie
w krwi biezgcej pratki gruzlicze. .Jest to bardzo
cenne uzupetnienie bakteriologiczne wynikéw
bakterioskopijnych, osiagnietych przeze mnie
w tego samego rodzaju przypadku przytoczonym
pod 5.

CC. Przedmiot

Przedmiotem niniejszego doniesienia bedzie
przedstawienie klinicznych dowodéw na poparcie
dwoéch nastepujgcych twierdzen:

A) ze zo6ttaczka atakuje tylko dzieci, ktére na
miesigce, lub lata przed jej wystgpieniem zata-
twity sie zwyciesko z zakazeniem gruzliczym.

B) ze nie jest ona bynajmniej — jak sie to do-
tad og6lnie, a mylnie przyjmuje — sprawg S$cisle
miejscowq, tj. toczaca sie jedynie w watrobie
i w drogach zétciowych, tylko ze powstaje ona —
podobnie jak gosciec stawowy —»na podtozu ogél-
nej. ostrej posocznicy gruzliczo-gosc¢cowej, z cze-
go wynika, ze takze wszystkie inne narzady
ustroju muszg by¢ tym zakazeniem w mniejszym
lub wiekszym stopniu dotkniete.

Badania w tych dwdch kierunkach, wzorujace
sie na moich spostrzezeniach z czaséw wojny, pro-
wadzone byty w naszej Klinice do kofica r. 1947
zarébwno w przypadkach zo6iaczki, jak i w przy-
padkach gos¢ca (Kuénierz). Mialy one dotad
zawsze w jednej i drugiej chorobie wyniki dodat-
nie. Uzyskujemy w ten sposéb na podstawie co-
raz wiekszego materiatu potwierdzenie dwoch
dalszych analogij (7-mej i 8-mej) dla naszej dwdj-
ki chorobowe;j.

Wreszcie nalezy oczekiwaé, ze w przypadkach
z6haczki gruzlicze proby serologiczne wywoty-
waczowo-oddziatywaczowe dadzg podobne wyniki,
jakie daty one w gos$ccu ostrym w badaniach
Brandt’a i Kutschera'’, a w takim razie
stanowitoby to analogie 9-ta.

badan

A) Stwierdzanie zakazenia
gruzliczego, poprzedzajgcego
z6ttaczke
Stwierdzenie takie nie miatoby zadnego zna-
czenia w wieku dojrzatym, gdyz dorosli sg prak-



tycznie biorgc wszyscy zakazeni. Ma ono jednak
duzg wartos¢ dowodowg w dzieciectwie i to tym
wiekszg, im dane dzieci z6taczkowe sg miodsze,
gdyz tym znaczniejsza cze$¢ og6tu dzieci danego
wieku jest wolna od zakazenia gruzliczego. We-
dtug czestosci dodatniego oddziatywania na tu-
berkuline czesto$¢ zakazenia gruzliczego og6tu
dzieci wynosi mianowicie w przyblizeniu dla Sre-
dnich miast i 1-szego roku zycia tylko niecaty I°o,
dla 2-go roku tylko 6%, dla 3-go i 4-go roku tyl-
ko 17°/o, dla 5-go i 6-go roku juz 30°0, dla okresu
od 7-go do 10-go roku 37°/o, a dla okresu od 11-go
do 14-go roku az 58% (Barchetti). Jezeli wiec
przy zo6taczce bedziemy dostawaé w naszych ba-
daniach wyniki dodatnie w 100%, albo prawie
w 100% przypadkéw, to — zwilaszcza gdy sie be-
dzie mozna oprze¢ na liczniejszym materiale —
nie badzie mozna tego uwazaé za rzecz przypad-
kowa, tylko badzie to dla nas dowodem, ze przy-
roda omawianego cierpienia jest bezspornie gru-
zliczo-gos¢cowa. Przeciez swego czasu w ten sam
spos6b wyjasnito sig zagadnienie etiologii ru-
mienia sincowatego. Jak juz dawniej o tym pisa-
tem (L. a 449, g 36), nie mozemy jednak oczeki-
waé, zeby w jakimkolwiek cierpieniu gruzliczo-
gosccowym wyniki préb tuberkulinowych musia-
ty by¢ w 100% dodatnie, gdyz musimy sig liczyé
z faktem, ze u niektérych osobnikéw gruzliczych
powstaje, prawdopodobnie z przyczyn konstytu-
cjonalnych, stan anergii dodatniej, tj. nieoddzla-
tywania na tuberkuling mimo osiggniecia wyso-
kiego przeciwgruzliczego uodpornienia. Swiezo
Gaisford podaje, ze przy uzyciu préb Man-
toux (M 10-3 a w razie potrzeby M 10-2i M 10-’
stosowanych w odstepach 3-dniowych, p. n.) ,ujem-
ny odczyn oznacza wolno$¢ od zakazenia tylko
z 96%-owg doktadnoscig". Znaczy to, ze w 4%
spraw niewatpliwie gruzliczych — takich np. jak
rumien sincowaty — wszelkielodczyny tuberkuli-
nowe wypadajg ujemnie. Jak tego nasz przypa-
dek 23. dowodzi, mozna niekiedy w takich przy-
padkach otrzymac¢ wyniki dodatnie, gdy sig pro-
by w jaki$ czas potem powtdrzy.

Dla stwierdzenia zakazenia gruzliczo-gosc¢co-
wego postugiwaliSmy sig: T) probami tuberkuli-
nowymi i 1l) badaniem rentgenowskim ptuc
1 Wnak. Bardzo wazne wskazowki mogtoby dac
M1) badanie surowicy krwi chorych na gruzlicze
odczyny wywotywaczowo-oddziatywaczowe, a wiec
na odczyn wigzania dopetniacza i odczyn skia-
biania wg Mullera. Odczyny te mianowicie —
jak wykazujg badania Brandta i Kutsche-
ray — o ile wypadajg od razu dodatnio, lub tez
Przechodzg z ujemnych w dodatnie, czy to samo-
tzutnie z biegiem choroby, czy przez uczynnienie
osiggane wstrzykiwaniami tuberkuliny, sg pewng
oznaka jakiego$ czynnego procesu gruzliczo-gosc-
cowego, przechodzg tez w ujemne, gdy ten proces
w.ygasa. Dotagd jednak wykonywanie tych badan
nie byto dla nas mozebne. W przypadkach ostrych
1mazkich mozna by takze pokusi¢ sig o 1V) mikro-
s opowe swierdzenie kokkoidow w krwi biezg-

\y** U1 otrzyma,de z krwi pratkbw w hodowli.
naszym materiale badania te nie byty jednak

dotad podejmowane. Pewne znaczenie rozpoznaw-
cze moze mie¢ w ostrych stanach précz tego V)
niezwykle silne wzmozenie -szybkosci opadania
krwinek czerwonych, jakie stwierdzaliSmy np.
w przypadku 3-cim bezzotaczkowego zapalenia
watroby i innych go$écowych umiejscowien i VI)
w tymze przypadku przez oznaczenie zawartosci
chlorkbw w ptynie moézgowo-rdzeniowym wyka-

zana demineralizacja ustroju.

I. Préby tuberkulinowe

Jezeli zotaczka jest rzeczywiscie, jak to przyj-
mujemy, tylko szczegélnym umiejscowieniem
sprawy gosccowej, to nie mozemy oczekiwac, zeby
proby te w jej przebiegu dawaly zawsze wynik
zupetnie typowy i catkiem wyrazny. Poza tym,
coSmy juz powiedzieli ogdlnie w odniesieniu do
spraw gruzliczych, musimy sig mianowicie je-
szcze liczy¢ z faktem, ze wedlug Berger’a (s. 346)
w ostrym gosccu stawowym wszystkie proby tu-
berkulinowe moga wypas¢ ujemnie, a dopiero
w czasie zdrowienia zjawiajg sig odczyny dodat-
nie, i to dodatnie niekiedy nawet przy uzyciu
bardzo wysokich rozcienczen tuberkuliny wstrzy-
kiwanych $rédskdrnie.

W moim materiale zo6ttaczkowym i w przy-
padkach bezzottaczkowego gosécowego zapalenia
watroby proba Pirquet’owska wypadata albo zu-
petnie ujemnie, albo niepewnie, a tylko w paru
przypadkch data wynik wyraznie dodatni. Nie
mozna wigc na niej polega¢ i na niej poprzesta-
waé, gdyz prowadzitoby to do biednych wnio-
skow, podobnych mianowicie do twierdzenia wy-
powiedzianego przez Nobecourt’a ze ,Choro-
ba Bouillaud@a (tj. klasyczny ostry gosciec
stawowy) nie jest ostrym gosccem gruzliczym™.
Probg skdrng nalezy wigc — w razie ujemnego jej
wyniku — uzupetniaé prébami Mantoux,
w ktérych coraz bardziej zgaszczone rozczyny tu-
berkuliny wstrzykuje sig w odstepach mniej wie-
cej 2-dobowych $rodskdrnie w ilosci O-l cm3 M 10-3
oznacza przy tym rozcieAczenie 1:1000, M-2 roz-
czyn 1:100, M 10-1rozczyn 1:10. Uzywano niekiedy
takze rozczyndw posrednich: 10-25 = 1:320 i 10-15
= 1:32. Ot6z we wszystkich przypadkach préby te
wypadty wprawdzie dodatnio, ale w sposobie od-
dziatywania zauwazy¢ mozna byto znaczne rdézni-
ce. Niektdre przypadki (przyp. 6) mogag oddziaty-
wac juz na M 10-3odczynem wprawdzie drobnym,
ale utrzymujacym sig jako naciek do 10 dni, a od-
dziatywac stabiej, gdy sig przechodzi do rozcien-
czen mniejszych 10-2 i 10-15 i zn6éw silniej przy
M 10-1i to nie tylko odczynem miejscowym, ale
takze objawami ogélnymi. IV innych znéw (przyp.
9 M 10-2moze dac¢ tylko naciek drobny i zanika-
jacy w ciggu doby, ale M 10-1 niespodziewanie
naciek rozleglty i dokuczliwie bolesny. Podobny
odczyn nie moze zadng miarg powsta¢ u osobnika
niezakazonego gruzlica. Dowodzit tego w danym
przypadku bezsprzecznie rentgenogram wykona-
ny na 3 lata przed zotaczkg i wykazujacy juz
wtedy zwapnienia, ale obok nich takze czynne
zmiany wnakowe. To sg jednak przypadki wyjat-
kowe, w ktorych niejako wymuszamy oddziaty-



wanie dodatnie. Przewazna za$ liczba naszych
przypadkéw oddziatywania w czasie z6taczki juz
na M 10-3 tak wyraznie, ze to wystarczato do
stwierdzenia zakazenia gruzliczego. Mimo to
w niektérych z nich zastosowaliSmy dodatkowo
jeszcze M 10-23 a niekiedy takze M 10-, otrzymu-
jac typowo przy coraz mniejszych rozciefczeniach
tuberkuliny coraz silniejsze odczyny.

Il. Badania rentgenowskie

W przeciwienstwie do chorych Kklinicznych
i szpitalnych, u ktérych mieliSmy zdjecia rentge-
nowskie wykonane tylko w przebiegu zdHaczki,
pacjenci prywatni okazali sie materiatem szcze-
go6lnie cennym z tego wzgladu, ze wiekszos$¢ tych
dzieci (przyp. 9, 13, 14, 16, 18 i 21) miata robione
zdjgcia juz przed zotaczka i to nieraz kilkakrot-
nie. Na tej podstawie mozna sobie wiec wyrobié
dokumentalnie uzasadniony poglad co do tego, ja-
kie to losy sprawa gruzliczo-gosécowa z reguty
przechodzi, nim sie przejawi w postaci z6taczki.

Nie mozemy niestety wzig¢ za przyktad nasze-
go najmiodszego, tym samym z przytoczonego
wzgladu najcenniejszego pacjenta, tj. przypadku
23, gdyz jego rentgenogramy przepadty; musimy
sig zatem zadowoli¢ drugim z rzadu co do wieku,
G. J. (przyp. 21). W listopadzie 1942, majac 3 lata
i 2 miesigce, przechodzit on lekka i tylko 3 dni
trwajgca zottaczka z zaburzeniami utrzymujacy-
mi sig ogbétem tylko 1 tydzier. Ot6z w maju 1941, tj.
na 18 miesigcy przed zohaczka, przechodzi on za-
palenie ptuc z gorgczkg do 40°, ktora przy stoso-
waniu daganamu spadia po 3 dniach do standéw
podgorgczkowych. Rentgen z 15. 5. 41 (rye. 1) wy-

Rijc. 1 Wielko$¢ 1:185.

kazuje, co nastgpuje: Gdrna potowa prawego pola
ptucnego zajata jest naciekiem w % zewnetrznych
silnie wysyconym, w % wewnatrzuej bledszym.
Wneki ptucne zawierajg migkkie cienie o zatar-
tych zarysach, co $wiadczy o Swiezosci i stanie
czynnym zmian. Cienie te siggajg ze zmniejsza-

Przyp. 21,
15. maja 1941, w czasie przebiegu zapalenia ptuc,
miesiecy przed zottaczkg (p. tekst,

jacym sig natezeniem w gtab p6l ptucnych. Ale
przede wszystkim — bo to rzuca od razu petne
Swiatto na calg sprawg — miagdzy przednimi cze-
§ciami 5-go i 6-go zebra widzimy wzgladnie ostro
odgraniczony i silny cien wielko$ci 114X2Vs mm.
Moze tu chodzi¢ tylko o zupetnie Swieze ognisko
pierwotne. Jezeli uwzglednimy précz tego, ze
Pirgnet byt juz w tym czasie dodatni, to wy-
snujemy z tego wszystkiego co do nacieku ptucne-
go oczywiscie wniosek, ze chodzito tu nie o zapa-
lenie x>tuc pneumokokowe, tylko o zapalenie sple-
nopneumoniczne, lub stuszniej gruzliczo-go$écowe.
W 10 dni p6Zniej wykazuje rentgen (ryc. 2) wy-
razne cofanie sig nacieku ptucnego, a nieco silniej
wystepujace cienie wngkowe prawe. Ognisko pier-
wotne, bardzo niewyrazne, zdaje sig leze¢ — przy
innym ustawieniu dziecka wobec biegu promie-
ni — migdzy przednimi kofncami 4-go i 5-go zebra.
W niespetna miesigc po pierwszym zdjaciu, 11.
(. 41, stwierdza sig tylko (ryc. 3) cienie wnakowe,
zwiaszcza po stronie prawej, znacznie rozszerzone,
utworzone — wg rentgenologa — ,,z naciekéw gru-
czotowych, przerostych wiotkg tkanka tgczng, roz-
przestrzeniajgcg sig po stronie prawej w okolicg
podszczytowa". Prawie 3 miesigce po tym 3-cim
zdjaciu, tj. 3. 9. 41, — chory miewat wtedy cieptoty
podgorgczkowe do 37.7° w pasze i odbywat przez
caty ten czas leczenie klimatyczne w go6rach —
a na dobre 13 miesigcy przed zoitaczka, rentgen
wykazat (ryc. 4) zmniejszenie sig naciekéw gru-
czotowych w obrgbie wnalci prawej i zanikniecie
naciekéw w prawej okolicy podszczytowej.

W obu ostatnich zdjeciach nie stwierdza sig za-
dnego $ladu po ognisku pierwotnym. Jego pier-

wiek 21 miesiecy,
a 18
CC, A, 11).

wotny wysiek musiatl ulec wcze$nie w znacznej
mierze wessaniu — nie nastgpito widocznie wigk-
sze zserowacenie, a pOzniej zwapnienie — i pozo-
stawi¢ po sobie tylko drobng blizenka, nie dajgcg
wyraznego cienia w rentgenogramach.

Serce — nie uwazajac go jednak za nieprawi-



dlowe, chociaz ja uwazatbym je za lekko powiek Chorego miatem sposobno$¢ bada¢ dopiero w 3
szone — okres$lit rentgenolog jako serce sportow- miesigce po zOkaczce, gdy przechodzit zapalenie
ca, czy nawet boksera, bardzo ruchliwe i niespo ; gardta zautkowe, potgczone z wysokag gorgczka.
kojne. Stwierdzitem wtedy nad sercem, gtownie nad je-

Ityc. 2. Wielko$¢ 1:1-85. Ten sam przyp. co w ryc. 1,
25. maja.

Ryc. 3. Wielko$¢ 1:1'9. Ten sam przyp. co w ryc. 1,
U. czerwca.

lhjc. A Wielko$¢ 1:2'1. Ten sam przyp. co w ryc. 1
3. wrze$nia, 13Vs miesigca przed z6ttaczka.



go podstawg i wyzej po stronie lewej do okolicy
podobojezykowej, po prawej do dotka Mohren-
heim ’a, styszalny wyraznie takze z tytu klatki
piersiowej, miekki szmer skurczowy. W 3 dni po-
zniej, przeszedt on po spadku gorgczki w niewy-
razny podmuch. Pojawienie sie jednak wyraznego
szmeru w czasie goraczki nalezy moim zdaniem
odnie$¢ do uszkodzenia serca, albo w czasie po-
wstawania zOtaczki, albo juz w czasie powstania
zapalenia ptuc gosécowego.

Trudno rozstrzygnaé, czy naciek piucny po-
wstat w zwigzku z posocznicg poczatkowg, czy ra-
czej pierwszg, lub jaka$ pdzniejsza popoczat-
kowa, ale nie wulega watpliwosci, ze zmiany
wykazane pierwszym rentgenogramem  nale-
zy uwaza¢ za bardzo wczesne. Cofajg sie one
szybko, znika ognisko pierwotne. Powstata
pézniej zOtaczka ma przebieg bardzo tagodny
i krotki. Wszystko to przemawia za tym, ze chory
uodparnia sie sprawnie w przebiegu nawiedzaja-
cych go posocznic gruzliczo-gos¢cowych, ale musi
takze tatwo traci¢ nabyte uodpornienie, bo tylko
w ten sposdb mogg powstawac posocznicze wzno-
wy.
Na przyktadzie tym widzimy jasno, ze wznowa
posocznicza, ktora doprowadzita do powstania
z6haczki, pojawita sie w 13 miesiecy po rentgeno-
logicznie stwierdzonym unieczynnieniu sie zmian
poprzedno wykazanych, a w jakie 8 miesiecy po
zupetnym ustgpieniu stanéw podgorgczkowych.

Nie mamy z tego przypadku zdjecia wykona-
nego w przebiegu zoétaczki, ale ten brak wyrow-
nuje reszta naszego materiatu, zwtaszcza materiat
szpitalny. Na 10 przypadkow stwierdzono rentge-
nologicznie w czasie choroby raz zmiany wneko-
we nieczynne bez zwapnien (ryc. 5 z przyp. 6), 8

Hyc. 5. Wielko$¢ 1:2'2. Przyp.

czym tylko w trzech przypadkach (10, 17 j 23) na-
suwaly sie podejrzenia, ze obok zmian nieczyn-
nych utrzymujg sie jeszcze takze czynne (ryc. 8
z przyp. 10). Do tego nalezy doda¢ 1 przypadek
(21), w ktérym zmiany unieczynniajgce sie (ryc. 4)
i 2 przypadki (91 16), w ktérych zmiany nieczyn-
ne ze zwapnieniami stwierdzano na szereg mie-
siecy, lub nawet lat przed wystgpieniem zdtaczki
(ryc. 91 10 z przyp. 16).

Podobnie przedstawia sie takze bieg spra-
wy gruzliczej poprzedzajagcy powstanie zapalenia
watroby bezzottaczkowego. W przypadku 14. np.
byty zmiany 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 materiale w przebiegu zd6hacz-
ki, lub juz na znaczny przecigg czasu przed jej
powstaniem, stale sie powtarzajgcy, przewaznie
rentgenologicznie zupetnie nieczynny charakter
zmian wnekowych i — poza stosunkowo czesto (bo
9:13) stwierdzanym ogniskiem pierwotnym — nie-
obecno$¢ wiasciwych zmian gruzliczych w ptu-
cach, ttumaczg nam, dlaczego dotad nie zwrocit na
siebie niczyjej uwagi ten Scisty zwiazek, jaki nie-
watpliwie istnieje miedzy zo6taczka, a zakazeniem
gruzliczym. Przypominatoby to nasze zapatrywa-
nia panujgce do poczatkéw biezgcego stulecia,
kiedy to nie zdawano sobie jeszcze zupetnie spra-
wy z faktu, ze suchoty ptucne os6b dorostych po-
pozostajg w przyczynowym zwigzku z zakazenia-
mi gruzliczymi, nabytymi z reguty juz w dzie-
ciectwie. Dziato sie za$ tak w czasach przedrent-
genowskich dla tego, ze poczatkowe objawy zaka-
zenia mozna bylo tlumaczy¢ mylnie réznymi
sprawami niegruzliczymi i ze po ich ustgpieniu
i unieczynnieniu sie zmian nastepowata przed po-

6, dziewczynka 6V2-letnia,

listopad 1912, w 52-im dniu przewlekajacej sie zo6ttaczki.
Whneki ptucne lekko poszerzone, z ostrymi zarysami, bez

oznak czynnego procesu swoistego;
Serce
wada

wiekszonej
Rozpoznanie:

gatki chtonnej.
wyréwnana

w prawej cien po-
kulisto powiekszone.
zastawki dwudzielnej,

gtéwnie niedomykalnos¢.

razy (przyp. 7, 8, 10, 11, 13, 15, 17, 19) zmiany nie-
czynne ze zwapnieniami (ryc. 6 i 7: zmiany naj-
przéd czynne, potem nieczynne z przyp. 13), przy

»
wstaniem gruzlicy plucnej przewaznie lata cale
trwajagca przerwa w objawach, okre$lana przea
Kaukego (s. 14) jako wypadniecie okresu li-go.



Hyc. (i. Wielko$¢ 1: 19. Przyp. 13, dziewczynka 4y2-letnia,
lisi. 1936, (i lal iprzed z6ttaczka. Obie wneki, szczegélnie

prawa poszerzone z zatartymi zarysami,

wnekowej naciek. Pomiedzy przednimi

4-go zebra prowdopodobnie pierwotne
naczyniowo-oskrzelowy wzmozony.

3-go i
Rysunek

w prawej przy-
koAcami prawego
ognisko.
Rozpozna-

nie: przewaznie czynna bronchadenopatia.

Hyc.

7. Wielko$¢ 1:2'5, Ta saipa dziewczynka,

majaca

I0V2 lal, 30. lisi. 1942, 14-go dnia zd6ttaczki. Obie wneki
poszerzone, o ostrych zarysach zawieraja zwapnienia.
Miedzy przednimi koncami 3-go i 4-go prawego zebra

zwapniato ognisko pierwotne, stanowigce wraz z podob-

nymi zmianami
Serce lekko powiekszone i
mitralnego. Rozpoznanie:
B) Zajecie sprawag gosécowaq
innych mnarzgdoéow poza watrobag

Jak to omoOwitem obszerniej na innym miejscu
(L. g 39), zapalenia gos$écowe powstajg na poditozu

miejscowych

gatek pierwotny zespét

zblizone do uksztattowania
nieczynna

bronchadenopatia.

ogo6lnej, ostrej, cyklicznie przebiegajacej, tj. koi
czacej sie w zasadzie powrotem do zdrowia, gruzl
co-gosécowej posocznicy. W przebiegu tejze zarazi
rozsiewajg sie drogg krwi po catym ustroju i wi



wotywaé muszg zmiany we wszystkich naczyniach
krwionosnych i wo wszystkich tkankach ukrwio-
nych. Natezenie tych zmian i zwigzanych z nimi
zaburzen jest jednak w poszczegllnych przypad-
kach odnos$nie do réznych narzadéw bardzo roz-
maite, moze by¢é wiec niekiedy tak nieznaczne, ze
zmiany pozostajg klinicznie nieme. Jak jednak
kliniczne doSwiadczenie poucza, przy systematy-
cznym stosowaniu nowoczesnych metod badaw-
czych mozna przeciez w przewaznej liczbie przy-
padk6w zmiany te z calg pewnoscig stwierdzad.
Najwdzieczniejszym przedmiotem dla tych badan
okazuje sie serce.

lhjc. 9 Wielko$¢ 1:2'6. Przyp.

24. lislop.
nie poszerzone,

zawierajgce
roste tkanka taczng, ktéra po prawej

tego dowodzi przypadek 24, uszkodzenia serca mo-
ga by¢ takze bardzo powazne, mogg sie utrzymy-
wac diugo po zakonczeniu zotaczki i stawac sie
groznymi dla zycia.

a) Przede wszystkim wiec serce jest bardzo cz
sto powiekszone, co mozna stwierdzi¢ opukowo,
ale oczywiscie o wiele pewniej i dokumentalnie
radiologicznie. Badano w ten ostatni sposob o0g6é-
tem 12 przypadkéw, z tego 8 w przebiegu z6ttacz-
ki. Tylko w dwdch (7, 17) serce nie byto powiek-
szone, w dwoch (11, 15) byto powiekszone tylko
nieznacznie, w dwoch (10. 13) zupetnie wyraznie
(ryc. 6-8), w dwodch (6, 8- tak znacznie i tak zna-

10, dziewczynka 8-lelnia,

1942, 30-y dzien zéttaczki. Obie wneki znacz-
liczne zwapnienia i

prze-
wysyta wypustke

w przestrzen podszczytowga. Serce nieco milralnie uksztat-

towane. Rozpoznanie:

1) Objawy uszkodzenia serca

W podreczniku Striimpella z r. 1892 (t. 1
s. 764) czytamy: ,Najczestsze jest zwolnienie tetna
zalezne od dziatania cholanu sodowego na zwoje
sercowe, albo moze takze na o$rodek nerwu bied-
nego. Przy zwyklej niezytowej i przy wszelkiej
zastoinowej z6Haczce jest to... prawie state zjawi-
sko“. To stanowisko dawniejszych autoréw nie
ulegto do czaséw najnowszych na ogo6t zadnej za-
sadniczej zmianie. Odnos$nie do dzieci Bossert
(a, s. 480) podnosi tylko, ze zwolnienia tetna nie sg
czeste, a Lereboullet i Saint Girons
(s. 98) piszg juz zupetinie jasno: ,Serce jest prawi-
dtowe, ci$nienie tetnicze mato zmienione, stwier-
dza sie jednak czesto lekkg bradykardie®.

Ot6z z moich spostrzezen wynikatoby, ze to
twierdzenie o nienaruszonym stanie serca przy
z6taczce niezytowej nie da sie zadng miarg
utrzymaé. Teoretycznie, wedtug tego, co powie-
dziatem powyzej, nalezy przyjacC, ze przy zo6hacz-
ce — jak przy kazdej ostrej sprawie gosccowej —
serce jest zawsze mniej lub wiecej dotkniete, cho-
ciaz uszkodzenia te mogg by¢ tak nieznaczne, ze
sg dostepne tylko dla nowoczesnych sposobéw ba-
dania, a w pewnych przypadkach takze w ten spo-
s6b nie dajg sie klinicznie uchwyci¢. Jak jednak

nieczynna bronchadenopatia.

miennie mitralnie (rys. 5) — serce kuliste, czy
okragte, o ktdrym wspomina takze Deisz (s. 429)
— ze radiolog rozpoznawal wade zastawki dwu-
dzielnej. Musze tutaj zaznaczy¢, ze w ostatnich
4 przypadkach elektrokardiogram wykazywat
mniej lub wiecej wybitnie cechy P mitrale (p. n.).

To powigkszenie serca rozwijaé sie zdaje juz
na pewien czas przed zOitaczkg stanowi zatem
dowdd, ze juz przed zottaczkowag kokkoidozg od-
byty sie infie (jedna, lub wiecej), tagczyty sie z za-
paleniem mieénia sercowego i pozostawity w nim
trwate slady. | tak w oméwionym powyzej (ryc.
1—4) przypadku 21. nie stwierdzato sie powiek-
szenia serca w pierwszych 3 zdjeciach wykona-
nych w czasie splenopneumonii i bezposrednio po
niej, zaznaczyto sie ono jednak wyraznie w 4 mie-
sigce pOzniej, a na 13 miesiecy przed zoéitaczka.
W przypadku 16. zdjecie wykonane na 8 miesiecy
przed zotaczka (ryc. 9 nie wykazuje jeszcze po-
wiekszenia, ale drugie, wykonane na 4 miesigce
przed tg chorobg (ryc. 10), pozwala je wyraznie
stwierdzi¢. W przypadku 13. objaw ten .jest radio-
logicznie zaznaczony juz na 6 lat przed zd6taczka
(ryc. 6), a wyrazny w czasie zo6Haczki (ryc. 7).
W przypadku 4. badano rentgenologicznie dopiero
w rok po zb6laczce. Stwierdzono serce wiszace



Hyc. 9. Wielko$¢ 1:2'L Przyp. 16, dziewczynka 5-letnia,
9. kwiet. 1941, 8V2 miesigca przed zo6tlaczka. Wneki po-
szerzone, w prawej obrzmiate, w lewej niektére zwapnia-
to gatki. W dolnej czesci lewego pola ptucnego, w okolicy
koniuszka serca zwapniate ognisko wielkosci ziarnka
grochu; w jego sasiedztwie blizej do sylwetki serca pare
dosy¢ stabo wysyconych matych cieni. Rozpoznanie: le-
wy zesp6t pierwotny, stosunkowo $wieza bronchadeno-
patia.

Hyc. 10. Wielko$¢ 1:207. Ten sam przyp. co w ryc. 9,
14. sierp., 4Vs miesigca przed z6ttaczka. CzeSciowo zwap-
niate zmiany wnekowe; zupetnie zwapniaty i dlatego te-
raz bardzo wyraznie widoczny zespdt pierwotny. Obie te
zmiany musi sie radiologicznie okresli¢ jako nieezynne.
Serce powiekszone kuliscie, o uksztattowaniu mitralnym.

i zwiotczatle, co rownie jak powiekszenie mogto b) Jezeli sie pominie 2 przypadki, w ktdrycl
przemawiaé za poprzednim przebyciem zapalenia  nie zwrdcitem by¢ moze jeszcze na dany objaw do-
miesnia sercowego. statecznie bacznej uwagi, to moge powiedzie¢, ze



Ryc. 11. Wielko$¢ 1:2'33.

tartych zarysach

Przyp.
jaca 6V2 lat, 4 maja 1941, VA
wym zapaleniem watroby. Obie wneki poszerzone,
i zawierajgce cienie obrzmiatych gatek.

14, dziewczynka ma-
roku przed bezzdltaczko-
0 za-

Pomiedzy przednimi koricami 2-go i 3-go prawego zebra

prawdopodobnie $wieze ognisko pierwotne.
wzmozony.

czyniowo-oskrzelowy

Rysunek 11a-
Rozpoznanie: czynna

bronchadenopatia.

Ryc. 12. Wielko$¢ 1:232. Ten sam przypadek jak w ryc.
11. 30. lislop. 1942, 6-go dnia bezzéttaczkowego zapalenia
watroby. Obie wneki poszerzone, ale majgce teraz dosy¢

ostre zarysy i zawierajace gatki z drobnymi

zwapnienia-

mi. Przypuszczalne ognisko pierwotne teraz dobrze wi-

doczne. Rozpoznanie:

we wszystkich innych, ktére badatem osobiscie,
stwierdzitem w przebiegu zéttaczki nad sercem
bardzo delikatne i miekkie szmery skurczowe. By-
ty one zwykle najwyrazniejsze nad tetnicg ptu-
cng, ale styszalne byty czesto dobrze takze powy-
zej az do obojczyka, a réwniez po stronie prawej
na do$¢ znacznej przestrzeni, niekiedy nawet az
do prawego dotka Mohrenheima. Odpowiadajg one
temu, co sie dotad okreSla jako szmery nieorga-

nieczynna bronchadenopatia.

niczne, lub niedokrwisto$ciowe. Jak na to wskazu-
ja gtdwnie wyniki badan przedstawione pod c)
ale takze pod a), oraz moje podane wyzej teore-
tyczne rozwazania, zalezg one jednak chyba nie-
watpliwie od zapalnych i pozapalnych zmian mie-
$nia sercowgeo. Moga sie one utrzymywac diuzszy
czas po zo6ttaczce. | tak w przypadku 16. stwierdzi-
tem ten szmer w rok po zottaczce, a w przypadku
21. w 3 miesigce po zOtaczce w przebiegu zapale-



wa. gardta. Po zakonczeniu tej choroby szmer zni-
knat. Podobne szmery stwierdzatem takze w przy-
padkach (4, 5, 14, 18) bezzéttaczkowego zapalenia
watroby. W przypadku 5-ym szmer — podobnie
jak w 21-ym — pojawiat sig tylko w przebiegu za-
;ln(%lenia gardta, a po przebyciu tej choroby zani-

We wszystkich pozostatych przypadkach ekg-
iezne rozpoznanie w przebiegu choroby brzmiato:
laesio myocardii (ryc. 14—20, 23 i 24). W pieciu
przypadkach (6, 8, 10, 15, 25) chodzito o duze, nieco
poszerzone, spiczaste, albo zazebione P1i pn przy
matym i czesto zmiennokierukowym PLU, zatem
—wg Winternit z’a (przyt.za Stolte'm i Oh-

C) Badanie elektrokardiograficzne wykonanor-em, s. 624) — o ,P mitrale", w trzech (6 7

w czasie trwania zoéttaczki — byto ono podejmo-
wane przewaznie dopiero w poOzniejszym okresie
siej 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 bylo dostatecznie pewnej podstawy do
rozpoznawania uszkodzenia migsnia sercowego,
ale byty jednak pewne nieprawidtowosci (i'yc. 13):

<LUB8!!?*e

Hyc. 13. Przyp. 17, lal

i 24) o gtebokie Qin *), w trzech (6, 8, 15) o wysokie
T1iT1, a w jednym (11) o wysokie samo tylko T1
w pieciu (6, 7, 8,10 i 24) o ptaskie, lub o mniej lub
wiecej wybitnie ujemne Tw , w jednym (6) oprécz
tego takze o wybitnie ujemne TIV, w jednym (11)
o ptaskie, lub lekko ujemne T1 i T1l, w jednym
(19) o niskie Ti i Tw, w czterech (8, 10, 19 i 24)
0 wyrazne, tj. wynoszace w typie wiecej niz OIQ,
we wskazniku wiecej niz 0-20 przesuniecie osi elek-

10, 48-v dzien choroby. Niskie

i zmiennie skierowane (dodatnio-ujemne) Pi i P3. Niskie
R przy wysokim W3. Totez | = — 0T> a lyp jest w 0'3 =
+/3'3 prawostronny.

bardzo niskie pi i pw, RI wynoszace tylko
1-75 mm = 0T6 mV, z czym pozostaje w zwigzku
przesuniecie osi elektrycznej serca, w prawo. To

przesuniecie osi oblicza sie najpewniej wedtug
wzoru Schloinka’i. Wskaznik (index)

(Gi-Di) — (G-17 _ diii)
| W liczniku (1

(G + D) Maks.

oznacza najwieksze wychylenie

w gore, D w ddt podanego odprowadzenia, w mia-

nowniku G najwieksze wychylenie w gore, D

w dot jakiegokolwiek odprowadzenia. Przy naj-

wybitniejszym typie prawostronnym wskaznik

dochodzi maksymalnie do —2, przy lewostronnym
do +2. W danym przypadku (w milimetrach)

RI _ S1— RUI + QHI
L= - RH=+si
12—12 16+11 —75
103 + 12 115 065 Liczbe t¢

nalezy podzieli¢ przez wysokos$é
wzorca w cm, tj. tutaj 1°08. Otrzymujemy w rezul-
tacie —0-6. Sadze osobiscie poza tym, ze korzystnie
bedzie podzieli¢ jg jeszcze przez 2, aby mie¢ od-
niesienie nie do —2, tylko do —1. Wtedy liczba wy-
raza¢ bedzie w utamku, a pomnozona przez 100
w procencie typ w stosunku do najwiekszego mo-
zliwego, zatem w danym przypadku typ 073
(= 30°/0"73.3) prawostronny.

trycznej w lewo ze wskaznikami: +0'30, +0 22,
+0-25 i +0-.30, a pbézniej + 0-78, w dwoéch (6, 17)
w prawo ze wskaznikami —0-22 i —0-60. Grupa
Q R S wynosita w 6 przypadkach (6, 7, 10, 13, 15,
17) prawidtowo 0-04 — 0-06”. W trzech (6, 11, 19
okazywata ona zgubienia i zazebienia, a trwanie
jej wynosito 0-05 — 0-075”; w jednym (8) trwanie
jej wynosito, co juz jest stanowczo nieprawidtowe,

*) Wediug Pardee'go (Stolte i Ohr, s 628)
gtebokie Q jest tylko wtedy patologiczne, jezeli 1) jest
wieksze niz 25% w stosunku do najwyzszego R jakiego-
kolwiek odprowadzenia; 2) jest na .pewne pierwszym
ujemnym zalamkiem grupy komorowej, a nastepuje po
nim dodatnie R i 3) jezeli nie chodzi o wyrazny typ pra-
wostronny. Warunki te sg spetnione w przypadku 6,
gdyz typ ten jest w nim tylko nieznacznie (w w») pra-
wostronny, dn. 49. QHI : RUI = 45%, a QHI : RH jest
wprawdzie nizsze, ale prawdopodobnie wieksze niz 25®/o
(RH nie da sie oznaczy¢), izai$§ dn. 86. QI1l :RUI = 45»/0
a QIH :RH = 24%. W przypadku 7. typ jest obojetny;
w dn. 62; QHI : RUI = 60%, ale QIIl : RIl tylko 15%.
Dopiera dnia 70. w zwigzku z obnizeniem RH stosunki
zblizajg sie do chorobowo nieprawidtowych. QHI : RIII =
— 42 5%, a QIIl :RIl = 24%. Rezsprzecznie patologiczne
jesl QHI w przyp. 24. w dniu 32, gidlyz przy typie lekko
(w xh) lewostronnym Q HI :RIIl = 730/0:1 QIIl :RIl =
= 267T%,



Hyc. 14. Przyp. 19, lat 8. 14-y dzien choroby. Niskie Pi
i Pa, a bardzo nieznacznie zaznaczone, zmiennie skiero-
wane Pa. Bardzo niski woltaz Ri i Ra. Zgrubienia i zaze-
bienia na Ra i RSs. Niskie Ti i T3. | = + 0-25, zalem
bardzo nieznacznie (w 0125 = Vs) lewy typ.

Hyc. 15. Przyp. 10, lat 8, 31-y dzieA choroby. Duze i spi-
czaste Pi i Pa przy matym zmiennokierlinkowym Pa (P
mitralne). Qi dosy¢ gtebokie (Qi:Ri= 21°/0). Zgrubienia
na Ri i Ra. STi lekko, STa wyraznie obnizone. T3 spta-

szczone. | = + OTO, zatem nieznacznie (w 009 = Vn)
lewostronny typ.

Hyc. 16. Przyp. 8, lat 13, 34-y dziehA choroby. Poszerzone

i zakarbowane Pi i Pa przy matym i zmiennokierunko-

wym Ps (mitralne P). Tro6jfazowe zespoly komorowe.

Zgrubienia i zazebienia na wszystkich R i S. QRS=010".

Wysokie Ti i Ta, ale ptaskie T3. I = + 033, zatem

w 0T7 = Vc lewostronny typ. Niemiarowo$¢ zatokowa
z wahaniami RR od 0'76 do 112”. (= 100:148)



0-10", a okazywata ona nie tylko zgrubienia i za-
zebienia, ale takze tréjfazowe zespoly. W trzech
przypadkach stwierdzano niski woltaz R. Wyno-
sit o1 mianowicie w przypadku 19. w 14. dniu cho-
roby: Ri=o0-37, RH=0-72, Rin=0-18 mV. W przy-
padku 17. w 18. dniu choroby tylko RTbyto niskie,

Ryc. 17. Przyp. 6,

nowychyleniowym Ps
= 36°/o, 1» niedajace
i Rs. Wysokie Ti i

166). 1 = — 0'03,

Ryc.

lat 6A,
poszerzone i zakarbowane Pi
(mitralne P).
sie oznaczy¢).
T2, ale ujemne Ts.
zatokowa z wahaniami RR miedzy 0.56” a 0.93”
zatem w przyblizeniu typ obojetny.

0-16 mV (typ prawostronny), a w przypadku 1L
w 32. dniu choroby tylko RI11=0-20 mV (typ lewo-
stronny). W przyp. 15. stwierdzono czestoskurcz za-
tokowy ze 150 uderzeniami na minute, przy czym
T przechodzito prawie bezposrednio w P, a to
wskutek tego, ze QT byto wzglednie przedtozone.

49-y dzien choroby. Nieco

i Pa przy matym i zmien-
Gilebokie Q3 (Q3:R3
Zazebienia na Ri
Niemiarowos¢
(= 100:

1S. Tenze przyp. w 86-ym dniu choroby. Ujemne

poprzednio T3 przeszto tutaj w ptaskie i lekko dodatnio-
ujemne. Wybitnie ujemne jest teraz T4. Takze tutaj RR

waha sie znacznie,
(= 100:165). Q3:Rs =

254°/o,
tj. liczba juz prawie nieprawidtowa. | =

mianowicie miedzy 056" a 0925~
a nawet Qs: R2 = 23‘7»/o,
— 0718, zatem

typ tylko bardzo nieznacznie prawostronny.



Ryc. lal

ledwie

1). Przyp. 7,
widoczne,

8, 62-gi
dodatnio-ujemne.

P3 za-
do

dzien choroby.
Q3 w stosunku

Hi gtebokie: 39%. ale w stosunku do Ra wynoszace tylko

10%. Ts ujemne.

1= 0:

typ obojetny.

Hyc. 20. Tenze przyp. w 70-ym dniu choroby. W porow-
naniu ze stanem poprzednim Ti i Ta znacznie przypta-

szczone, a T3 wyrazniej ujemne.

ujemne. O3 glebsze,
wysokie, =425%, ale
robowe. 1 =

Wynosito o110 mianowicie 0-26”, stato zatem juz na
granicy z warto$ciami nieprawidtowymi. Przy
czastosci uderzen 150/1" przecietna wartos¢ pra-
widtowa QT wynosi bowiem 0-246”, a rozsyp pra-
widtowy (Stolle i O0‘h'r, s. 600) siega maksymal-
nie wiasnie do 0-26”. W przyp. 24. dn. 32 (ryc. 23)
przy czestoskurczu 130/1’ QT powinno by wynosié
prawidtowo 0-266”, a maksymalnie 0-286”, tymcza-
sem wynosi 0-322”. Jest wiec ono nadmiernie prze-
dtuzone, oczywiscie kosztem czasu, w ktérym ko-
mora wypoczywa, co stwarza dla utrzymania
sprawnos$ci miesnia sercowego warunki niekorzy-
stne i wymaga odpowiedniego wkroczenia leczni-
czego. W dwdch wreszcie przypadkach (6, 8§
stwierdzano nie majacg na ogot wiekszego znacze-

a Ra nizsze,
lakze Q3.R2= 24%
— 0()2, wiec iyp obojetny.

P3 wyrazniej dodatnio-
totez nietylko Qs:R3
prawie cho-

nia niemiarowos$¢ zatokowsa, chyba, ze wahania
w trwaniu okresu sercowego, RR, sg zbyt znacz-
ne, jak to byto w obu tych przypadkach, gdzie po-
ruszaty sie one w pierwszym miedzy 0-56” a 0-93”
(stosunek 100-166), w drugim miedzy 0-76” a 1-12”
(=100:148).

W przypadku 13-ym wykonano elektrokardio-
gram dopiero w 3 miesigce po poczatku lekkiej
z6haczki (ryc. 21). Pi i P11 byto Sredniej wysoko-
ci, ale $piczaste, a PIn niskie i zmiennokieruuko-
we — w czym zaznaczatyby sie cechy P mitrale —
STIiT znacznie podniesione, R1 mniejsze niz SJ
a Rm wieksze niz S111, w czym juz jasno wyrazit
sie typ prawostronny ze wskaznikiem —O0-38. Nie-



Ryc. 21. Przyp. 13, lat KPA, 94-ty dzien choroby. Kon»
czyste Pi i Pu, a bardzo mate, dodatnio-ujemne Ps (za-
znaczone lekko P mitralne). Podniesione sT4. Ptaskie 'T3,

a zaledwie zaznaczone,

dodatnio-ujemne T4.

Niemiaro-

wos$¢ zatokowa z RR wahajgcym sie miedzy 0'80 a 1'10”
(= 100:138). Ri < Si, a Ri> Ss, stad | = — 038, a typ

jest w 19°/0 =

iniarowo$¢ zatokowa wyrazata sie wahaniami RR
od 9:80"—1-10" (=100:138).

Podobne nieprawidtowosci elektrokardiogra-
mu spostrzegano takze w trzech przypadkach (3,
14, 18) zapalenia watroby bezzoltaczkowego,
w dwoch w czasie choroby, a w przypadku 14-ym

YeT car-

1/5'3 prawostronny.

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

W przypadku 6-ym wybitnie ujemne Tw w 49.
dniu choroby przeszto po tygodniu w T zupetnie
ptaskie i nieco zmiennokierunkowe (ryc. 17 i 18),

gir-ke

Ryc. 22. Przyp. 14, lat 8, 86-ly dzien bezzéltaczkowego
zapalenia watroby. Konhczyste P2 i Ps, a male i dodat-

nioi-ujemne P4. Wzglednie gtebokie Qs, ale Qs:Ro =
tylko 14'3°/0. | — 9 12, zatem tylko nieznacznie
(w 0°» = 1/1") prawostronny typ.



a w przypadku 7-ym wyraznie dodatnie T1i Tl
w dniu 62-im po 8 dniach w T prawie ze ptaskie
(ryc. 19 i 20). Na przyktadach tych widzimy, ze
zaburzenia elektrokardiograficzne moga w prze-
biegu zéttaczki ulega¢ w krdtkim czasie znacznym
zmianom. Pozostaje to oczywiscie w zwigzku z za-
ostrzeniami, lub przeciwnie zwolnieniami, jakim
podlega sprawa zapalna mies$nia sercowego,
i Swiadczy o tym, ze sprawa ta znajduje sie
w stanie wybitnie czynnym.

2 Objawy

Przyjmujac przyrodg gruzliczo-go$écowg spra-
wy, musimy oczywiscie odrzuci¢ dawne zapatry-
wania na powstawanie zoéttaczki przez wrzekome
przenoszenie sig standw niezytowych z przewodu
pokarmowego na drogi zo6tciowe. Czynniki pokar-
mowe, 0 ktorych w przytoczonym na wstgpie zda-
niu méwi Boss er t, mogg tez mie¢ tylko co naj-
wyzej dziatanie usposabiajgce. Niestuszne jest
rébwniez zapatrywanie niektérych autoréw, np.
Glass’a (s. 40 i 41), ze zaburzenia Zzotgdkowo-
jelitowe sg nie tylko ,najwazniejszym objawem
wstapnym, ale i objawem zasadniczym” choroby.
W moim bowiem materiale dzieciecym wigcej niz
w potowie przypadkdéw (przyp. 2, 9, 10, 12, 13, 17, 21,
23 i 24) — przebiegaly one na og6t bardzo tagodnie
i przewaznie krotko) nie stwierdzato sie w ogole
zadnych wyrazniejszych zaburzen niestrawnoscio-
wych. W reszcie przypadkéw (4, 6, 7, 11, 15, 16, 22)
byty zaburzenia tylko nieznaczne, a tylko w dwdéch
81 19) byly powazniejsze czyszczenia, lub czyszcze-
nia na przemian z zaparciem. Juz ze wzgladu na
niestate wystepowanie nie mozna tym zaburze-
niom przypisywaé — w stosunku do zditaczki —
roli czynnika wywotujgcego, lecz nalezy je od-
nies¢ do wybitniejszego miejscowego zajacia
$cian przewodu pokarmowego zapalng sprawag
gosccoway, jako zjawiskiem rownolegtym z zaje-
ciem watroby. Na poparcie tego twierdzenia przy-
pomng, ze w moim przypadku ,ostrej ztosliwej
wszeehgruzlicy (L. b 51i 7, ¢ 560 i 563) powstato
w spos6b ostry — skutkiem takich miejscowych
zmian zapalnych, czy tez skutkiem zmian zaopa-
trujacych $ciang naczyn — wrzecionowate rozsze-
rzenie przetyku, stwierdzone radiologicznie i sek-
cyjnie, a prowadzace do zalegania w tym przewo-
dzie mas pokarmowych i do wymiotéw. Podobne
zmiany moga wiac oczywiscie rozwinaé sig takze
w innych odcinkach przewodu pokarmowego
i okazywac rozne natezenia.

Migdzy zdarzajagcymi sig w zwigzku z z6ttaczka
zwyktymi objawmi ,niestrawnos$ci” wymienig:
brak taknienia, obtozenie jezyka, odbijanie, nud-
nosci, wymioty, czyszczenie lub zaparcie stolca,
wzdacia (przyp. 10), brzuch duzy i obwisty
(przyp. 5).

Na uwagg zastuguje procz tego, ze w przypad-
ku 4-ym powtarzaly sig napadowo przez caty rok,
ktéry poprzedzat zb6ttaczka, bole brzuszne, nieja-
snego pochodzenia, nie dajgce sig $cislej umiej-
scowiC i niezalezne od diety. Podobne, ale bardzo
silne bole towarzyszyty ostrej hepatitis sub-
i¢cter ica w przypadku 3-cim. W obu tych przy-

zotgdkowo-jelitowe.

padkach mozna byto stwierdza¢ objawy przema-
wiajace za zajaciem trzustki. Béle w brzuchu
i krzyzu wystapujace po zmaczeniu powtarzaty sig
przez szereg mieSigcy po zottaczce w przypadku 16.

Oto6z, o tego rodzaju bdlach jak w naszym przy-
padku 4-ym, tj. bdlach wyprzedzajagcych zwykile

objawy gosécowe — ,brzuch gosécowy” w przeci-
wieAstwie do ,,brzucha chirurgicznego” — Apfel
mowi: IV najwiekszej liczbie przypadkéw bol

w brzuchu oznacza bardzo wczesny i uporczywy
objaw zakazenia go$écowego”, a A pt do swego
referatu o tej pracy dodaje: ,WidzieliSmy nie-
jednokrotnie pacjentéw tego typu, u ktérych na-
stepnie stwierdzaliSmy zapalenie osierdzia”. Gi-
raldi zdaje sprawg z 6 przypadkow goscca brzu-
sznego, obserwowanych miesigcami. W 4 z nich
rozpoznanie opierato sig tylko na obcnosci boléw
brzusznych, wymiotéw i biegunki, w dwoch za$
wystapity mniej lub wiacej ostre objawy brzu-
szne. W jednym z nich wycigto wyrostek, gdyz
rozpoznawano appendicitis, w drugim wyko-
nano laparotomig z powodu przypuszczalnej pe-
ritonitis. W obu wyrostek okazat sig niezmie-
niony, ale w drugim byto nieco wolnego ptynu
w otrzewnej. W obu tych przypadkach wystgpito
p6zniej typowe gosccowe zapalenie stawdw
i wsierdzia. Ten gosciec brzuszny musi nie by¢
zjawiskiem czastym, albo tez nie jest jako taki
rozpoznawany, gdyz nie znajdujemy o nim zadnej
wzmianki u Poynton’a i Schlesinger’a
aFind1lay, ktérego monografia opiera sig na 701
bardzo doktadnie klinicznie spostrzeganych przy-
padkach — po przytoczeniu doniesienia Giral
di’ego — wyraznie mowi (s. 131): ,,Nie spostrze-
gatem nigdy przypadku zakazenia gosccowego,
w ktorym madgtbym bez wahania obwiniaé brzuch
jako siedzibg choroby, zaleznej od jadu gos$écowe-
go”. Nadmienig jednak, ze Guy notowat bdle
w brzuchu 15 razy na 178 przypadkdéw w przebiegu
goséca dziecigcego, tj. w 8,4%. Wobec Scistej tgcz-
nosci migdzy gruzlicg a gosécem nie od rzeczy
chyba badzie, gdy jeszcze za Gaisfordem do-
dam, ze we wczesnej wewnatrzpiersiowej gruzlicy
dziecigtej ,,bdl brzuszny bywa niekiedy pierwszo-
planowym rysem?.

Wspomng wreszcie, ze w przypadku 4-tym w 6.
dniu zdéttaczki i w przyp. 18-ym w toku liep at i-
tis anicterica stwierdzono wzmozong zawar-
tos¢ indykanu w moczu. Indykanuria mogtaby
wskazywaé na obnizenie sprawnosci $ciany jelita
skutkiem S$wiezych, czy tez dawniejszych uszko-
dzen. Niestety badanie w tym kierunku wykona-
no tylko w trzech przypadkach i w kazdym z nich
tylko raz jeden. W przyp. 3-cim w 19. duiu choroby
wynik byt ujemny. Wskazane badzie na przy-
sztos¢ systematyczne prowadzenie tych badan.

3) Zapalenie trzustki.

Jednorazowg wysoka acetonurig, a innego dnia
znéw przelotng glikozuriag 0-3% stwierdzono
w przypadku 4. w przebiegu zétaczki. W przypad-
ku 3. podzottaczkowego zapalenia watroby aceton
w moczu w $ladzie stwierdzono tylko raz jeden
w 16. dniu choroby. Cukier w moczu znajdowat sig



w 16. i 19. dniu w pokaznej ilosci (1-8 i 0-9%0), co
stato w zwigzku z wysoka jego zawartoScig we
krwi, w 19. dniu 197 mg°/o, poczem.cukier poja-
wiat sie w moczu niestale i tylko w $ladach, a to
pozostaje zndbw w zwigzku z okolicznoscia, ze za-
warto$¢ jego we krwi spada w dniu 25. do 98 mgQb,
15 do gérnej granicy stanu prawidlowgo.

4d) Zapalenie nerek.

Zapiski co do zachowania sie w tym kierunku
moczu w przebiegu zo6taczki znajdujemy w histo-
riach choroby 11 przypadkéw. W trzech z nich (11,
15, 22) byto biatko + + i wateczki, przewaznie ziar-
niste, +, w pieciu (4 6,.7, 13,17) biatko byto w $la-
dzie, lub w S$ledziku, przyczem tylko w przypad-
ku 4-ym widziano wateczki szkliste, w dwdch (4.
13) krwinki czerwone, w czterech (4, 7, 13, 17) leu-
kocyty. W trzech przypadkach (8, 10, 19) wypadto
badanie na biatko i waleczki ujemnie, ale mimo
to widziano w osadzie 19-go przypadku nieliczne
krwinki czerwone wytugowane.

O ile chodzi o przypadki zapalenia watroby
podzottaczkowego i bezzottaczkowego, to w przy-
padku 3-cim stwierdzono w moczu biatko najprzoéd
jako $ladzik, p6Zniej jako $lad, a oprécz tego obe-
cno$¢ wateczkow ziarnistych, krwinek czerwo-
nych, leukocytéw i nabtonkéw nerkowych.
W przypadku 14.badano tylko raz, stwierdzono $le-
dzik biatka, w przypadku 5-ym tylko przy je-
dnym badaniu wybitnie dodatnig prébe na biatko,
bez nieprawidtowych sktadnikow w osadzie, wresz-
cie w przypadku 18-ym wynik badania byt zupet-
nie ujemny.

W Spleno pneumoniczne zapale-
nie ptuc spostrzegano w przypadku 1I-tym
na 8 dni przed wystapieniem zapalenia watroby,
przebiegajacego najprzod bez zo6ttaczki a nastepnie
z z6taczka, w przypadku 23. na miesiac i w przy-
padku 21-yfh na 1 roku przed zoéttaczka,
a w przypadku 3. rbwnocze$nie z hepatitis subicte-
rica.

6) Wzmozenie rysunku naczy-
niow o- os kr zelowego, zwlaszcza przv-
Whnekowego, jakie widzimy np. w przyp. 13. i 14
(ryc. 6 11), ale takze w 9. i 18, ttumaczono dotad
ogoélnie przekrwieniem. Nalezy sie jednak liczy¢
takze z drugg mozliwos$cig, mianowicie, ze cho-
dzi¢ tu moze o rozszerzenie naczyn skutkiem usz-
kodzenia ich $cian przez kokkoidy iich jady, albo
0 utworzenie sie w tych $cianach swoistych zmian
gosccowych. Trzeba przeciez pamieta¢, ze kazda
posocznica go$écowa — poczatkowa, czy popoczat-
kowa musi sie tgczy¢ zawsze z tego rodzaju
zmianami wszelkich naczyn krwiono$nych, a wiec
takze i ptucnych, ale ze moga one by¢ juz to
podprogowe stabe, juz to na tyle znaczne, iz sg
dostrzegalne w obrazie rentgenowskim.

7 Pryszczyk rogowkowy stwier-
dzitem w przypadku 1-ym w przebiegu hepatitis
anicterica.

8 Stawowe bole notowano w przypad-
ku 3-im w przebiegu sprawy watrobowej bezzél-
taczkowej, a w przypadku 4-ym w rok po z6hacz-
ce. Wyrazne, chociaz krotkotrwate zapalenia sta-
woéw wystgpity dwukrotnie po zdétaczce w przy-

padku 24. W przyp. 25. (p. Dodatek przy korekcie)
bardzo powazna, z roéznymi umiejscowieniami
przebiegajagca sprawa go$ccowa zaczela sie
u 24-letniego mezczyzny od wystgpienia ciezkiej
gorgczkowej zotaczki.
. 9) Plgsawica wystgpita w przypadku 20. w 4’fa
lat po zo6Haczce.

10) Nie mialem dotagd sposobnosci wykonywac
u chorych zo6taczkowych naktucia ledzwiowego
i przez badanie plynu mozgowo-rdzeniowego
stwierdza¢ zajecia zapalnego splotéw naczynia-
stych i opon. Mozna wiec tylko teoretycznie przy-
puszczaé, ze badanie to datoby réwnie czesto wy-
niki dodatnie, jak badanie moczu. Wykazuje ono
przeciez tego rodzaju zajecie w ostrych posoczni-
cach gosc¢cowych takich, jakich wyrazem byt np.
przypadek ,wszechgruzlicy“ (L. b 6, ¢ 562), luli
jakich przejawem sg przypadki rumienia sifco-
watego M 6 r it 2).

11) Doda¢ do tego nalezy, ze przy zO6Haczce
stwierdza sie czesto powigkszenie $ledziony.

DD. PrzypadKki.

M ateriat moj przedstawie w porzadku chrono-
logicznym mozliwie krotko. Uwzglednie przy tym
nie tylko przypadki jawnej zoOtaczki gosccowej,
ale takze przypadki zapalenia watroby podzét-
taczkowego i bezzottaczkowego, gdyz chodzi w nich
niewatpliwie o te samg sprawe chorobowa, ktora
jak otym juz byta mowa wyzej, moze pojawiac sie
rownolegle z zo6ttaczkg w matych ,epidemiach
rodzinnych. W rozpoznaniu tych utajonych zotta-
czek nalezy sie opiera¢ — poza objawami og6lny-
mi i dotyczacymi przewodu pokarmowego, trzust-
ki, serca, nerek itd. — na powiekszeniu watroby,
wzmozeniu jej spoistosci, jej tkliwosci i na obec-
nosci wzmozonej ilosci urobilinogenu w moczu.

Nieco bardziej szczeg6towe przedstawienie wia-
$nie tych przypadkow jest dlatego usprawiedli-
wione, ze obrazy chorobowe takie, jak w ogtoszo-
nym poprzednio (L. b, ¢) przypadku ,wszechgru-
zlicy“, na ktory sie Swiezo wielokrotnie powoty-
watem (L. g 40, 42, 43, 50, 58) i ktérego wielkie zna-
czenie dla moich badan podnositem (L. g 44), i jak
w ponizej opisanym przypadku 3, nie sg jeszcze
og6towi lekarzy dostatecznie znane, pozostajg
wiec, jak dotad, dla wiekszosci z nich do korca
spostrzegania zupetnie ciemne. Nhwot badanie po-
$miertne, o ile do niego dochodzi, jezeli sie ogra-
nicza do zwyktej techniki makro- i mikroskopo-
wej (mate powiekszenia, zwykte barwienia), nie-
wiele w,jasnia. pozwala bowiem tylko stwierdzaé
w réznych narzadach obecno$¢ rozsianych drob-
nych naciekéw zapalnych, ale nie rzuca na ich
istote zadnego Swiatta. Dopiero zastosowanie m.
i. barwienia Ziehlowskiego na pratki gruzlicze
i duzych powiekszen daje nam sposobnos$¢ stwier-
dzenia kokkoidowego zakazenia watroby i zmian
przez nie wywotanych. O ile chodzi o przypadki
przebiegajace ztoSliwie i ostro, widzimy wtedy
stan sprawy zakaZznej i zmian w okresie wczesnym
przy czym zarazki wystepujg w obfitej ilosci.-

I tak w przypadku wszechgruzlicy, ktorg nale-
zatoby obecnie okres$li¢ jako ostrg, ztosliwg posocz-
nice gosécowa, watroba, ktéra w czasie rumienia



sincowatego — poprzedzat 01l na 22 miesigce
wszechgruzlice — nie byla maealna, a opukowo
przekraczata tuk zebrowy tylko na jeden palec,
w przebiegu wszechgruzlicy byta maealna na 1>2
palca nizej luku. Chociaz w moczu urobilinogen
nie byt wzmozony, chodzito niewatpliwie o zapa-
lenie watroby bezzéltaczkowe, gdyz poSmiertne
badanie histologiczne watroby wykazato zmiany
rozsianego kokkoidowego zakazenia i zapalenia.

Stwierdzone badaniem histologicznym, bezzdl-
taczkowe zapalenie watroby mieliSmy wreszcie
réwniez w przypadku 116/39, kilkakrotnie wspom-
nianym w ostatniej mojej pracy (L. g 40, 41, 42, 48,
51, 52). Watroba przy duzych zmianach naczyn
i migzszu okazywata histologicznie wygasajace
zakazenie kokkoidowe, ale jej torebka byta bar-
dzo obficie zakazona kokkoidami, a mimo to nie
przedstawiata zadnego nacieku zapalnego. Przy
stwierdzonym w tym przypadku klinicznie ostrym
zapaleniu catego serca jako sprawie gtownej, wa-
troba byta wyczuwalna na dwa palce n. 1, o brze-
gu okragtym, dosy¢ miekka, nieco tkliwa, $ledzio-
na na jeden palec, miekka, niebolesna. W moczu,
zresztg prawidtowym, byt urobilinogen wzmozo-
ny.

Przyjadek 1i2 Chodzito o dwoch 7-letnich
bliznakéw prawdopodobnie jednojajowych, ktorzy
obaj okazywali kliniczne objawy powiekszenia
gatek oskrzelowych. Wezwany 10. 9. 40. do
jednego z nich, ktéry od 5 dni stabowat, skarzyt
sie — przy stanie bezgorgczkowym — na brak tak-
nienia, béle brzucha i bdle gtowy, stwierdzitem
watrobe wyraznie twardawga i tkliwg, na IK palca
nizej tuku, a procz tego — co rzucato Swiatto na
etiologiczne podioze sprawy — pryszczyk spojow-
kowo-rogdwkowy na oku lewym. Dowiedziatem
sie przy tej sposobnosci, ze drugi blizniak prze-
chodzit zupetnie lekka zo6itaczke na kilka tygodni
przedtem.

P rzyp. 3. Dziewczynka 6-letnia, przedtem zu-
petnie zdrowa, zapada nagle 20. 3. 41. z wymiota-
mi, silnymi bolami brzucha i goraczka 40°. Od dru-
giego dnia choroby zmienia sie bardzo: blednie
i zO6tknie, oczy sie zapadajg. Cieptota nastepnie
przebiega zupetnie nieregularnie, to spada do nor-
my lub ponizej, to znéw ws$réd dreszcz6w podnosi
sie do 39", 40" raz nawet 41-2". W pierwszym tygo-
dniu dziecko przy dreszczach skarzy sie — jest to
wazna wskazéwka rozpoznawcza — na bdle stop.
Prosi wtedy, zeby matka te stopy nacierata. Boéle
brzucha po pierwszym dniu wolniejg, od 19. dnia
jednak wzmagajg sie i staja sie czasem tak do-
kuczliwe, ze dziecko krzyczy. Umiejscawia je ono
przewaznie w nadbrzuszu, ale w dalszym przebie-
gu (dzien 25) takze w okolicy ledzwiowej. Dnia
19.—21. byly odbijania jajkiem, to znéw olejem lub
jajecznicg, ktorych wecale nie jadia.

Mimo wszelkich $rodkéw, ktére stosowano -
dokonano m. in. w dniu 23. przetoczenia krwi w ilo-
§ci 130 cm3 — stan dziecka stopniowo sie¢ pogarsza
i dziecko — zabrane, z Kliniki do domu — umiera
w 35. dniu choroby. U matki wystepuje po pogrze-
bie dziecka krwotok ptucny.

U chorej tej trzeba przyjac:

1) zapalenie watroby podzottaczkowc (bdle
umiejscawiane w nadpepezu, watroba duza, twar-
dawa, tkliwa, urobilinogen w moczu do 22. dnia
choroby silnie wzmozony, potem miernie wzmozo-
ny, lub niewzmozony);

2) zapalenie gosccowe stawOw obu stép, zdra-
dzajace sie przelotnymi bd6lami tylko w pierwszym
tygodniu. Nalezy podnie$é, ze u dzieci objawy
gosccowego zapalenia stawdw sg czesto bardzo nie-
wyrazne i przelotne, to tez mogg by¢ tatwo prze-
oczone. W wywiadach rodzice czesto o takich ob-
jawach zapominaja wspomnie¢, o ile sie o0 nie
szczegbtowo nie wypytujemy (przykiad: przypa-
dek zajecia stawOw poprzedzajgcego zapalenie
gruzlicze opon, L. g 58).

3) stwierdzone rentgenologicznie powiekszenie
gatek oskrzelowych z cechami po prawej stro-
nie sprawy nieczynnej ze zwapnieniami, po lewej
czynnej;

4) rentgenologicznie stwierdzone $Swieze naeie-
czenie spienopneumoniczne dolnego ptatu ptuca
lewego;

5) pancreatitis (bole umiejscawiane w okolicy
ledZzwiowej, dnia 16. cukier w moczu [|-8%>, ace-
ton +, dnia 19. cukier w moczu 0-9%, aceton O
cukier we krwi 197 mg °/. Z moczu nastepnie cu-
kier znika, a we krwi znajduje sie dnia 25. na gor-
nej granicy normy: 98 mg °o. Cofanie sie tych ob-
jawow dowodzi, ze nie chodzito o dziecko dotknie-
te poprzednio cukrzyca);

6) gastritis i enteritis (objawy dyspeptyczne);

7) carditis (sttumienie opukowo powiekszone,
uderzenie w 3 potozeniach niewyczuwalne, albo
wyczuwalne stabo tylko w potozeniu na boku le-
wym. Dnia 19. tony czyste ale dnia 21. staby szmc-
rzyk skurczowy. Rentgenologicznie — dzien 14, 19
i 27. — serce, zwlaszcza prawe, stopniowo powie-
ksza sie, fale skurczowe sg w kon?u przy prze-
Swietleniu ptytkie, jedrnosé miesSnia sercowego
zmniejszona. Elektrokafdiogram wykazuje caly
szereg nieprawidtowosci przemawiajgcych za lae-
sio myocardii);

8) nephritis dispersa lev. gr. (biatko i wateczki
poczatkowo w moczu nieobecne, dnia 17. biatka
$ladzik, od 19. dnia biatko $lad i wateczki ziarniste).

Catego tego zespotu objawow nie mozna ttuma-
czy¢ zadng zwykig zakazng chorobg ogdlng czy
miejscowya. Zresztg badania w tym.kierunku (bak-
teriologiczne krwi i moczu, urologiczne i chirur-
giczne) daty wszystkie wynik ujemny. Za to wyni-
ki badan w kierunku spraw gruzliczo-gosécowych
byty dodatnie, Pirquet dn. 15: ++, 0. B. dnia 16:
95 dnia 19: 98. Chlorki w ptynie mézgowordzenio-
wym 0:68%) (zamiast prawidtowo 0:73°/0) Swiad-
czyty o og6lnej demineralizacji, jaka z reguty to-
warzyszy ciezkim sprawom gruzliczym, w szcze-
golnosci gruzlicy prosowkowej i zapaleniu gruzli-
czemu opon. Sadze, ze byto w tym przypadku du-
ze prawdopodobienstwo znalezienia kokkoidow
w leukocytach krwi biezgcej, niestety jednak ba-
dania tego nje wykonano.

Przypadek 4 ma pewne cechy wspolne z po-
przednim (niejasne bdle brzuszne, objawy zajecia
trzustki), ale chodzi tu o jawng z6taczke. Dziew-



czyim 9-letnia -- S. z., z uderzajagcym owtosieniem
tutowia i konczyn dtugimi wioskami (objaw z da-
wna poczytywany za wyraz zotzo-gruzlicy, P I'a un-
dler, s. 113 i 198) — przyjezdza ze wsi z rozpo-
znaniem zapalenia wyrostka robakowatego celem
poddania sie zabiegowi. Poprzednio od roku z gé-
rag cierpiata — przy prawidtowym stolcu i normal-
nej diecie — na bdle brzuszne, powtarzajace sie
2 do 3 razy w tygodniu, czasem 3 dni z rzadu,
trwajace do % godziny, potaczone z niechacia
do jedzenia; przechodzity one, gdy sig na jaki$
czas potozyta. Dnia 4. 10. 41 (dzien ten przyjato
jako pierwszy dziehn zohaczki) wystgpit napad,
ktéry sig od poprzednich odrézniat tym, ze byty
nudnos$ci i wymioty, ze cieptota byta podniesiona
37-2" pod pachg i ze bdle utrzymywaty sig dtuzej.
W drodze do Krakowa wystapuje zotaczka z ty-
powymi, zresztg wzgladnie szybko cofajagcymi sig
objawami, ale w moczu z (. dnia choroby obok
bilirubiny + + + i urobiliny ++ jest aceton silnie
dodatni i indykan wzmozony, a znébw w moczu
z 8 dnia choroby nieobecne bilirubina i aceton,
a urobilinogen silnie wzmozony, cukier 0-3%, gta-
dzik biatka, 2 wateczki szkliste w catym prepara-
cie, do$¢ liczne krwinki biate i bardzo nieliczne
czerwone. W moczach badanych nastgpnie nie wy-
kazywano juz ani cukru ani acetonu; nie chodzito
wigc ani o acetonurig okresowg, ani o cukrzyca.

Po powrocie na wie$ dziecko przez prawie caty
rok czuto sig zupetnie dobrze, jadto owoce, biegato.
Z poczatkiem wrze$nia 1942 zaczaty sig znow poja-
wia¢ bole brzucha, to znéw gniecenie lub kiucie
potagczone z mniejszym taknieniem i stolcami roz-
wolnionymi. Dziecko przyjezdza do Krakowa
i wtedy dopiero mozna byto wykona¢ niektére ba-
dania: Pirquet +, M 10-2 ++, Rtg.: zmiany wna-
kowe nieczynne ze zwapnieniami, zrost optucnej
Z prawg przepona, serce wiszace o jadrnosci
zmniejszonej. O. B. 15. Dolegliwosci tego okresu
miaty inny charakter jak poprzednio: chora cza-
sto budzita sig z nimi rano, a utrzymywaly sig pa-
rg dni. Te zaburzenia niewatpliwie niestrawno-
Sciowe zalezaty, by¢ moze, od uszkodzenia przewo-
du pokarmowego w poprzednim okresie przedzoét-
taczkowym i z6ttaczkowym — tak jak okazato sig
uszkodzone serce — ale przede wszystkim od wzno-
w.y sprawy gosécowej. Rzeczywiscie jako ostatni
dowo6d na tg przyrodag cierpienia nalezy przyto-
czy¢, ze dziecko na dwa tygodnie przed 2-irn przy-
jazdem do Krakowa miato przy chodzeniu bdle
»W pachwinie lewej“, utrzymujace sig do przyjaz-
du, a zmniejszajgce sig po rozchodzeniu sig. Ucisk
z przodu pod pachwing na lewy staw biodrowy byt
lekko bolesny. Réwnoczesnie byty bdle w lewym
kolanie, to znbw w prawym. Stawy te, wyrazniej
lewy, byty lekko obrzmiate, a przy wywieraniu
ucisku na zachytek miasriia czterogtowego, mozna
byto stwierdza¢ balotowanie rzepki i w ten sposéb
wykaza¢ obecno$¢ ptynu w stawach. Zatem nie-
watpliwa lekka podostra gos¢cowa coxitis sinistra
et gonitis ambilateralis.

Poniewaz wyrostek robakowaty byt ciggle po-

dejrzywany jako zrodio zha, wycigto go w X. 43
przy czym stwierdzono (prof. Glatzel): Otrzewna

——

bez zmian. Wyrostek $rednich rozmiaréw, zupet-
nie wolny;, w jego kresce nieco powigkszone, so-
czyste gruczoty. Btona $luzowa zgrubiata. Po za-
biegu pewna poprawa co do bdléw brzusznych,
ktére jednak — chociaz rzadziej niz poprzednio —
co jaki$ czas sig powtarzaty.

Przypadek 5 Dnia 9 9 42 wezwno mnie do
wattego 314-letmego chiopca, ktéry w ostatnich
tygodniach stracit 2 kg na wadze, okazywat brak
taknienia, wieczorem bywat tak znuzony, ze pro-
sit o wczesne potozenie sig do t6zka, w nocy mu-
siat by¢ parg razy budzony, gdyz inaczej odda-
wat mocz pod siebie. Oprécz wiotkoSci tkanek,
brzucha duzego i obwistego, stwierdzitem watrobg
na 04 palca nizej luku; migkka, ale nietkliwg (stan
ostry widocznie juz mingt). W moczu urobilinogen
byt niewzmozony, za to — przy osadzie prawidfo-
wym— biatko ++ + (ten wynik nie powtdrzyt sig
sprzy zadnym z p6zniejszych badan na biatkomocz
ortotyczny czy lordotyczuy, m. i. takze przy pré-
bie zklgczeniem). O.B. 18. Rtg. niestety tylko prze-
Swietlenie z wynikiem ujemnym, ale Pirquet =,
M 103 +, m 10— +, a 4 10. 42 i 30. 10. 42 przy
sposobnos$ci powtarzajgcych sig zapalen gardia
stwierdzani nad komorg lewg i tatnicg ptucng
migkki szmerzyk skurczowy, ktéry po przejsciu
tych zapalen zanikat, a ktdry uwazam za objaw
lekkiej carditis rheu matica, a nie za objaw
gorgczkowy, tym mniej niedokry-istosciowy. Krwi-
nek czerwonych byto mianowicie w dniu 11. 9.:
5,110.000, biatych 8900, Hb. 101%, wskaZnik 0-99.
Przy odpowiednim leczeniu higienicznym, poda-
waniu wigantolu i garbnikanu oreksyny stan
ogblny szybko sig poprawit, a obwistosci brzucha
juz sig potem nie stwierdzato.

Przypadek 6. D. D. dziewczynka 6K-letnia
choruje od 23. 9. 42: béle brzucha, wymioty, bole
gtowy, popotudniowa goraczka, brak taknienia,
stolce odbarwione, z6ttaczka. Przyjata do szpitala
w 8. dniu choroby. Wyniki r6znych badan oméwio-
ne sg powyzej, m. i. przebieg cieptoty i tatna przy
prébach tuberkulinowych. Nad sercem szmerzyk
skurczowy, rentgenologicznie: vitium mitrale
(ryc. 5). Ekg. p. ryc. 17 i 18. Dziecko odeszto do
domu w 94. dniu choroby jedynie ze siadami z6}-
taczkowego zabarwienia, stolcami prawidtowymi,
watrobg ,,w normie* i poprawg stanu og6lnego.

Przypadek 7. B. A, dziewczynka 8-letnia,
chora od 4. 10. 42: bole brzucha, czyszczenia (stol-
cow nie ogladano), cieptota do 382°, z6ttaczka. Wy-
miotéw nie bylo. Przyjgta do Kliniki w 32. dniu
choroby. Serce nie jest radiologicznie powiakszone,
ale mimo to stwierdza sig nad nim szmerzyk skur-
czowy, konce palcéw sg lekko pateczkowato zgru-
biate i sinawe, a ekg. wykazuje wyrazne zbocze-
nia (ryc. 19 i 20). W pierwszym okresie do dnia 40,
kiedy wykonywano préby tuberkulinowe, cieptota
(in ano) waha sig migdzy 37 a 38-3°, stolec jest pra-
widlowy, ciemny, nastapnie, migdzy 40. a 49. ciepto-
ta waha sig w zakresie paru dziesigtnyeh okoto
37-5° ale stolce sg od 43. do 48. dnia rozwolnione.
Od 49 do 53 dnia — przy stolcach prawidtowych -
goraczka ze wzniesieniami do 39, raz nawet do
39-7°, a spadkami do 37-3 lub 38°, po czym wszystko



wraca powoli do stanu prawidtowego. Pozostaje
tylko mierne powiekszenie i stwardnienie watro-
by (1 palec nizej luku) i podobne $ledziony. Dzie-
cko opuszcza Klinike w 80. dniu choroby z przy-
bytkiem 1 kg na wadze.

Przypadek 8 Sz. M, chiopiec 13-letni zapa-
da 15. 10. 42: silne bdle watroby leczone oktadami
i dietg, zOHaczka, stany podgorgczkowe, a czasem
gorgczka okoto 38° raz wymioty, a przez caly mie-
sigc czyszczenia, silny $wiagd skéry. W szpitalu od
31 dnia choroby do 87. Watroba twarda, o brzegu
okraggtawym na 2 palce nizej luku mato sie zmie-
nia. Stolce spoistosci prawidtowej, stabo zabar-
wione poprawiajg sie co do barwy okoto dnia 47,
ale 62. i 63. dnia wystepuje czyszczenie potgczone
z podniesieniem cieptoty (pachowej) do 38-1 i 38-7°.
Dnia 53. zapalenie lewego ucha $rodkowego ze sta-
nem podgorgczkowym. Poza tym stan bezgorgcz-
kowy, ale mimo to okresowo, np. od dnia 66. do 73.
tetno zbyt wysokie, bo wahajgce sie okoto 100 (pra-
widtowo przy 13 latach 87). Nad sercem szmerzyk
skurczowy, rentgenolog rozpoznaje wade zastawki
dwudzielnej, a ekg. wykazuje (ryc. 16) znaczne
uszkodzenie miesnia sercowego. Mimo to stan
0golny poprawia sig znacznie w ciggu spostrzega-
nia, a ciezar ciata podnosi z 29-4 na 33 5 kg.

Przypadek 9. D. B, lat 1114. Z 20-go na 21. 10
42 zauwazyta matka, ze dziewczynka ta jest blada
i ,niewyrazna*l nie pozwolita jej wiec i$¢ do
szkoty; ale trzeciego dnia choroby chora zerwata
sie i przeciez poszta. 8 dnia zauwazono, ze mocz
jest ,brudny, czerwony**, a 9. ja wezwany stwier-
dzitem zoéttaczke. Wymioty pojawity sie tylko raz
jeden ,po wodzie amyera, bo chora, takich srodkow
nie znosita**, a pozatym nie byto zadnych
objawow niestrawnos$ci. ,Dziwne
uczucie w brzuchu, jednak nie sg to bodle“. Wq
troba 1 palec nizej tuku, twardawa, nietkliwa.
Przebieg bezgoraczkowy i stosunkowo szybkie co-
fanie sie objawdw. — Juz na 3'A lat przed z6hacz-
kg wykazano u tej chorej rentgenologicznie zmia-
ny wnekowe ze zwapnieniami,,oraz przymglenie
i zbyt wyrazny rysunek oskrzelowo-naczyniowy
dolnych wewnetrznych czesci ptuc.

Przypadek 10. L. W, dziewczynka 8-letnia
zapada 26. 10. 42: zabarwienie z6ke skory, a do-
piero od 13-go do 15-go dnia choroby bdle brzucha.
»P0za tym nic jej nie dolega**. Nie byto tu zatem
zadnych poczatkowych objaw6éw niestrawnoseio-
wych. W szpitalu od dnia 15-go stan bezgorgczko-
wy, potem miedzy dniem 24 a 29-ym — by¢ moze
w zwigzku z prébami Mantoux, albo z dajagcymi sie
za pomocg lewatyw usuwaé duzymi wzdeciami,
ktdre pojawity sie dnia 24-go — stan podgoracz-
kowy, przechodzacy nastepnie w staba goraczka
(38-5, 38-3° pod pachg). Stolec catly czas regularny,
wymioty sie nie pojawity. Dziecko poczatkowo
apatyczne, od 17. dnia choroby wesoto, bawi sie,
apetyt dobry. Od dnia 30. do 41-go, kiedy opusci-
ta szpital, stan bezgoraczkowy. Mimo tego tagod-
nego przebiegu serce wyraznie dotkniete (Rtg
ryc. 8, Ekg. ryc. 15).

Przypadek 11 K. M., 9-letni chtopiec, ktd-
rego ojciec choruje na gruzlica, zapada 1 11. 42

Gorgczka do 40° kaszel, b6l w prawym boku. Po
przyjeciu do szpitala, w dniach choroby 8 i 9
5 razy na dobe wymioty; w dniach 8 9 i 10. cie-
ptota pachowa okoto 38°, potem do dnia 22. ciepto-
ty subnormalne — szczeg6lnie wyrazne w dniach
12—14. z wahaniami miedzy 36-0 a 36-3° — a dalej
do dnia 33. (po prébach Mantoux!) podgorgczko-
we. Mocz dnia 8: barwa zéha, biatko ++, chlorki
prawidtowe, cukier 0. osad 0 (!). Watroba pod
lukiem tkliwa na ucisk. Ptuca: naciek prawego,,
dolnego ptatu. Rozpoznawano pierwotnie zapa-
lenie widknikowe piuc, za czym przemawiaty po-
zornie opryszczki na wargach, i ,pokrytyczne**
cieptoty subnormalne, a przeciw czemu prawidto-
we chlorki w moczu i L, tj. ilo$¢ biatych ciatek we
krwi 6700 w dniu 9. Jednak 1), jak tego dowodzi
moj przypadek wszechgruzlicy (L. b 5 c¢ 560),
opryszczki  mogg niewatpliwie  towarzyszyc¢
ostrym posoczniczym reumatokokkoidozom, cho-
ciaz nie widuje sie ich na ogét w martwiczacych
gruzlicach ,klasycznych**, a 2) po spadku po-
czatkowo wysokiej gorgczki mozna w tych spra-
wach spostrzegaé dosy¢ diugo utrzymujace sie
cieptoty subnormalne. Przes$wietlenie w dniu 20.
wykazuje obie wneki poszerzone, w lewej zwap-
nienia, prawa przechodzi w dole w naciek siega-
jacy prawie do potowy pola ptucnego. Znajdujg
sig w nim smugi ciemniejsze poziome (p0zniejsza
blizenka miedzyptatowa). Drugi naciek zajmuje
cze$¢ srodkowa ptuca prawego i ma ksztatt nie-
regularnie trdjkatny z podstawg w pasze. Zdje-
cie z dnia 24. wykazuje znaczne cofniecie sig opi-
sanych naciekéw, .w zwigzku z tym wyrazniejsze
wystgpienie zmian w prawej wnace, zrosty optuc-
ne z koputg przepony prawej, ktorej obrysy sg
nierowne, i delikatng blizenke miedzyptatows.
oraz serce asteniczne z rozszerzonym prawym
przedsionkiem. .lezelibySmy polegaé mieli na
opisie Levesque’a, ktdry podaje (str. 471 i 474).
ze przy naciekach splenopneumonicznyeh wule-
czalnych okres ostry trwa zawsze kilka tygodni,
a wessanie wysieku wymaga zawsze miesiecy lub
nawet lat, to rozpoznanie splenopneumonii mu-
sielibySmy w naszym przypadku odrzuci¢. Jed-
nak stanowisko to jest nieuzasadnione. Juz P e-
hu i Dufourt (s. 505) wspominajg o postaci do-
brotliwej, w ktérej ,,wszystko znika w pietnastu
dniach**, Osobiscie szybko cofajgce sig nacieki
splenopneumoniczne opisatem (L. b5, ¢569) w przy-
padku wszechgruzlicy mimo $miertelnego przebie-
gu rownoczesnego kokkoidowego zapalenia nerek
i w tej samej pracy (L. b 16, ¢ 576) drugi podobny
przypadek towarzyszacy zapaleniu nerek dobrotli-
wemu. Omowioue sg tam przy tej sposobnosSci ana-
logiczne spostrzezenia Deis z’a. WreSzcie przy-
padek 21 stanowi pigkny przyktad szybko cofa-
jacej sie splenopneumonii, ktdra wystgpita na. 1A
roku przed zottaczkg u dziecka 21-miesiecznego,
a podobnie przypadek 23. takiegoz zapalenia na
miesigc przed zobitaczkg u dziecka 13-miesigcz-
nego.

Stosownie do pierwotnego rozpoznania ,pneu-
monia crouposa** leczono dziecko cibazolem, 6 ra-
zy dnia po 'A tabletki; $rodek ten jednak odsta-



wiouo dnia 12-go. Dnia 16-go, zatem w 4 dni po
tym odstawieniu, zauwazono po raz pierwszy zo6t-
taczkowe podbarwienie spojowek i skory, ktére
nastepnie sie wzmagato. Mocz dn. 16: biatko $lad,
bilirubina ++. Dnia 19: bilirubina we krwi 16 mg
%% (norma 0-5—1 mg °/o). Dalszy przebieg zoéttacz-
ki tagodny, stolce caty czas zabarwione.

Nasuwato sie tutaj podejrzenie, czy cibazol nie
wywotat zéHaczki. Trzeba na to odpowiedzie¢
przeczaco ze wzgledu na okoliczno$¢, ze juz
w dniu 8 stwierdzono powigkszenie i tkliwo$¢ wa-
troby, zatem hepatitis anicterica. Cibazol mogt
sig zatem co najwyzej przyczyni¢ do tego, ze ta
z6taczka utajona przeszta w jawna.

Nalezatoby zada¢ sobie pytanie, czy S$rodki
sulfamidowe moga w og6le sprowadza¢ zoéitacz-
ke u dzieci niegruzliczych. Jezeli sie okaze, ze
nastepstwo to zjawia sie tylko u dzieci gruzli-
czych, to trzeba bedzie je uwaza¢ za zwyklg z61-
taczke gosccowa.

Przypadek 120 W. B., dziewczynka 8-letnia
przechodzita w kwietniu 1942 rumieA guzowaty
i leczona byta nastepnie na gruzlicze powigksze-
nie gatek oskrzelowych z wynikiem pozornie
korzystnym. Dnia 9 11. 42 wystepuje u niej osta-
bienie, 3-go dnia choroby gorgczka, oraz zbtte za-
barwienie skory i twarddwek, od 10-go pogorsze-
nie: bole gtowy, brak taknienia, wymioty. Przy-
jeta do szpitala 13-go dnia choroby. Watroba ma-
calna pod lukiem. Objawy oponowe wyrazne. —
Mocz nie byt badany. Bilirubina w surowicy krwi
1-07 mg 0 (gbérna granica normy), Takata-Ara +,
Van den Bergh op6zniony (157), staby.

Dnia 14. naktucie ledZzwiowe: ci$nienie 24 mm
Hg, ptyn zielonkawo podbarwiony, ciatek bia-
tych 300 w 1 mm3 biatko 0-06°0, Nonne-Apelt +,
cukier zmniejszony, chlorki 058, Koch (—)e
Dnia 15 Pirguet +, O. B. 55. Smier¢ dnia 19-go. -
Zatem niewatpliwa zo6taczka gosccowa, a réwno-
cze$nie zapalenie gruzlicze opon. Powstanie te;i
kombinacji dwoch choréb omowitem Swieco
gdzie indziej (L. g 58).

Przypadek 13. K. D., dziewczynka lat 10%.
Majac 5 lat leczona byta na powiekszenie gatek
oskrzelowych, a rentgen wykazywal wtedy 25. II-
36’ tj. na 6 lat przed zO6ttaczkag, znaczne zmiany
wnek, zwiaszcza prawej, o charakterze czynnym
i wzmozenie rysunku naczyniowo-oskrzelowego
obu ptuc (ryc. 6). Zotaczka od 17. 11. 42 o prze-
biegu tagodnym. Rentgen z 30. 11. 42: nieczynne
zmiany wnek ze zwapnieniami w prawej, odpo-
wiadajagcymi ugrupowaniem zespotowi pierwot-
nemu i serce nieco powiekszone o uksztattowaniu
zblizonym do mitralnego (ryc. 7). Ostuchowo
stwierdzitem staby szmerzyk skurczowy, gtéwnie
nad tetnicg ptucng. Ekg. p. ryc, 2L

Przypadek 14 K. H., dziewczynka 8-letnia,
siostra poprzedniej. Dnia 4. 5. 41, tj. na VA roku
przed zapaleniem watroby, stwierdzono u nie.
radiologicznie (ryc. 11) czynng gruzlice wneko-
wg z cieniami powiekszonych gatek i wzmo-
zeniem rysunku naczyniowo-oskrzelowego w sa-
siedztwie wnek. Po odpowiednim leczeniu czuta
sie nastepnie dobrze, ale byta blada i szczupta.

Dnia 25. 11. 42 zaczeta sie nagle skarzy¢, ze ,ja
zotgdek boli“. 4-go dnia tej choroby stwierdzam
watrobe na 1 palec nizej luku, twardawg i tkli-
wa, akcje serca nieregularng z nagle wystepuja-
cym przyspieszeniem w ciggu 3 do 4 uderzenh
i szmerzyk skurczowy na do$¢ znacznej prze-
strzeni. Mocz z dnia 6-go: biatko $ladzik, urobili-
nogen nieznacznie wzmozony, barwiki zoéiciowe
i urobilina nieobecna. Osad bez znaczenia. L.
6.900. O. B. 20—6=14. Rtg. z 6. dnia (ryc. 12); zmia-
ny wnek nieczynne z drobnymi zwapnieniami.
Przebieg dalszy korzystny, pozostaje jednak
nadal blado$¢ i liche odzywienie, a Ekg. wy-
konany dopiero w 86. dniu choroby stwierdza
laesio myocardii w spos6b jeszcze wtedy znacznie
wyrazniejszy niz u siostry (ryc. 22).

Podobnie jak w przypadki! 1 i 2 chodzi takze
w tych dwoch przypadkach o dwoje rodzenstwa,
z ktérych jedno przechodzi typowga zO6taczke
gosccowg, drugie prawie rownoczes$nie bezzétacz-
kowe zapalenie watroby.

Przypadek 15 B. L., chtopiec 8-letni, za-
pada nagle 22. 11. 42. Wymioty powtarzajgce sie
do dnia 7-go 2—3 razy dziennie, bdl gtowy, gorgcz-
ka 38—39° do dnia 4-go. Stolec prawidtowy. Przy-
jety do szpitala dnia 5-go. W dniu tym zauwazo-
no zottaczke. Mimo stanu bezgoraczkowego dzie-
cko robi wrazenie ciezko chorego, blade, apaty-
czne. Jezyk nieco bialawo obtozony. Watroba na
2/4palca twarda, tkliwa. Sledziona 1 palec nizej

tuku. Serce: szmerzyk skurczowy na znacznej
przestrzeni. Mocz: biatko ++, liczne wateczki
ziarniste : szklisto-ziarniste. Dnia 7-go L. 8.000,

O. B. dn. 12-go: 44—19=25. Dnia 10-go wzmaga si¢
z6ttaczka : powieksza watroba tak, ze wystaje
w koncu na 4 palce ponizej tuku, jest twarda
i nieco tkliwa. Od dnia 11. mimo wystapienia sta-
néw podgorgczkowych i pokaszliwania (przy
ujemnym wyniku badania co do ptuc) poprawa
stanu ogodlnego. Dnia 17-go zabrany do domu
wbrew radom lekarza oddziatowego.

Przypadek 16. K. M., dziewczynka 7-letnia
przyjezdza do mnie z prowincji 16. 12. 42 z matka,
ktéra podaje, ze dziecko ma skionnos¢ do cieptot
podgoraczkowych, stale nie ma apetytu, a cza-
sem po zmeczeniu skarzy sie na bdl w brzuchu
i krzyzu. Juz Rentgen z 9. 4. 41 (ryc. 9), zatem >
8Vi miesiecy przed zoéttaczka, wykazuje zmiany
wnekowe czesciowo jeszcze czynne, ale ze zwa-
pnieniami i blisko lewego brzegu serca wapnie
jacy zespot pierwotny. W zdjeciu z 14. 8. 41 (ryc.
10) zmiany sg juz nieczynne, zwapnienia wybitne,
w zespole mozna wyraznie odrézni¢ zwapniate
ognisko piucne i zwapniate zmiany przynalez-
nych gatek. Serce jest lekko powiekszone, mli-
tralnie kuliste. Z wywiadéw wynikato,, ze w 5
miesiecy po tym drugim zdjeciu dziecko za-
padto na zbttaczke. Objawy: przez 3 dni gorgcz-
ka 38-5—39° i wymioty, od dnia 5-go zabarwienie
z6taczkowe. Badaniem (w rok po zottaczce) wy-
kazatem szmerzyk skurczowy nad tetnicg ptucng
i watrobe wypukiem réwno z lukiem. Dziecko mu-
siato wraca¢ do domu i miato znéw przyjechac ce-
lem wykonania dalszych badan, jednak — widocz-



nie z powodu utrudnien wojennych — nie przyje-
chato.

Przypadek 17. K.'H., chtopiec 10-letni za-
padt 15. 1. 43 na zottaczke. Ustgpita ona w 26. dniu
choroby, ale po rozszerzeniu diety pojawita sie
znowu w dniu 33-im. Przyjety do szpitala w dniu
40-ym. Stan bezgorgczkowy. £. 6.000, O. B. 8—3=5.
W atroba dnia 40. réwno z lukiem, dnia 49. 2 palce
nizej tuku, twardawa, tkliwa; potem sie juz po-
woli zmniejszata. Ekg. z dnia 48-go, p. ryc. 13
W dniach 57—59. — chyba nie po probie Mantoux
10—2 wykonanej dnia 53. — popotudniowe wznie-
sienia cieptoty do 37-6, 38d i 38° stolce 2, 4 i 3
na dobe, O. B. 16—7=9. Dalszy przebieg bezgo-
ragczkowy, przybytek 1 kg na ciezarze, wyjscie
dnia 75-go w dobrym stanie.

Przypadek 18.'B .R, chiopiec 12-letni zgta-
sza sie do mnie 5. 2. 43 ze stanami podgorgczko-
wymi do 37-4° (pod pachg). Sze$¢ zdje¢ rentge-
nowskich od 1-go z dnia 25. 8. 36 do 6-go z dnia
16. 1. 43 dowodzi, ze chtopiec juz w 5-ym roku zy-
cia miat czynnag gruzlice obu wnek ptucnych.
Dnia 14. 8 37 wykazano juz we wnekach zwap-
nienia, koputa prawej przepony byta w dwdch
miejscach zatamana skutkiem zrostéw, a utka-
nie ptuc przywnekowo wzmozone z rozrzucony-
mi w nim pojedynczymi plamkami cieniowymi.
Na zdjeciu z 11. 4. 38 zauwazy¢ mozna — poza po-
przednimi zmianami, ktdre okres$lano jako nie-
czynne — wyrazne powiekszenie serca. Dnia 20.
11. 41 jest znowu mowa 0 zmianach cze$Sciowo
czynnych w prawej wnece, a dnia 16. 1. 43 takze
we wnece lewej. Poza tym rentgenolog stwierdza
w tym ostatnim zdjeciu ,serce o konfiguracji mi-
tralnej bez vitium*

Badaniem stwierdza sie nad sercem delikatny
szmerzyk skurczowy. W atroba 1 palec nizej tuku.
twardawa, tkliwa, L. 5800, O. B. 14—5=9. Mocz:
indykan znacznie wzmozony, urobilinogen wzmo-
zony, urobitina $ladzik; osad 2—6 leukocytéw na
pole widzenia Ekg.: QRSIIT trojfazowe,, Qm :Rm =
= 1:4=25%, T111 ptaskie, ST1 obnizone; orzeczenie:
laesio myocardii.

Przypadek 19. M. J., chlopiec 8-letni zapa-
da 18. 2. 43: nudnosci, wymioty, béle brzucha, 3-go
dnia zottaczkowe podbarwienie, stolce naprze-
mian czyszczace, to zndw zaparte. Przyjety do
szpitala w 8-ym dniu choroby. Z wyjatkiem dni
18—21, kiedy byty stany podgorgczkowe, przebieg
bezgorgczkowy. Pirquet +, L. 5700, OB. 50—23=
=27. Rtg.: zmiany wnek, a w obu ptucach, szcze-
g6lnie w lewym placie gérnym wraz ze szczytem
drobno-ogniskowe zaciemnienie utkania. Ekg. p.
ryc. 14. Watroba 2 palce nizej luku. Bilirubina we
krwi dnia 9-go 3-04 mg % (norma 0-4—1-0), ale
juz dnia 15-go 0-93 mg %; réwnoczes$nie zéttaczko-
we zabarwienie skoéry i twardéwek, pierwotnie
silne, zaczyna sie cofaé. Wypisany dnia 26-go.

Przypadek 20. C. L, dziewczynka 9-letnia
zgtosita sie do mnie 22. 2. 43. z plasawicg trwajg-
cg od miesigca i juz sie cofajgca. Przebyta z6t-
taczke przed 5 laty, a przed 3 laty rozpoznawano
u niej w ptucach ogniska na tle gruzliczym.

Przypadek 2. omowitem obszernie jako

przyktad wykazujagcy wazno$¢ kolejnych
rentgenowskich (ryc. 1—4).

Przypadek 22 S. M, chiopiec lat 7‘/r, zgto-
sit sie do mnie 8 5 43 z zébttaczkag trwajacag od
6 tygodni. Poczatek: stracit taknienie, 5-go dnia
z6taczka i w w dwéch dniach dwa razy wymio-
ty. Na zadne bdle siegnie skarzyt. Stolec poczat-
kowo ,biaty“, po 2 tygodniach zo6y, bez zaparcia
(przy uzyciu wody karlsbadzkiej z pastylek). Po-
czatkowo stany podgorgczkowe do 37-2° (pacha).
Przeszedt lekkg ptonice w styczniu 1943. Pirquet
+, Rtg.: wneki poszerzone, piuca wolne, serce
prawidtowe. Mocz: biatko ++, wateczki +. Wa-
troba 4 palce nizej luku, brzeg okragty, twardy
(byta ona bardzo duza, jak tylko sie zgtosit do
lekarza). Sledziona 1 palec, brzeg ostrawy, twar-
dy. Serce: tylko niewyrazny podmuch skurczo-
wy po 1-ym tonie. — Chodzito tu o zapalenie wa-
troby, ktére miato wyrazng sktonno$¢ do przej-
scia, w marskos¢. Dalszy przebieg nieznany.

zdjeé

Powyzsza seria obejmuje z czaséw okupacji
niemieckiej przypadki szpitalne do lutego 1943
Zwtiaszcza do korica r. 1942. mogtem te przypadKki
osobiscie klinicznie bada¢, 4vykonywa¢ w nich
proby Mantoux i stwierdzaé wyniki tych préb
dzieki tej okolicznos$ci, ze przedwojenny personel
lekarski tak Kliniki jak i Szpitala $w. Ludwika
szedt mi przy tym na reke. Gdy jednak z kon-
cem r. 1942 zarzad Szpitala $w. kazarza wraz
z oddziatami dzieciecymi objety witadze SS
(Schutzstaffelu), dalsze osobiste spostrzezenia sta-
ty sie niemozebne. W- marcu 1943 kierownictwo
oddziatéw dziciecych objgt docent J. Stroder
z Dusseldorfu. Ten mi sie wprawdzie z wiasnej
inicjatywy przy pewnej sposobnosci przedstawit,
gdy go jednak w jaki$ czas potem zapytatem, czy
nie mogtbym niektérych przypadkéw szpitalnych
osobiscie spostrzega¢, odpowiedziat, ze tego rodza-
ju pozwolenia nie mogt by mi daé¢ bez zgody
swoich wiadz przetozonych, a préba uzyskania
tej zgody mogtaby by¢ dla mnie niebezpieczna

Przypadek 23 badatem tylko raz 4. 2 1942 —
przywotany na konsilium w pierwszym okresie
choroby, gdy chodzito o zapalenie nerek. Reszte
spostrzezenia — b. waznego m. i. ze wzgledu na
wiek dziecka — zawdzieczam drowi Tadeuszowi
Nowakowi. Przypadku 24 nie widziatem ni-
gdy na oczy. Jest on znow niezwykle wazny jako
materiat dowodowy dla mojego pogladu ze wzgle-
du na powigzanie w nim z zdttaczka innych, ty-
powych przejaw6w gos$écowych w diugim, prawie
jednorocznym przebiegu i wyczerpujace przeba-
danie go elektrokardiograficznie (15 ekg ow!)
przeprowadzone przez dra K. Mosinga.

Przypadek 23 G. .T. mies. 12 Chory od 18
T. 42 (1-szy dzien choroby): gorgczka, wymioty
Przyjety do Kliniki w 8 dniu choroby, z cieptotg
39-0, ciezarem 9350, sztywno$¢ karku, dodat-
nim objawem karkowym Brudziriskiego, niepoko-
jem i przymroczeniem. Gorgczka, o charakterze
zwalniajgcym lub przerywanym, stopniowo opa-
dta w ciggu 4 dni do stanu prawidtowego, przez
co zakonczyt sie pierwszy okres choroby. Dnia 8
naktucie ledzwiowe: ci$nienie poczatkowe 8, kon-



cowe 3mm Hg. Odpuszczono 10 cni3 Biatko 0-015%
globuliny +, cukier wzmozony, chlorki 0-70°/o, cia-
tek biatych 5w 1 mm3 Odpowiadatoby to podraz-
nieniu opon, czy ,meningizmowi", by¢ moze towa-
rzyszacemu lekkiemu zapaleniu moézgowia. Na-
stepnie od dnia 15-go cieptota zdczeta sie znowu
podnosi¢ i dnia 17. i 18. doszta wieczorami do 39-1°,
po czym znow litycznie opadata i od dnia 22. ustgpi-
fa zupeinie. W czasie tego drugiego okresu gorgcz-
kowego dziecko byto stabe, nie chciato jes¢, zwra-
cato pokarm. Od dnia 13. notowano wejrzenie na-
lane, a od 17. obrzeki elastyczne. Ciezar ciata pod-
niost sie dn. 14. do 10.800. W moczu, ktory poprze-
dnio nie okazywat zboczen, byto od dn. 10. biatko
+, nieco leukocytdw i dos¢ liczne nabtonki, ale
poczagtkowo nie widziano ani krwinek czerwo-
nych, ani wateczkéw, a hodowla byta ujemna. Do-
piero dn. 20. zanotowano odno$nie do osadu: po-
jedyncze krwinki czerwone, leukocyty, nabtonki
liczniejsze, kilka w preparacie wateczkéw ziarni-
stych i szklistych. Przede wszystkim jednak dn.
13. ilos¢ dobowa moczu tylko 80 cm3 przy pobra-
niu ptynéw 550 cm3i ci$nienie tetnicze 110/80, za-
miast prawidtowo 76, wskazywaly na powazng
niedomoge czynnosciowg nerek. Totez we Kkrwi

RN (reszta azotowa) okazata sie — i to juz dnia
12-go, zatem z koncem okresu 1-go — wyraznie
wzmozona: 73-8 mg o (norma u dzieci 20—40,

n oseskow 10—25). Spadta ona nastepnie dn. 21 do
57-2 mg°/o. Od tego tez czasu stopniowo ogdlna po-
prawa: mocz dn. 24: biatka ledwo widoczny S$la-
dzik, w osadzie nieliczne leukocyty i nabtonki,
dwa wateczki szklisto-ziarniste w calym prepa-
racie. W koncu dn. 26. mocz bez skiadnikéw nie-
prawidtowych. Ciezar dn. 20. pod wptywem gorgcz-
ki, braku taknienia i zwracah obniza sie do 9.430.
nastepnie jednak, mimo ustepowania obrzekdw
podnosi sie regularnie do 9.720 w dniu 26, w kto-
rym dziecko w stanie znacznej poprawy zabrano
do domu.

Chodzito wiec o mocznicotworcze zapalenie ne-
rek, ktére okazywato wybitng skionnos¢ do co-
fania sie i skonfczyto sie samorzutnym wylecze-
niem, gdyz stosowane leczenie (m. i. urogon) nie
mogto mieé na «ten przebieg zadnego wpiywu.

Podstawa etiologiczna sprawy byta dla nas
w owym czasie zupetnie ciemna, a Wyjasnita sie
dla mnie dopiero wtedy, gdy w lutym 1946, otrzy-
matem od dra Nowaka kliniczng historie choro-
by i wlasne jego notatki dotyczace dalszego prze-
biegu sprawy. Przypadek przypomina mianowi-
cie Smiertelnie przebiegajagce, mocznicotworcze
zapalenie nerek w moim przypadku ,wszechgruz-
licy“, a jeszcze wiecej korzystnie i szybko prze-
biegajgce gosccowe zapalenie nerek, jakie spo-
strzegatem w drugim przypadku, opisanym
w tymze doniesieniu (L. b 15 c 575). Do naszej
dezorientacji przyczynita sie okolicznos¢, ze
wszystkie proby tuberkulinowe (dn. 9: P, dn. 19:
M 10 3 dn. 15 M 10—2) wypadty ujemnie. Dopie-
ro za drugim pobytem w Klinice (p. n.) byt dn. 33:
P +, dn. 36: M 10-3 +. a dnia 43: M 10-2 +, za$
po przebyciu zo6haczki, na ktorg dziecko za-
padto z koncem marca (3L AT bytby 73 dniem

0go6lnej choroby), czy poczatkiem kwietnia, takze
odczyn Pirqueta okazat sie wybitnie dodat-
ni. Calag te sprawe nalezy wiec uwaza¢ za
jedng chorobe gruzliczo-gos¢cowg z powtarza-
jacymi sie posoczniczymi, wewngtrzpochodnymi
wznowami. Zapalenie nerek pierwszego okre-
su nalezy okreslic jako gos¢cowe, a przyroda
ta ttumaczy dobrze skionnos$¢ tej sprawy do sa-
moistnego wyleczenia. Nie byto zreszta zadnych
danych do przyjecia zapalenia nerek (u oseskal)
na innym tle. Dziecko nie miato zadnych ropnych
zmian skérnych, nie stwierdzono u niego zadnych
objawow zapalnych w gardle, lub oskrzelach.

Na przyktadzie tym okazuje sie znowu, jak —
nawet przy naszym osobistym szczegdlnym nasta-
wieniu w tym kierunku — mato sie dotad liczymy
z mozliwos$cig spraw gosccowych rdéznych narzg-
déw wewnetrznych i jak niedostatecznie jeszcze
te rzeczy znamy.

Pozostaje jeszcze jeden szczegét wazny do
omowienia. Jest rzeczg zupeinie nieprawdopodo-
bna, zeby zapalenie gosécowe nerek mogto pow-
sta¢ na podiozu posocznicy gruzliezo-gosccowej
poczatkowej. Takze pierwszy okres z objawami
mébzgowo-opomowymi trudnoby byto pojmowaé
jako ujawnienie sie (manifestacje) posocznicy
poczatkowej. Nalezy wiec przyjaé, ze obie te poso-
cznice byty posocznicami popoczatkowymi i ze na
kilka tygodni przedtem, tj. mniej wiecej w 11-ym
miesigcu zycia dziecko przebyto — prawdopodo-
bnie zupetnie niepozorng, czy nawet klinicznie
»,hiema“, — posocznice poczatkowa i by¢ moze,
W ciggu tej posocznicy normergia przeszta w aler-
gie dodatnig tak, ze wtedy proby tuberkulinowe
bytyby wypadly dodatnio. Zakazenie gruzlicg
musiato nastgpi¢ na kilka tygodni wczesniej, za-
tem mniej wiecej w 10-ym miesigcu zycia. W ten
spos6b dziecko przebyto (p. n.) 5 posocznic gru-
zliczo-go$écowych: 1) po skonczeniu 10 miesiecy
zycia przeoczong poczatkowg; 2) majac U miesie-
cy pierwsza popoczatkowg, potagczong z objawami
meningizmu; 3) majac jeden rok drugg popoczatko-
wg potaczong z zapaleniem nerek; 4) majac 13-ie
miesiecy trzecig popoczatkowag z gosccowym za-
paleniem ptuc i 5 majac 14 miesiecy czwartg po-
poczatkowg potaczong z z6haczka.

Podobnie jak w przypadku 21 takze i tu przyj-
miemy, ze dziecko bylo konstytucjonalnie uzdol-
nione do szybkiego uodporniania sie, co zabezpie-
czato je przed zwykltymi zmianami gruzliczymi,
tak groznymi w niemowlectwie, ale tatwo utrg-
cato nabyte uodpornienie.

W czasie pierwszego pobytu w Klinice wytwo-
rzyto ono niewatpliwie- anergie dodatnig, gdyz
anergii ujemnej nie mozemy przyjmowaé przy
korzystnym przebiegu choroby. 33. dnia choroby
dziecko wrocito do Kliniki z tym, ze od kilku dni
gorgczkuje (3-ci okres, 38—40°). Gorgczka ta stop-
niowo opadata i od dnia 35—37. byt stan bezgo-
ragczkowy, a potem cieptota zaczeta sie znoéw pod-
nosi¢ (4-ty okres), przyczem 40. i 41. dnia wznie-
sienia wieczorne wynosity 38-3°. Nastepnie opadta
ona do cieptot prawidtowych w dniach 43 i 44, ale
dn, 45. byto znéw wzniesienie do 37-6° (in ano). Te-



go rodzaju okresowa gorgczka znana jest z daw-
na, jak o tym pisze Kol), jako typowa m. i. dla
pewnych postaci podostrego goscca.

Mocz 'i krew w tym czasie prawidiowe. Narza-
dy wewnetrzne opukowo i ostuchowo bez zmian.
W atroba dwa palce nizej tuku, $ledziona tuz pod
lukiem. Rtg-owskie przeswietlenie dn. 43: Cien
wnekowy prawy znacznie poszerzony, miekki
o0 granicach zatartych. Stolce byty prawidiowe.
Ciezar ciata w okresie prawie bezgorgczkowym
miedzy 34. a 38. dniem podni6st sie z 9.800 na 10.310,
pozniej jednak do dn. 46, kiedy dziecko opuscito
Klinike, wahat sie miedzy 10.200 a 10.300.

Poniewaz w domu dziecko znowu zagorgczko-
wato, wykonano zdjecie rentgenowskie, ktore wy-
kazato po stronie prawej typowo tréjkatny na-
ciek (,,spienopneumoniczny™) gosccowy, podstawg
opierajacy sie o wneke, a szczytem — zaleznym
z reguly od zajecia wysiekiem szczeliny miedzy-
ptatowej — zwrdcony ku pasze. Lewa wneka row-
niez naciekia.

3 btony rentgenowskie niestety przepadty
w zwigzku ze zniszczeniem, ktoremu ulegt budy-
nek podgdrskiej Ubezpieczali)! skutkiem wysa-
dzenia mostu na Wisle.

Przypadek 24. T. T., chiopiec 614-letni za-
pada 1. I. 44 Objawy ogdélnej ostrej choroby za-
kaznej: wymioty, brak #taknienia, bdle glowy,
cieptota do 39°, stolce zaparte. Dopiero 19. dnia
ehoi’'oby zauwazyli rodzice zotaczkowe zabarwie-
nie skory, odbarwienie stolcow i ciemno-z6itg
barwe moczu, ktéry dziecko czesto oddawato.
Przyjety do Kliniki w 22. dniu. Do$¢ zwykly i ko-
rzystny przebieg zotaczki. Cieptota jednak oka-
zywala dwukrotnie — nieusprawiedliwione ni-
czym uchwytnym — wieksze wzniesienia, dn. 24.
do 39-6° (w pasze), a xv dniach 32. i 33. do 38-7, wa-
hajac sie poza tym w zakresie jednego stopnia po-
czatkowo okoto 37-5", a w koncu okoto 37-0°. Nie od-
powiadato temu tetno, ktérego liczba od 110/1
w dniu 25. zaczeta sie podnosi¢ i od dn. 31 do 4L

Ryc. 23. Przvp. 24, lat 6L, 32-gi dzieh choroby. Czesto
skurcz zatokowy 130/1’ z T przechodzacym bezposrednio
w P. Pi, a wybitniej Pa konczyste i dosy¢ szerokie przy
niewyraznym, albo nieobecnym Ps (zaznaczone P mitral-
ne). Niskie M3 i Ri. Qs:Rs= 71°/0 (wysoce nieprawidtowe),
a takze Qs:R2 = 23'7°/o jest nieomal patologiczne. Lekko
ujemne T3, a ptaskie T). | = + 0*4, zatem typ w 22°/0
— 1/4*6 lewostronny.

Z koncem marca, zatem w wieku 14 miesiecy
(73 dzien Ogdlnej choroby) bardzo silna zotaczka
bez zadnych objawdéw niestrawnosciowych. Wga
troba 4 palce n. . Stolec odbarwiony, ale zbitosci
prawidtowej. Mocz tylko barwiki zolciowe. Rtg
zmniejszenie sie natezenia nacieku ptucnego po
stronie prawej. Gorgczka przez kilkanascie dni
Objawy z6Haczki minety po trzech tygodniach.
Naciek ptuca prawego znikl rentgenologicznie
po kilku miesigcach, pozostaty tylko cienie .nie
co powiekszonych wnek.

Przez caty czas choroby dziecko wygladato do-
skonale tak, ze nie robito wrazenia chorego.
W nastepnych miesigcach watroba 2 palce n. 1t
0 spoistosci prawidtowej. Dziecko raczej otyte
1 nieco ciastowate, czy nalane.

wahata sie stale miedzy 140, a 160/1". Klinicznie
dn. 23. serce w granicach normy, ale tony ,nieco,
cichsze". PrzeSwietlanie rtg-owskie: serce posze-
rzone w wymiarze poprzecznym. EKkg. dnia 32
(ryc. 23); wyrazne uszkodzenie miesnia sercowe-
go. Sledziona niemacalna. Watroba poczatkowe
1 palec, pdézniej K palca n. . Stolce regularne
Zabarwienie zéttaczkowe w dn. 38 ,,znikneto bez
Sladu" i dziecko w ,stanie dobrym" zabrano do
domu w dniu 4L

Pirquet w dn. 24. ujemny, ale M 10— w dn. 26.
wyraznie +. W ciggu catego przebiegu nie wyko-
nano ani jednego zdjecia rentgenowskiego, gdyz
uzyskanie w tym czasie zdje¢ tylko dla dzieci
niemieckich nie napotykato na zadne trudno$ci.

Jak tylko chory wrécit w niekorzystne wa-



runki domowe (jedna izba w suterenach, jedno
t6zko!) —byta mowa takze obiedach dietetycznych
— choroba wraca. Zaraz nastepnego dnia poja-
wia sie gorgczka 41° pozoétkniecie, zreszty lekkie,
stolce gliniaste i mocz ciemny. Przyjety z powro-
tem do Kliniki dn. 46. Cieptota waha sie przewaz-
nie miedzy 37, a 38, a tylko w dniu 47. podnosi
sie wiezowato do 39-6°, w dn. 40 do 38-7° i w dniu
67. do 39-3°. Tetno waha sie w zakresie 20 uderzen
okoto 110, lub 100/1’, ustgpita wiec poprzednio
istniejgca tachycardia. Notuje sie jednak zno-
wu — przy wielkosci serca opukowo prawidto-
wej — tony serca ciche, a ekg. dn. 66. (ryc. 24) wy-
kazuje wyrazne zmiany. Watroba ,macalna pod
lukiem"”, zatem mniej powiekszona niz poprze-
dnio. W dniu opuszczenia Kliniki, tj. 74-ym

zblizone do mitralnego. Z VA kg-owym przybyt
kiem odchodzi dziecko do domu dn. 183

Wraca dn. 312, gdyz od dn. 306. wystgpity bole
nég i stop uniemozebniajgce chodzenie, a cieptota
podniosta sie dn. 307. do 39-30 W Klinice dziecko
robi wrazenie ciezko chorego: wielkie ostabienie
blado$¢ z odcieniem szarawym, apatia, ptaczli-
wos¢. BOl nieznaczny w prawej stopie, ktory
wkrotce ustgpit. Cieptota: najprzéd mata stata
gorgczka do 38-2°, lub duze wahania miedzy 357
a 38.0° potem od dn. 332 przeskoki od cieptot sub-
normalnych do stanéw podgorgczkowych. Tetno
wahajgce sie poczatkowo okoto 120, obniza sie
dn. 332 na 105, ale nastepnie zaczyna sie stopnio-
wo podnosi¢ i od dn. 339, waha sie okoto 150, a po-
tem okoto 140 na minuta.

rtijc. 24. Tensam przyp. co w ryc. 23, 66-y dzien choroby.

Tetno 91/1°. Niski woltaz Rs,
Ujemne Ts. | =
1/3) lewostronny. — EKkg.

rownaniu z ekg-em z dnia 18-go,
23 z dnia 32-go, ale z pewnymi dodat-

zblizony do ryc.

ktére okazuje zazebienia.

+ 0°'6n, zalem typ wyraznie (w 33°0 =
len wykazuje poprawe w po-

w ktérym byt obraz

Kowymi zboczenhianii.

w stosunku do dn. 46. przybytek na cigzarze z 175
na 18-5 kg. ale ekg. z tego dnia, jak réwniez na-
stepny, ambulatoryjnie wykonany w dn. 85 wyka-
zujag w dalszym ciggu zmiany $wiadczace o usz-
kodzeniu serca.

Pozostawat nastepnie w domu i do dn. 139. czul
sie dobrze. Dn. 140. wystgpit b6l i obrzmienie sta-
wow kolanowych i nadgarstkowych przy stanie
wrzekomo hezgorgczkowym. Przyjety znéw dn.
147. W Klinice: wychudzenie (ciezar 18-3, nie byto
zatem zadnego przybytku w ciggu S!'4 miesiecy)
ostabienie, apatia i w pierwszych dwoch dniach
wymioty; $luzéwki hlado-sinawe, twardowki poil-
z6ttaczkowe, watroba 1% p. n. 1 Niepotgczona
z obrzmieniem bolesno$¢ stawdéw nadgarstkowych
i skokowych utrzymywata sie tylko 3 dni. Ciepto
ta wahata sie w zakresie co najwyzej 1° do dn. 164.
okoto 37-5° a nastepnie kolo 37T". We krwi ciatka
biate 17.600, czerwone 4,170.000. O. B. 42. Rtg. 0
Serce fizyczne bez zmian, ale ekg. z 154. dnia
wyrazne zmiany, m. i. do$¢ szerokie i konczyste
pi j pil przy ujemnym, h. matym P 111, zatem P

Zajecie sprawg gosccowg serca, stwierdzone
niewatpliwie podczas dwdch pierwszych pobytow
dziecka w Klinice jako towarzyszace z0ttaczce,
a podczas trzeciego i poczatku czwartego jako to-
warzyszace zapaleniu wielostawowemu, wysuwa
sie teraz na plan pierwszy i w koncu doprowadza
do S$mierci. Zaraz po przyjeciu stwierdzono: ser-
ce poprzecznie poszerzone, 5 cm na prawo i 10 cm
na lewo; tony bardzo ciche bez szmeréw. Rtg
dn. 316: serce bardzo znacznie powiekszone, akcja
serca stabo widoczna. Poza zapaleniem migsnia
sercowego,nalezato wiec przyja¢ wysiek osier-
dziowy. Tarcia jednak nie uchwycono. Ekg. z dn.
318. niewiele sie r6zni od poprzednich. Za to dwa
ekg.-y z dn. 336. wykazujg upoS$ledzenie w prze-
wodnictwie  przedsionkowo-komorowym i to
w dwoch postaciach, mianowicie o godz. 1
(ryc. 25) w postaci okresow Wenckebach  ow-
skich, z przedtuzajgcym sie stopniowo PQ
i wypadaniem przewaznie co 4-go skurczu komo-
rowego, a 0 godz. 16-30 (ryc. 26) w postaci stale
przedtuzonego nadmiernie, gdyz wynoszacego



Ryc. 25. Tenze przyp., 336-y dziefd'choroby, godz. 11. Ilo$¢
skurczéw przedsionkowych 120/1’. PQ stopniowo przedtu-
zajace sie == 0-20—0'25—0728—0'42”. Okresy Wenekeba-
chowskie, przyczeni wypada przewaznie co 4-ty skurcz
komorowy (przyktad Il i Il odprowadzenie), niekiedy do-
piero 5-ly (I odpr.), lub juz 3-c.i (IV odpr.). Innymi stowy:
blok 4:3, czasem 5:4. lub 3:2, Dos$¢ szerokie i konczyste Pi

i P2 a niskie i dodalnio-ujemne P3

(P zblizone do mi-

tralnego). Trudno widoczne, albo niewidoczne P4. Q3
patologicznie gtebokie, gdyz Qs:Rs = 125%, a Q3:R2 =
254%. Niski woltaz lii, 2 i 3. Podniesione STi. Spta-

szczone Ti, 2 i 3, aprzewaznie ujemne Ts. 1= + 059,

zatem w 30%

Ryc. 26. Tenze przyp. i dzien, godz.

= 1/3'3 typ lewy.

16.30. Czestoskurcz

zatokowy 120/1" (iprzy cieptocie 37.1" prawidtowo 95/17).

Znacznie przedtuzone PQ
nego bloku
i koAczyste Pi

zalem w 36% =

0-25” PQ. Zaburzenie to szybko przemija, gdyz
od nastepnego dnia nie daje sie stwierdzi¢ w za-
dnym z 5-ciu wykonanych do $mierci, tj. do dnia
35]. ekg-6w. W ekg-cie z 342. dnia fryc. 27) obok
innych zboczen uderza, zc w odprowadzeniu | gru-

przedsionkowo-komorowego.
i 2 przy matym
zalem P mitralne. Zgrubienia na Ri
a podniesione STs. Ptaskie Ts, a ujemne Ti. |.=
1/2.8 typ lewoslranny.

0.25” jako wyraz niezupet-

Dos$¢ szerokie
i dodalnio-ujemnym P3,
i 2 Obnizone STi,
+ 0.72,

pa komorowa jest 5 razy dodatnia, a raz pozor-
nie jakby odwrdécona. Ale jest to moze jedynie
wynikiem tego, ze jej R jest bardzo niskie, jej Q
ptytkie, a jej S niezwykle gtebokie. Obliczony dla
niej wskaznik wskazuje tez na prawie dwukrot



sam przyp., 342-i dzien choroby. Czesto-
133/1" przy cigplocie 36‘4“. PQ OT7”.
Duze i szerokie Pi, a jeszcze
wiecej Pu. Niskie Ri. Gtebokie Qs, zblizone do wartosci
chorobowych, gdvz Qi:Rs = 24%, a Qs: Ri — 21%.
Qs takze' gtebokie. tukowato podniesione ST.. Sptasz-
czone Ti i 2 a ujemne T3 i 4 | — 0.42, zatem typ
w 21% = 1/4.7" prawostronny. W odprowadzeniu | trze-
cia grupa QRS wyglagda na odwrécong, gdyz ma w po-
rownaniu do innych grup komorowych giebokie Q, bar-
dzo niskie R i bardzo giebokie S. Obliczony z lej grupy

27 Ten
zatokowy
prawidtowe.

fit/s
skurcz
zatem teraz

wskaznik

1 = — 0.73, wskazuje wiec na prawie

dwu-

krotne wzmozenie prawostronnos$ci.

nie — w stosunku do innych grup QRS1 —
wzmozong prawostronnos$é, zatem na nagte wzmo-
zenie przewagi prawej komory nad lewa.

Z wynikow badania poSmiertnego na uwage
zastuguje fakt, ze watroba — poza przekrwie-
niem biernym — nie okazywala zadnych zmian.
Wyleczenie gos$écowego, zéttaczkowego zapalenia
watroby byto zatem zupeine. Miesien sercowy na
przekroju szarawy, bez potysku: myocarditis.
Worek osierdziowy czeSciowo .sklejony,, nasier-
dzie matowe, pokryte ztogami wibknikowymi,
oraz treScig metng, gesta, zielonawo-z6ttg (za-
geszczony, chyba pierwotnie surowiczy wysiek
osierdziowy). Serce: komory i przedsionki o po-
jemnosci powiekszonej, zwilaszcza serca prawego
(zatem tylko rozszerzenie, nie ma za$ wzmianki
0 przeroscie). Wszystkie ujscia szerokosci prawi-
dtowej, ptatki zastawek cienkie, gtadkie, ISnigce
z wyjatkiem zastawki dwudzielnej, na ktorej
ptatkach znajdujg sie drobniutkie, r6zowawe, nie
dajace sie nozem Sciera¢ brodaweczki. Sg to zmia-
ny widocznie zupetnie Swieze, uderzajacym szcze-
gotem jest wiec, ze przy prawie catorocznym
trwaniu myocarditis rheumatica i prawdopo-
dobnie co najmniej IV2 miesiecznym trwaniu
pericarditis uchwytne anatomicznie zajecie wsier-
dzia rozwineto sie dopiero zupetnie koricowo, nie
mogly wiec powsta¢ wady zastawkowe, stwier-
dzalne klinicznie. Stwardnienie zastoinowe $le-
dziony, ptuc i nerek; ogolne obrzeki.

Materiat sekcyjny, przeznaczony do zamierzo-
nych badan histologicznych niestety przijtadl

w zwiazku z uszkodzeniami, jakich doznat Za
i klad Anatomii patologicznej przez wysadzenie
mostu kolejowego nad ulicg Kopernika.

EE. Wnioski.

1)  Zotaczka zaréwno t.zw. niezytowa, jak i
zw. nagminna polega na go$écowym zapaleniu
watroby, powstajgcym w przebiegu posocznicy
pratkowo-kokkoidowej. Jest to wiec w obu wy-
padkach jedna i ta sama choroba. Wobec tego
powinno sie na jej okreSlenie uzywac¢ wspoélnej
nazwy: ,zOHaczka gosécowa (icterus rheumati-
cus)“.

2) Choroba ta wystepuje tylko u dzieci gruzli-
czych i to tylko u takich, ktore przebyty poprzed-
nio korzystnie jedna, tub wiecej posocznic gruzli-
czo-gosccowych. Dlatego tez — podobnie jak gos-
ciec  nie zdarza sie ona na og6t u dzieci w dwoch
pierwszych fatach zycia; wyjgtkowo moze jednak
wystgpi¢ juz w drugim roku (przyp. 23).

3) Zotaczka gosécowa jest bezsprzecznie cho-
robg zakaZzng, ale nie jest bynajmniej zarazliwa,
tj. nie przenosi sie jako taka przez zarazenie
z osobnika na osobnika, nie moze ona zatem two-
rzy¢ piawdziwych epidemij. Skupienie przypad-
kow we wrzekome epidemie moze powstawac tyl-
ko w takim razie, jezeli na zbiorowosci dzieci,
ktore wyleczyty sie z poprzednich spraw gruzli-
cze-gosccowych, zadzialajg ujemnie pewne czyn-
niki zewnetrzne lub wewnetrzne i sprowadza ob-
nizenie czy to og6lnej odpornosci przeciwgruzli-
czej, ez> tez sprawnosci przewodu pokarmowego,



lub watroby. Czynnikiem takim moze by¢ m. i.
wystepujgce epidemicznie zarobaczenie jelita
(Pochopien).

4) Btedy dietetyczne nie majg w powstawaniu
z6taczki zadnego znaczenia. Bardzo czesto ich sie
w og6le w wywiadach nie stwierdza, a jezeli sie je
wyjatkowo wykazuje, to nalezy zwigzek zjawisk
pojmowac raczej w ten sposOb, ze u danego, osob-
nika, skutkiem tworzenia sie, réwnolegle do
zmian w watrobie, zmian go$¢cowo-zapalnych
w przewodzie pokarmowym, przewdd ten staje sie
niewydolny. Jego tolerancja na pokarmy jest
skutkiem tego obnizona, totez oddziatuje on ob-
jawami chorobowymi na takg jakos$¢ i ilo$¢ po-
karmdw, ktore osobnik z peing tolerancjg gtadko
Znosi.

5) Objawy niestrawnosci poprzedzajagce zotta-
czke, nie majg zadnego patogenetycznego znacze-
nia dla jej powstania. Sg one wyrazem juz to
kolckoidowego zakazenia ogoélnego, juz to zajecia
zapalnego narzadéw brzusznych: watroby, zo-
tadka, jelit i trzustki.

6) Przyrode gruzliczo-gosécowg zoOtaczki mo-
zna udowodni¢ catym szeregiem dowodéw klinicz-
nych, przede wszystkim prébami tuberkulinowy-
mi i badaniem radiologicznym. Jedynie rozstrzy-
gajacy  dowdd histologiczno-bakterioskopijny
a) z przypadku zotaczki, w ktorym zapalenie wa-
troby przeszto w jej podostry zanik i marskos¢,
i b) z bioskopijnego badania guza $ledzionowego,
ktéorego powstaniu towarzyszyty stany podzol-
taczkowe i zotaczkowe, bedzie przedmiotem osob-
nych doniesien.

7) Wyniki kolejnych badan radiologicznych do-
wodzg, ze zdbitaczka wystepuje u dzieci dopiero
w kilkanascie miesiecy, lub nawet w kilka lat. po
zakazeniu gruzliczym, tj. w tym czasie, Kkiedy
zmiany wnekowe przedstawiajg sie juz radiologi-
cznie jako nieczynne i przewaznie zwapniate. Po-
la ptucne sg z reguty — poza czesto stwierdzanym
ogniskiem pierwotnym — wolne od zmian, lub sg
dotkniete tylko zmianami nieznacznymi i roéwniez
juz w tym czasie nieczynnymi.

8) Zaleznie od warunkdéw — z przebiegiem pod-
stawowej reumatokokkoidowej posocznicy i z bie-
giem procesOw toczacych sie w tkankach zwigza-
nego — uodporniania sie ustroju tak ogolnego
jak i miejscowego, gosécowe zapalenie watroby
moze przebiegaé albo jako sprawa Kklinicznie
nieuchwytna ,podprogowa", albo jako sprawa
bezzotaczkowa, albo jako zdtaczka lekka, prawie
bezgoragczkowa, to znéw ciezka, goraczkowa i po-
taczona z mniej lub wiecej gwattownymi objawu
mi niestrawnosci, wreszcie jako zapalenie prze-
chodzace w ostry, albo znéw podostry, do mar-
skosci prowadzacy zanik watroby.

9) Poniewaz zapalenie watroby powstaje jako
jedno z umiejscowien o0go6lnej posocznicy gruzli-
czo-gosccowej, stwierdza¢ mozna czesto przy nim
objawy roéwnolegtego zajecia gos$éoowo-zapalne-
go takze innych narzadéw, mianowicie: a) $cian
zotadka i jelit, b) trzustki, c) serca, d) nerek
e) pluc w postaci ograniczonych, uleczalnych
naciekdw splenopneumonicznych, lub f) w posta-

ci rozlanego wzmozenia rysunku naczyniowo-
oskrzelowego, g) rogéwki w postaci pryszczykéw
h) staw6w, miesni lub nerwéw, i) mézgowia w po-
staci plgsawicy, j) splotow naczyniastych i opon
mozgowo-rdzeniowych, wreszcie k) $ledziony
w postaci mniej lub wiecej znacznego powieksze-

*nia i stwardnienia.

10) Leczniczo wskazane jest — jak w ogdl
w sprawach zapalnych — spokojne zachowanie
sie, wiec, zwlaszcza w przypadkach ciezszych, t6z-
ko. Nie powinno sie za$ w z6ttaczce stosowaé ,,die-
ty beztluszczowej, bezbiatkowej i bezsolnej"”,
gdyz w tej surowej postaci moze ona by¢ tylko
szkodliwa. Zresztg juz Schiff, jak o tym wspo-
mina Bossert (a 480), podaje w watpliwos$¢ sku-
teczno$¢ zaréwno leczenia dietetycznego, jak sto-
sowania wody karlsbadzkiej w zo6itaczce niezy-
towej, a, jak znéw Boss ert mowi na innym
miejscu (b, 505), przy zottaczce nagminnej ,nie-
ktérzy lekarze, np. Nobecourt, wstrzymuja sie
od wszelkiego leczenia". Diete trzeba oczywiscie
dostosowaé do mniej lub wiecej w przebiegu z6Ha-
czki obnizonej tolerancji przewodu pokarmowego,
ale odzywianie powinno by¢, o ile mozliwosci, bo-
gate kaloryjnie i witaminowo. Poza tym wskaza-
nia tak podczas choroby, jak i po jej przebyciu
zbliza¢ sie muszg oczywiscie do tych, ktérych sie
trzymamy w innych postaciach gruzlicy i goséca.
Nalezy liczy¢ sie z faktem, ze choroba tgczy sie
z uszkodzeniem wielu narzadéw, ktérego wyréw
nanie wymaga czesto dtuzszego czasu i odpowie-
dnich warunkdw, oraz mozliwoscig pojawiania sie
po jej zakonczeniu wzndw gruzliczo-gosccowych.
Zapobiegawczo powinno sie w tym kierunku sto-
sowaé przede wszystkim wystarczajgco diugie le-
czenie klimatyczne w gdrach.
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SUMMARY*)

There exist no clinical differences between the
catarrhal and the epidemic jaundice. They both
constitute one single disease, the etiology of
which has been until now quite unclear. Thery
may, be, however, adduced some number of analo-
gies between jaudice and rheumatism, indicating
the close kinship of the two conditions.

1) Both are infectious diseases — this appears
particularly obvious in their acute, pyrexial
forms — but they are not directly contagious;
nevertheless they sometimes form little pseudo-
epidemics.

2) They do not happen in the first year of
age and are seen only very rarely in the second.
We shall try to explain this particularity under
point 7.

3) The ineita.nt of neither was hitherto known
and by some authors a specific virus was as such
suspected. ,

4) Some authors (Lowenetein, r eiz1er,
Berger) obtained in high percentage of cases
cultures of tubercle bacilli from the blood of
rheumatic patients and similar bacteriologic re-
sults were repeatedly obtained by Beyer, Rin-
ne and Hausbrandt in a case of jaundice, in
which the underlying hepatitis passed into liver
atrophy with subsequent cirrhosis.

5) A quite analogous case was examined post
mortem by myself histologically. Rheumatoeocc-
oid infection of the liver was demonstrated. It
was also bioscopically seen in a large, operative-
ly removed spleen tumour. The formation of this
tumour had been in the course of a year accompa-
nied by subicteric states which had twice passed
into patent jaundice. Similarly the same iniec-
tion was always found post mortem in the spec-
ific changes of all my cases of typical rheumatism.

*) This summary was read during lhe First European
Rheumathology Congress (Copenhangen and Aarhus) on
September s-th 1947.

6) Heart lesions are very frequent in both dis-
eases and are particularly easily demonstrable
by electrocardiographic, but often also by clini-
cal and radiographic examinations.

7) In systematic investigations previous tu-
berculous infection was demonstrated through the
results of tuberculin tests and of radiologic exam-
inations of the lungs and their liila in all our 30
cases of jaundice and similarly in all our 50 cas-
es of articular and cardiac rheumatism. It had
generally preceded the rheumatic of hepatic man-
ifestations for months or years and the tuber-
culous changes appeared — -when these manifest-
ations arose — mostly quite radiologically in-
active and containing calcifications, but some-
times also partly active. Clinically the patients
were mostly regarded as having quite recovered
from their tuberculous affections. But they may
also have got through their former tuberculo-
rheumatic processes in quite an inapparent or
even clinically ,,mute* manner.

There is evidently a condition of mutual exclu-
sion between rheumatism and tuberculosis. Tu-
berculous changes will prevail, if the antituber-
culous immunity is insufficient. Is it on the con-
trary sufficiently high, but not full, the tubercu-
lous processes will be stopped in their evolution
and rheumatic will arise.

In babies there are generally unfavourable
conditions to obtain a sufficiently high immun-
ization and, moreover, the time, necessary for
the inactivation of their tuberculous changes, is
wanting. They therefore — as we have stated un-
der point 2 — do not fall ill cither with rheumat-
ism or jaundice, but develop ordinary ,classic"
tuberculosis.

Dodatek przy korekcie.

Przyp. 25. M. P., lat 45, lekarz, zgtasza sie do
mnie 25. V. br. celem przeprowadzenia u niego
leczenia tymofogenowego. Historia jego choroby
przedstawia sie nastepujgco. Zdrow od r. 1927 za-
padt wtedy nagle na ciezka, potaczong z wymiota-
mi i gorgczka do 39° zbttaczke, ktora utrzymywata
sie przez 5 tygodni. W kilka dni potem postrzat,
a w 2 lata pdzniej co jakie 1—2 miesigcy powtarza-
jace sie napady zwy kulszowej. W r. 1932 — po wy-
konaniu przez chorego pewnego ucigzliwego zabie
gu chirurgicznego w niewygodnej pozycji — wy-
stapit u niego bardzo silny b6l w dolnej czesci kre-
gostupa, utrzymujacy sie nastepnie przez trzy
miesigce. Mimo przeprowadzenia leczenia borowi-
ng i kapielami solankowymi w Inowroctawiu, oraz
stosowaniu potem r6znych $rodkéw przeciwgoséco-
wych — usunieto takze migdatki i 8 zebéw dot-
knietych préchnicag korzeni — wystepowaly stop-
niowo bole w coraz wyzszych cze$ciach kregostu-
pa tak, ze w koncu (r. 1938) takze wszelkie ruchy
szyja byly niemozebne, a rentgen wykazywat
zwapnienia, czy kostne potgczenia miedzy krega-
mi w catej dtugosci kregostupa. Od tej pory cig-
gte bdle miesni, ktére okazujg zaniki, oraz bole
*i obrzmienia wszystkich stawéw konczyn dolnych



z wyjatkiem stawdw kolanowych. Chodzenie jest
mozliwe jedynie przy uzyciu dwoch lasek. W r.
1947, w lecie, zaczety sie bdéle w stawach barko-
wych, w miesniach gdérnych konczyn, oraz w sta-
wach palcéw, ktdre okazujg czesciowe zesztywnie-
nia. Od lutego br. bardzo silne béle w nadgarst-
kach i na potaczeniu lukéw zebrowych z most-
kiem, zmuszajgce do uzywania w duzych ilo$ciach
Srodko6w usmierzajacych, mimo ze chory broni sie
przeciw temu w obawie przed narkomaniag. W ské-
rze na grzbietach ragk i na plecach pojawiajg sie
»Zgrubienia" (ptaskie guzy) wielkosci orzecha
witoskiego, bardzo silnie bolesne, ktore zanikajg
po kilku dniach, najwyzszej do tygodnia. Jest to
oczywiscie jeden z wielu rodzajow rumienia gos$c¢-
cowego. Na plecach pojawiajg sie procz tego cze-
sto plamy o $rednicy okoto (i cm, sinawe, 0 niere-
gularnych zarysach, réwniez bardzo silnie bolesne
(inna odmiana tegoz rumienia). Od stycznia br.
bardzo silny kaszel i — przy stanie podobno bez-
gorgczkowym — silne pocenie sie w nocy. Ostat-
nio chory zatamuje sie takze psychicznie. Serce
ma by¢ zdrowe. O. B. utrzymuje sie od r. 1945
stale na 120 z pierwszej godziny (Przy tak szyb-
kim opadzie krwinek oznaczanie jego stanu po
drugiej godzinie nie ma oczywiscie zadnej war-
toéci, a obliczenie ,$redniej” z dwoéch godzin za-
dnego sensu). Wyrazne gos$écowe obcigzenie ro-
dzinne.

Chodzito zatem w danym przypadku o chorobe
gosécowa, ktora rozpoczeta sie zo6ttaczka, przeszia
wkrétce w postrzal, potem w zapalenie nerwdéw,
kulszowych, a nastepnie w chorobe Bechtere-
wa (spondylarthritis ankylopoetica) i to jej od-
miane Pierre Mar.ie-Striimpelowska, ce-
chujacg sie zajeciem rownolegtym wielu stawoéw,
gtéwnie duzych stawéw przyfutowiowych, czyli,
jak okresla P. Marie ,korzeniowych" (spondylo-
se rhizomelique), ale ktdra, jak sie to okazuje zna-
szego przypadku, moze takze zajmowac drobne
stawy obwodowe.

Prof. Dr Stanistaw LEGEZYNSKI Krakow

Problemy wscieklizny

W Przegladzie Lekarskim nr 10. 1947. pojawi-
ty sie rzeczowym materiatem ugruntowane uwa-
gi prof. J. Kostrzewskiego w sprawie nie-
pokojaco czestych przypadkéw wsécieklizny u lu-
dzi i to nieraz mimo przepisowo wykonanego
szczepienia ochronnego. Czujny na zjawiska w te-
renie epidemiolog wysuwa szereg propozycji co do
zapobiezenia w czas tym niepokojacym objawom.
Pragngtbym, wracajac obecnie po przerwie wo-
jennej do prac doSwiadczalnych w tym przedmio-
cie, omowi¢ niektére z wysunietych problemow,
a to warto$¢ szczepienia uodporniajgcego dla lu-
dzi, tudziez nowe plany zwalczania wscieklizny
wsérod zwierzat drogg szczepied ochronnych.

Dziwnym to troche zdaje sie by¢ zjawiskiem,
ze dzi$, w 60 lat po wprowadzeniu uodparniania
przeciw wsciekliznie przez Pasteura powra-

camy do tego zagadnienia jako niedostatecznie.

rozwigzanego. Duzo czynnikéw zlozyto sie na taki
wtasnie stan rzeczy. Zapatrywania nasze na war-
to$¢ i niebezpieczenstwo szczepien ulegaly pe-
wnym ewolucjom. Oryginalna metoda pasteurow-
ska, majaca i dzi$ jeszcze licznych zwolennikow
poldgata, jak wiadomo, na stosowaniu do uodpar-
niania zawiesiny z rdzenia krolika zakazonego
zarazkiem ustalonym wscieklizny (Virus fixe),
ktory to wirus byt jeszcze ostabiany suszeniem
nad wodorotlenkiem potasu, ale czynnym (zy-
wym), tzn. wprowadzony do mézgu krdlika wywo-
tywat zakazenie ws$ciekMznowe. Prawie réwnocze-
$nie z pasteurowska wprowadzona metoda Hogy-
esa. réznita sie tylko tym, ze zamiast suszenia
Swiezy rdzen krdélika padtego na zakazenie v. fixe
rozcieniczano bardzo silnie. Metody te poddane
zostaty silnej krytyce w latach pierwszej wojny
Swiatowej i okresie powojennym, w ktérym doszto
do olbrzymiego rozszerzenia sie epizoocji wscie-
klizny wséréd zwierzat. Zarzuty metodom tym sta-
wiane byty natury ekonomicznej, a to wielkie
koszty zwigzane z koniecznos$cig ciagtego szcze-
pienia krélikéw i wielkich strat w materiale nie-
wykorzystanym a nie dajagcym sie przechowac, jak
tez i koniecznoscig przejazdu i pobytu trzytygod-
niowego pokagsanych w miejscu istnienia stacji
pasteurowskiej, co przy frekwencji np. we Lwo-
wie w 1920—23 wzwyz 200 oséb dziennie do szczepie-
nia, wymagato urzadzenia specjalnych internatéw
dla szczepigcych sie oséb. Wreszcie zarzut najpo-
wazniejszy stanowity wraz z masowoscig szczepien
coraz czeSciej opisywane porazenia poszczepienne,
pojawiajgce sie wprawdzie juz przy szczepieniach
przez Pasteura wykonywanych, ale na matym po-
czagtkowo materiale statystycznym poprostu pi’ze-
jednolicie ttumaczona. Jeden ze sposobow wythu-
maczenia, poczatkowo bardzo nie$miato wysuwany,
czenia, poczatkowo bardzo nieSmiato wysuwany,
a moim zdaniem w peini uzasadniony, to upatry-
wanie przyczyny tych porazen w zakazeniu niektd-
rych ludzi, specjalnie wrazliwych, zarazkiem usta-
lonym. Brak mi miejsca, by przytacza¢ wszelkie
argumenty za tg hipotezg $wiadczace, w kazdym
razie te niepokojaco czesto, pojawiajgce sie pora-
zenia byty jednym z gtdwnych czynnikow, ktdre
doprowadzity do zastosowania nowych szczepio-
nek, tzw. zabitych, lepiej powiedzie¢ unieczyn-
nionych, tj. nie wywotujgcych zakazenia krolika
po domoézgowym wprowadzeniu.

To unieczynnianie zarazka ustalonego prze-
prowadzi¢ mozna w sposéb rozmaity, czy to che-
miczny (karbol, eter, formalina, chloroform, su-
blimat), czy fizykalny (ogrzanie, zupeine wysu-
szenie, naswietlanie promieniami pozafiotkowy-
mi). Najbardziej dzi$ rozpowszechniona na S$wie-
cie, to i u nas stosowana szczepionka karbolizowa-
na Semple’a, poza tym metoda eterowo-karbolo-
wa Heinpta itp.

Wprowadzone szczepionki unieezynnione tzw.
zabite przyjete zostaty przychylnie i wyparty
w krétkim czasie stosowanie oryginalnej metody
Pasteura. Znacznie wieksza wydajnos$¢ ze zwie-
rzat szczepionych (mézg i rdzen zamiast rdzenia
przy metodzie Pasteura), jednolita dawka i mo-



zno$¢ (przechowywania szczepionki przez czas
dtuzszy pozwalato na wysytanie jej do rgk leka-
rzy w terenie a takze rozdzielanie do aptek. Wiel-
ka statystyka McKendricka, przeprowadzo-
na z ramienia Ligi Narodéw wykazata na olbrzy-
mim materiale prawie 3-krotnie mniejszy odsetek
porazen poszczepiennych w poréwnaniu z metodg
Hogyesa lub Pasteura przy na og6t nie gorszych
wynikach uodparniania.

Dochodzimy do stanu roku 1939. Zaczety mno-
zy¢ sie zarzuty szczepionkom unieczynnionym
stawiane a mianowicie niedostateczna ich zdol-
no$¢ uodparniajgca, stwierdzona w doswiadcze-
niach a takze w praktycznym zastosowaniu, jak
np. w spostrzezeniach prof. Kostrzewskie-
go.

Jakie moga by¢ przyczyny tego zjawiska?

Doszuka¢ mozna by sie przyczyn trojakiego
rodzaju. A to

1) staba zdolno$¢ uodparniajgca przyjetej me-
tody sporzadzania szczepionki,

2) bledy w jej sporzadzaniu,

3) zmiany we wtasnosciach
szczepow wscieklizny ulicznej.

Drak mozliwosci zmianowania warto$ci szcze-
pionki nie pozwalat jednak na rozstrzygniecie co
do wysuwanych przyczyn zawodnosci. Wraz
' wielkim rozwojem nauk wirusowych pojawity
SI10 jednak nowe prace doswiadczalne nad uodpor-

antygenowych

nianiem przeciw wsciekliznie, ktére umozliwig
by¢ moze znalezienie odpowiedzi na istniejgce
watpliwoséci. Prace te wykonane w Anglii i Ame-

ryce w czasie wojny, doprowadzity do wynikéw
realnych gtdwnie dzieki temu, ze mozliwym byto
postugiwanie sie olbrzymimi, jak na nasze wa-
runki, ilosciami zwierzat doswiadczalnych pieczo-
towicie dobieranych i hodowanych. Giowne zdo-
bycze tego ostatniego okresu, a wynikajace z prac

L. T. Webstera, J. Casalsa, K. Habel a
S. O. Levinsona A. Milz,era i wspolpr.
i wielu innych dalyby zebraé¢ sie nastepujaco

w zakresie zagadnien nas zajmujacych:

1. opracowano i
dukcji szczepionek metodyke mianowania warto-
§ci uodporniajagcej poszczeg6lnych szczepionek,
przyrzadzanych w spos6b rozmaity. Metoda ta
znana jako odczyn myszkowy Habela dla okre-
$lania warto$ci  uodporniajgcej szczepionki
przeciwwsciekliznowej polega na wuodpornianiu
badang szczepionkg trzydziestu myszy biatych
specjalnej rasy tzw. szwajcarskiej o wielkiej wra-
zliwosci na zakazenie, majacych 30 dni zycia
(11—13 g) przez sze$¢ wstrzyknie¢ dootrzewno-
wych i nastepnym, w 14 dni od rozpoczecia uod-
parniania zakazeniu domézgowym zarazkiem
ustalonym tych myszy tudziez 15 kontrolnych te-
go samego wieku. Myszy dzielone sg na grupy po
pie¢, kazda grupa zostaje zakazona 10-krotnie sil-
niejszym stezeniem zarazka, przy czym stezenia
dobra¢ potrzeba tak, by ws$réd nich znalazty sie
i takie, w ktérych wszystkie pie¢ myszy padnie
na zakazenie, jak tez i takie, w ktérych wszystkie
pie¢ pozostanie przy zyciu. Z poréwnania przezy-
wajagcych zakazenie myszy uodpornionych i kon-

oddano do uzytku przy pro

trolnych wyliczymy, postugujagc sie specjalng
metodyka opracowang matematycznie przez Ree-
da i Muench a 50% granice S$miertelnosci
grup szczepionych i kontrolnych. Przez podziele-
nie pierwszego wyniku (granica $miertelnosci
myszek szczepionych) przez drugg (kontrole) uzy-
skujemy warto$¢ uodparuiajacg badanej szcze-
pionki wyrazong w ilosci minimalnych dawek
Smiertelnych, ktére zniosty zwierzeta uodpar-
niane, a ktorych jedna wystarczy do zabicia zwie-
rzecia. kontrolnego nieuodparnianego. Witadze sa-
nitarne amerykanskie zalecajg, by szczepionki
sprzedazne dla uzytku ludzkiego zawieraty przy-
najmniej 1000 min. dawek $miertelnych w powyz-
szy spos6b oznaczonych.

2. Odczyn Habela mimo, ze trudny i koszto-
wny i wcale nie wolny od rozmaitych zastrzezen
co do Scistosci wynikow dat jednak pierwsze mo-
zliwosci porownywania doswiadczalnego réznych
szczepionek. Dotychczas jedyng miarg byly sta-
tystyki ludzi szczepionych, poczatkowo poszcze-
golnych zakhidow, czesto z powodu niewielkiego
materiatu dajacych wprost fantastyczne i nie
prawdziwe wyniki, a potem statystyka McKen-
dricka, ktory z ramienia Ligi Narodéw opraco-
wywal jednolicie wyniki szczepien, przeprowa-
dzonych przez instytuty prawie calego Swiata.
(Ostatnia statystyka objeta juz przeszio 1,000.000
ludzi szczepionych). Nie znam wiekszej ilosci wy-
nikow badan odczynem Habela (nasze wtasne ba-
dnia dopiero sg w toku), byé moze, ze i na amery-
kanskie stosunki sg badania te zbyt kosztowne
i trudne. Niektore ze znanych mi badah wskazujg
na bardzo niejednolite warto$ci uodporniajgce po-
szczegOlnych serii  szczepionki karbolizowanej
a takze wybitniejsze zdolnosci uodparniajgce ory-
ginalnej czynnej szczepionki pasteurowskiej
(Websbqr-Casals, Levinson-Milzer).

» 3 Nowg zdobycza badaczy anglosaskich .jest
unieczyimianie zarazka ustalonego promieniami
pozafmikowymi”® (Web ster -C.asals, L e-

vinson-Mizlzer i wspoipr.). Szczepionka
ta daje w odczynie Habela znacznie lepsze wyni-
ki uodporniajgce anizeli karbolizowana. Analogi-
czne fakty stwierdzono dla szeregu innych wiru-
séw neurotropowych; u nas jest jeszcze zupetnie
nieznana (konieczne sg dla jej sporzadzania spe-
cjalne lampy).

4, Wreszcie ostatnie badania Y ena, H a b e
1 a nad dziataniem surowicy odpornosciowej
przeciwwsciekliznowej, a bedace kontynuacja
prac badaczy rumunskich (Proca, Bab es,
Jonnesco 1934—1939) i angielskich w Indiach
1936 37, wskazujg na mozliwos¢ uodparniania
bierno-czynnego w ciezkich zakazeniach, dla za-
pobiezenia zgubnym skutkom zakazenia o krét-
kim okresie wylegania czy ewentualnie czysto
biernego w lekkich, nieznacznych zakazeniach.

Jesli teraz powrdécimy do wymienionych do-
mniemanych przyczyn zawodnos$ci metod szcze-
piennych u nas stosowanych, to w Swietle wyni-
kéw badaczy amerykanskich wyjasni¢ ich doktad-
nie nie bedziemy w stanie.

Odpada przypuszczenie o zarazkach wsciekliz-



ily o odrebnych czy tylko choéby zmienionych
wiasciwoséciach antygenowych. Zadne badania do-
Swiadczalne nie dadza sie naprowadzi¢ na tego
rodzaju wyjasnienie stwierdzonych faktéw. Przy-
jecie btedow w sporzadzaniu szczepionki wyklu-
czy¢ sie nie da, wobec niemoznosci przeprowadza-
nia oznaczania wartosci uodporniajgcej kazdej
serii. Pewne zaniedbania w produkcji sg tu pra-
wie ze nie uchwytne dla kontroli panstwowej
w obecnym stanie rzeczy.

Najbardziej istotng wydaje mi sie jednak
pierwsza proba wyttlumaczenia, a to staba, niedo-
stateczna zdolno$¢ uodparniajgca szczepionki kar-
bolizowanej Semple’a. Zwracatem juz uwage
na rozne wyniki oceny poszczegélnych prébek
szczepionki Semple’a produkowanej w Amery-
ce. Moje badania przedwojenne wspoélnie z Z
Markowskim wykonane, wprawdzie na
ograniczonym materiale, zdawaty sie wskazywaé
na rézng warto$¢ uodparniajacg jedno i kilkumie-
siecznej szczepionki karbolizowanej. Trwatosé
szczepionki Semple’a poczatkowo okre$lano na
jeden rok, dzi$ przewaznie na sze$¢ miesiecy, ja
bytbym sktonny na podstawie moich czescig nie
ogtoszonych wynikéw uwaza¢ jg za peinowarto-
Sciowg przez dwa miesigce, a mniej wartosciowg
przez kilka nastepnych miesiecy. Szczepionke na-
Swietlang jedni wuwazajg za ,nieograniczente
trwatg'l (Levinson i wspdipr.), inni mieli
wyniki gorsze przy réznym jednak sposobie na-
Swietlania.

Te bardzo réznorodne wyniki badan i proby
oceny wartos$ci szczepionek maja moim zdaniem
swoje zrodto w niedostatecznym uwzglednieniu
roznicy w zdolnosci uodparniajgcej tzw. zywych
i niezywych szczepionek wirusowych, jak tez
w bardzo niejednolitym pojeciu tzw. niezywej
szczepionki.

Miedzy dziataniem wirusu czynnego (Zywego)*
i unieczyunionego nie istniejg zapewne tylkd ilos-
ciowe roznice. Sg to dwa odrebne mechanizmy
dziatania uodporniajgcego. Bardzo wiele obserwa-
cji przemawia za tym, ze uodpornianie czynnym
wirusem réwniez przy odparnianiu przeciw wscie-
kliznie jest zakazeniem wutajonym, dochodzacym
do o$rodkéw moézgowych i dajacych silng tkan-
kowa odpornos$é. W przeciwienstwie do tego uod-
parnianie zarazkiem nieodwracalnie unieczynnio-
nym doprowadza do powstania w sokach ustroju
ciat odpornosciowych przeciwwsciekliznowych, da-
jacych pewien stopien odpornosci, jednak mniej-
szy, bo wutrudniajgcy tylko dostep wirusu do
o$rodkéw moézgowych, ale nie znoszacy wrazliwo-
§ci samej tkanki moézgowej na zakazenie wirusem
wscieklizny.

Czym$ posrednim w dziataniu sg szczepionki
lekko ewentualnie $wiezo unieczynniane, najpra-
wdopodobniej _ nastepuje w ustroju czesciowe
uczynnienie chemicznie czy fizykalnie inaktywo-'
wanego wirusa, a zatem i zakazenie pewnymi
iloSciami ozywionego wirusa. To tlumaczytoby
by¢ moze i rzadkie wystepowanie porazen poszcze-
piennyeh przy uzyciu tzw. zabitej szczepionki, gdy
w porazeniach tych widzimy zakazenie objawowe

zarazkiem ustalonym wsécieklizny. Trudno mi
przytacza¢ wszystkie dane tak doSwiadczalne, jak
i statystyczne o wynikach szczepien, ktore datyby
sie na korzy$¢ powyzszego pogladu interpretowac.

i Podani tylko wnioski praktyczne, jakie z rozwa-
j zan tych wyprowadzam do czasu, gdy dalszy po-

step badan doswiadczalnych da nam pewne meto-
dy oceny poréwnawczej rozmaitych sposobow
uodporniania przeciw wsciekliznie:

1. Uwazam za wskazane stosowanie jako szcze-
pienia zasadniczego w S$rednich i lekkich pokasa-
uiaeh metody Semple’a, tj. szczepionki karbolizo-
wanej nie starszej jednak, jak czteromiesiecznej.
Zanim uruchomiong bedzie kontrola panstwowa
warto$ci uodparniajacej kazdej serii szczepionki
konieczng jest jak najdalej idgca kontrola samej
produkcji, uzywanych szczepéw itp.

2. dla pokasan ciezkich (twarz, ciezkie pokasa-
nie dtoni, wszystkie pokgsania przez wilki) naleza-
toby przywréci¢ szczepienie oryginalne Pasteura-
Calmette’a, o typie wzmocnionym (cztero do jedno-
dniowe suszenie rdzenia i przechowywanie w gli-
cerolu). Wystarczytaby zupeinie jedna taka sta-
cja pasteurowska, pomieszczona np. centralnie
w Warszawie, dokad kierowa¢ by mozna z wszyst-
kich stron Polski przypadki niezbyt na ogél liczne
ciezkich pokasan. Szczepienie pasteurowskie zy-
wym zarazkiem zostato np. w Ameryce zupetnie za-
rzucone. Nie przekonywa mnie to jednak i nie mo-
zna moim zdaniem uwazaé, ze szczepionka karbo-
lizowana uznana za wystarczajagcg w Ameryce be-
dzie takg i u nas. Stopien nasilenia epizootycznego
wscieklizny w Ameryce Po6inocnej jest bez porédw-
nania mniejszy mimo wzmozenia sie w latach
ostatnich w porownaniu z naszym, odsetek cigz-
kich i Srednich pokagsan przez psy napewno wscie-
kte jest u nas prawdopodobnie znacznie wyzszy,
ciggte i liczne pasaze zarazka na psach (nie mo-
wigc juz o sporadycznych kotach i wilkach) utrzy-
mujag silng jego zjadliwos$¢. Uwazam, ze wieksze
prawdopodobienstwo ewentualnego porazenia po-
szczepicnnego (mniej wiecej 1 na 3000 szczepio-
nych zamiast 1 na 9000 przy szczepionkach unie-
czynnionych) znacznie jest mniejszym niebezpie-
czenstwem, anizeli mozliwo$¢ zawodno$ci szcze-
pienia przy ciezkim pokasaniu.

Obok jednak biernego przeciwdziatania skut-
kom pokasan przez zwierzeta wsSciekte, podjety
wiadze weterynaryjne inicjatywe czynnego stiu-
mienia niepomiernie rozprzestrzenionej epizoocji
wscieklizny wsrdd zwierzat, jednego ze skutkéw
zniszczenia wojennego naszego kraju. Zawodny-
mi okazaly sie metody dotychczasowe, polegajace
na bezwzglednym wybijaniu zwierzat, ktore zo-
staly pokasane lub choéby zetknety sie ze zwie:
rzeciem wsciektym, poza tym przymus kaganca,
linewki itp. Metody te bardzo przykre dla wtas-
cicieli zwierzat a nie mniej przyjemne dla pro-
wadzgcych akcje zwalczania wscieklizny leka-
rzy weterynaryjnych obecnie przy gwattownym
wzroscie epizoocji napotykajg na trudnosci nie do
pokonania. W roku 1946 rzucit Parnas Jozef
inicjatywe wykonania szczepien ochronnych
wszystkich pséw przeciw wsciekliznie, powotu-



jIt' sit! Ha znakomite wyniki diugoletniej akcji
szczepiennej na Wegrzech i w Japonii. Przyznaé
sie musze, ze do mozliwosci przeprowadzenia ta-
kiego masowego szczepienia osobiscie nastawiony
bytem sceptycznie, biorgc pod uwage olbrzymie
trudnosci wytworcze i administracyjne zwigzane
ze sporzadzeniem szczepionki i zaszczepieniem
kilku milionéw zwierzat. Poza tym przypuszcza-
tem (nie sam jeden zresztg), ze rygorystyczna re-
jestracja psow, ktéra pozwoli na zlikwidowanie
pséw bezpanskich, stanowigcych gtowny czynnik
szerzenia si¢ wscieklizny, da mozno$¢ opanowa-
nia epizoocji sposobami dotychczas przyjetymi.
Zapoznanie sie na Wegrzech z przebiegiem akcji
zwalczania wscieklizny zmusito mie do zmiany
tych poglagdéw. Rejestracja psow na Wegrzech
prowadzona jest od lat bardzo doktadnie (psy sa
wysoko opodatkowane) a mimo to nie doprowa-
dzito to do zlikwidowania wscieklizny, ktora do
roku 1930 byta tam tak silnie rozpowszechniona,
jak i u nas. W roku 1929 rozpoczeto szczepienia
ochronne, opierajac sie na wynikach badaczy ja-
ponskich (U m eno—D oi, Kondo i we-
gierskich (Aujeszky, Contos, Kerb-
ler — K er tay) Szczepionka glicerynowo-
karbolowa zawiera w sobie czynny (zywy), tylko
ostabiony karbolem wirus ustalony wscieklizny,
dzieki temu jednorazowy zastrzyk daje dostatecz-
ne roczne uodpornienie pséw szczepionych. Szcze-
pionki amerykanskie silnie unieczymiione (tylko
takie dopuszczalne sg w Ameryce), dajg ten sto-
pied odpornosci dopiero po 2—3-razowym wpro-
wadzeniu antygenu.

Szczepionkg wegierskg przeszczepiono w la-
tach 1933—36 przymusowo wszystkie psy Budape-
sztu wraz z 10 km pasem ochronnym dokota mia-
sta i zlikwidowano w ten spos6b zupetnie wscie-
klizne na terenie stolicy Wegier. W nastepnych

latach, szczepigc systematycznie, uwalniano od
wsécieklizny poszczeg6lne potacie kraju, w 1941
roku zaszczepiono 687.000 psow, przypadkow
wsécieklizny w calym panstwie zdarzyto sie 7
u pséw, 2 u bydta ilu kota, wszystkie na pogra-
niczu, tj. zawleczone z zewnatrz. W roku 1928

(ostatnim przed rozpoczeciem szczepien) przypad-
kéw wscieklizny byto 1410 u pséw, 378 u bydia,
i 76 u kotéow. Plan zwalczania wscieklizny .na
Wegrzech przewidywal zaprzestanie corocznych
szczepien w gtebi kraju a szczepienie dalsze tylko
terendw przygranicznych, by pasem zwierzat
uodpornionych chroni¢ wnetrzne kraju od zawle-
czenia zarazkéw z zewnatrz. W strzasy wojenne
wstrzymaty na lat kilka systematyczne szcze-
pienia, dajgc jeszcze jeden cenny wglagd w war-
to$¢ szczepienia. Oto w roku nastepnym po przer-
waniu szczepien nie zdarzyt sie zaden przypadek
wsécieklizny na Wegrzech, za$ w rok po6zniej po-
jawita sie wscieklizna w do$¢ silnym stopniu.
Swiadczy to wyraznie, iz z doéwiadczen oblicza-
ny roczny stan uodpornienia uzyskany jednora-
zowym zastrzykiem rzeczywiscie istnieje. W nie-
wielkim odsetku (0.05"/0) wystepujg porazenia po-
szczepienne u pséw uodparnianych, przypadki te
troskliwie badane okazaty sie zupeinie enie nie-

—

bezpieczne dla otoczenia (Manninger). Wyniki
szczepien stosowanych na Wegrzech okazaty sie
bardzo dobre, nie tylko uwalniaty ludzi od zgu-
bnych i przykrych skutkéw pokagsah przez zwie-
rzeta wsciekte, ale nawet, mimo do$¢ znacznych
kosztow z przeprowadzaniem szczepien zwigza-
nych, okazaty sie gospodarczo korzystnymi;
koszt szczepien zwierzat wyréownany zostat warto-
Scig zwierzat gospodarskich (bydta, koni), ktére
rok rocznie ging lub sa zabijane na skutek poka-
sania. przez zwierzeta, wsciekte i zaoszczedzeniem
wydatkéw na sporzadzanie szczepionki dla ludzi,
ktorag w latach 1941—42 zaprzestano na Wegrzech
prawie zupeilnie wytwarza¢ z braku zap6trzebo-
wania. Odpada tez konieczno$¢ wybijania setek
tysiecy psow tak, jak to by wymagaty scisle sto-
sowane dzisiejsze metody zwalczania wscieklizny.

Ministerstwo Rolnictwa i Reform Rolnych tu-
dziez Panstwowy Instytut Weterynaryjny w Pu-
tawach przystapi w tym roku w Polsce do pierw-
szych masowych szczepien przeciw wsciekliznie
na kilku wybranych przez siebie terenach. Gdy
szczepienia te dadza dobre wyniki, planuje sie
w roku przysztym przeszczepienie wszystkich
psow w catym kraju.
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SUMMARY
The rabies problems
by prof. St. Legezynski

The author analyzes the eflicacy of rabies
vaccines, now in use, and concludes with the sta-
tements:

1) it should be advised to immunize the per-
sons dangerously bitten (wolves bites, dogs bites
about the face and upper extremities) with the
Pasteur living—attenuated vacciue.

2) in all other cases to use the phenol inacti-
Vated vaccine (Semple’s vaccine).

Ilhe basis of the mass prophylactic vaccina-
tion of dogs, employed in Hungary and now adop-
ted for Poland, is discussed.



Sylwester JAKUBOWSKI
W sprawie leczenia ropni podprzeponowych

Z Oddziatu Chirurgiczno-Urazowcgo Warszawskiego Szpi-
tala dla Dzieci. Ordynator Oddziatu: Dr med. Z. Ambros.

Ropnie podprzeponowe wyjatkowo tylko wy-
stepujg pierwotnie.

»Zazwyczaj stanowig one powiktanie takiej,
czy innej, a przewaznie zagrazajacej zyciu spra-
wy chorobowej, jak przedziurawienie wrzodu zo-
tadka albo dwunastnicy, daleko posuniete zmia-
ny zapalne wyrostka robaczkowego, albo peche-
rzyka zoOlciowego, ropnie watroby, ropne sprawy
w ptucu, albo w jamie optucnej”. (Wt Ostrow-
S K i).

W szystkie zestawienia statystyczne podkres$la-
ja zgodnie trudno$ci we wczesnym ustaleniu wia-
§ciwego rozpoznania, rozbiezno$¢ zapatrywan
w wyborze postepowania operacyjnego, a przede
wszystkim wysokg S$miertelno$¢ przypadkow le-
czonych- zachowawczo, czy nawet operacyjnie.

Dlatego tez ropnie podprzeponowe zalicza sie
do spraw chorobowych, budzgcych zawsze bardzo
powazne rokowanie i zmuszajagcych chirurga do
sumiennego i ostroznego podejscia do kazdego
tego rodzaju powiktania.

Jakkolwiek leczenie operacyjne sprowadza sie
w zasadzie tylko do otwarcia ropnia i jego sacz-
kowania, jednak wybor wtasciwej i bezpiecznej
drogi, prowadzacej do przestrzeni podprzepono-
wej, uwarunkowany jest potozeniem ropnia i je-
go stosunkiem do sasiednich narzadow.

Omowienie stosunkéw anatomicznych oraz
przypomnienie pewnych szczeg6téw, tyczacych
sie etiologii i symptomatologii ropni podprzepo-
nowych, utatwi zaznajomienie sie z rozmaitymi
podejsciami operacyjnymi.

Stosunki anatomiczne:

Jako przestrzen podprzeponowg okreslamy
goérng cze$¢ jamy brzusznej, odgraniczong od go-
ry przepong, od dotu poprzecznicg i jej krezka,
od przodu i od tytu Sciang jamy brzusznej.

Ligamentum falciforme hepatis rozdziela prawg
i lewg potowe przestrzeni podprzeponowej, podczas
gdy ligamentum coronarium hepatis i ligamenta
triangularia, dextrum i sinistrum, jej cze$¢ przed-
nig i tylng. Przestrzen te, wypelniong przez wa-

trobe, zotadek, $ledzione oraz wigzadta i fatdy
otrzewnowe, Piquand Guibail Pique
i N at her dzielg na szereg cze$ci mniejszych,

(rys. 1—2). Wyro6zniajg oni w przestrzeni podprze-
ponowej 7 jam:

1) spatium dextrum sup. ant. (miedzy przednig
powierzchnig watroby, a $ciang brzucha na pra-
wo od lig. falciforme i do przodu od lig. corona-
rium hepatis i triangulare dextrum).

2) Spatium dextrum sup. post. (miedzy tylng
powierzchnig watroby, a przepong).

3) spatium dextrum inf. (miedzy powierzchnig
watroby, a poprzecznicg i jej krezka).

4) spatium sinistrum sup. (miedzy gérng po-

Ryc. 1. Schemat przestrzeni podprzeponowej z przodu,

wg P,iquan,d‘a, Guiibal‘a, Nather'a. 1 — Spatium ant. sup.

dex. Il — Sp. post. sup. dex. IV — Sp. ant. sup. sin,

V — Sip. ant. inf. sin. VII — Sp. perisiplenicum. (wg
Kleinschmidt’a).

Ryc. 2. Schemat przestrzeni podprzeponowej od tytu, wg

Piquand’a, Guibal’a, Nather’a. 11 — Sp. post. siup. dex.

Il — Sp. inf. dex. VI — Sp. inf. post. sin. VII — Sp,
peris,plenicum. (wg Kleinschmidt’a).

wierzchnig watroby, a przepong na lewo od lig.
falciforme).

5) spatium sinistrum inf. ant. (miedzy przed-
nig $ciang zotgdka, a przednig $ciang jamy brzu-
sznej).

6) spatium sinistrum inf. post.
kiem w obrgbie bursa omentalis).

7) spatium perisplenicum (migdzy przepona,
a Sledziong i zotadkiem).

Barnard w zaleznosci od umiejscowienia
sig ropnia rozréznia 6 jego postaci: dwie pozao-
trzewnowe, prawg i lewg (w obragbie lig. suspen-
sorium, w miejscach, gdzie watroba przylega bez-
posrednio do przepony) oraz cztery $rédotrzewno-
we (prawg i lewg oraz przednig i tylng).

Ropien podprzeponowy usadawia sig najcze-
$ciej jednostronnie, w jednej z wymienionych wy-
zej przestrzeni; moze sig jednak rozcigga¢ od razu
i na kilka sasiednich.

(poza zotad-



Etdologia:

Powstanie ropnia podprzeponowego moze na-
stagpi¢ w dwoch odmiennych warunkach:

1) jako zejscie i nastepstwo rozlanego zapale-

nia otrzewnej oraz 2) w nastepstwie schorzenia
lub uszkodzenia ktérego$ z narzadow nadbrzusza,
bez odczynu zapalnego ze strony otrzewnej $rod —
czy podbrzusza. Zresztag narzad, wywotujacy ro-
pien podwatrobowy nie musi leze¢ w nadbrzuszu
(np. wyrostek robaczkowy), a nawet moze znajdo-
wac sie pozaotrzewnowo (nerka). Procesy ropne,
toczace sie w obrebie klatki piersiowej (ropniak
optucnej lub zapalenie zebra), wywotujg ropnie
podprzeponowe rzadziej. Wyjatkowo tez do ich
powstania przychodzi na drodze krwiopochodne],
drogg przerzutu z ognisk odlegtych (np. przy czy-
raku, ropowicy, w posocznicy).

Sonntag w swym zestawieniu podaje naste-
pujace dane, co do czestoSci powstawania ropni
podprzeponowych:

ropne zapalenie wyrostka robaczkowego — 30%

przedziurawienie zotgdka i dwunastnicy — 30°%

procesy ropne w drogach zoétciowych — 30°»

ropnie $ledziony — 5%

ropnie okolonerkowe — 3%

inne — 2%

razem: 100%

Podobne dane podaje w swym zestawieniu Pe-
icrnianu na podstawie zebranych 43 przypadkéw
ropni podprzeponowych.

Do zakazenia przestrzeni podprzeponowej i po-
wstania ropnia przyj$s¢ moze nastepujacymi dro-
gami:

1) $rédotrzewnowo z sgsiedztwa,

2) zaotrzewnowo drogami naczyn chtonnych,

3) jako zejscie rozlanego zapalenia otrzewnej,
w postaci ropnia resztkowego,

4) droga krwiopochodng, jako przerzut.

Pe terma nn tlumaczy przedostanie sie
treéci ropnej z jamy brzusznej do przestrzeni pod-
przeponowej — whrew sile ciezkosci — dziataniem
sity ssacej, wywotanej ruchami przepony.

Ropien podprzeponowy usadawia sie najcze-
$ciej jednostronnie i to po tej, gdzie lezy narzad
pierwotnie schorzaty. W zasadzie tej spotyka sie
czasem wyjatki.

I tak Wojno-Jasieniecki j opisuje
(w 1946 r.) przypadek, w ktérym prawostronny
ropien podprzeponowy mial opusci¢ sie przez
dot biodrowy do jamy Douglasa i stad przejsé
do lewej przestrzeni podprzeponowej, by wreszcie

spowodowa¢ ropne zapalenie optucnej, lewostron-
ne.

Wedle La vena i Gla umanna naj-
czestszg przyczyng ropni prawostronnych sg ostre
zapalenia wyrostka robaczkowego (50%). Przy tym
przebieg kliniczny zapalenia wyrostka moze nie

yc ciezki, a zmiany anatomo-patologiczne nie-
z yt daleko posuniete. ROwnie czestg przyczyng
powstawania- prawostronnych ropni podprzepo-
nowych sg stany zapalne w drogach zo6tciowych.

Co sie tyczy flory bakteryjnej, to w .jamach ro-

pni znajdowano najrozmaitsze drobnoustroje.

Paul L onde wserii swoich 74 przypad-
kéw stwierdzit
pateczki okreznicy 24 razy
tancuszkowce 20 ,,
gronkowce 12,
dwoinki zap. ptuc 7 .,
pratki duru 3, .,
pratki ropybtekitnej 3,
beztlenowce 5
74

Rozpoznanie:

Objawy kliniczne ropnia podprzeponowego sg
niestate i czesto niejasne, dlatego tez postawienie
wilasciwego rozpoznania bywa trudne. Nieraz pa-
mie¢ o mozliwo$ci powstania tego rodzaju powi-
ktania, naprowadzi¢ moze w przypadkach watpli-
wych na witasciwa droge. Dobrze zebrany wywiad,
wyjasniajagcy charakter dotychczasowych dolegli-
wosci (wrzod zotagdka, zap. wyrostka robaczkowe-
go), rzuca juz pewne Swiatlo i skierowuje uwage
w kierunku rozpoznania ropnia podprzeponowego.
Choroba rozpoczyna sie czasami nagle wsrod
wstrzgsajagcych dreszczéw i gwattownych bélow
w nadbrzuszu (jes$li przyczyna, jest przedziurawie-
nie wizodu zotgdka lub dwunastnicy). innych
razach, kiedy powstanie ropnia zostaje wywotane
przewtocznie przebiegajagcymi schorzeniami (jak
zapalenie drog zoiciowych, ropien okotonerkowy
itd.) objawy jego zaznaczajg sie¢ stopniowo i po-
czatek jest nieuchwytny. W przypadkach ropni
podprzeponowych pooperacyjnych objawy sg zwy-
kle jeszcze mniej wyrazne. W tydzien do dwoch
tygodni po zabiegu (z powodu ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego lub przedziurawienia
wrzodu zotgdka) po ztagodzeniu i uspokojeniu sie
dolegliwos$ci pierwotnej, pojawia sie nieoczekiwa-
nie zwyzka cieptoty ciata oraz béle w nadbrzuszu,
promieniujgce do topatki lub kregostupa.

Reynolds (w 1944 r) za pewne objawy
ropnia podprzeponowego przyjmuje czkawke (na
skutek podraznienia nerwu przeponowego) oraz
sensacje czuciowe w zakres-ie 3, 4i 5 odcinka szyj-
nego. Je$li ropien usadowi sie blizej dolnego brze-
gu watroby, wystepuja, objawy otrzewnowe (wy-
mioty i wzdecia).

Dusznos$¢, bole w piersiach, bolesno$¢ uciskowa
w miedzyzebrzach mogag wskazywa¢ na umiejsco-
wienie sie ogniska ropnego wysoko pod kopuitg
przepony (Peternlann). Dzieki tgcznosci drog
chtonnych jamy brzusznej i jamy klatki piersio-
wej (Sledzdewski, Kiittner) przychodzi nieraz do
powstania wysieku w odpowiedniej jamie optuc-
nej. Wysiek poczatkowo surowiczy, tzw. ,sympa-
tyczny , przejs¢ moze w ropny, co bardzo pogar-
sza i tak juz powazne rokowanie.

Tag- samg drogg proces ropny przejs¢ moze
w kierunku odwrotnym, tj. z jamy optucnej do
przestrzeni podprzeponowej.

W przypadku utrzymywania sie goraczki lub
pojawienia sie¢ jej po 1—2 tygodniach okresu do-
brego stanu po zabiegach operacyjnych nalezy
zawsze mys$le¢ o mozliwos$ci ropnia podprzepono-



wego. Podobnie ma sie sprawa z zachowaniem sie
obrazu biatych ciatek krwi. Narastanie leukocy-
towy z neutrofitoza, przy$pieszenie tetna, nawet
bez wiekszej zwyzki cieptoty ciata, kazg nam ba-
da¢ chorego w kierunku ropnia podprzeponowego.

Przewaznie w przebiegu powiktania ropniem
podprzeponowym stan chorego bardzo szybko
staje sie ciezki, wahania dzienne temperatury

mogg wynosi¢ + 2" (febris hecticaj, rysy twarzy
zaostrzajg sie, tetno staje sie wysokie i coraz go-
rzej napiete. Chory robi wrazenie ciezko zatru-
tego.

Petermann tlumaczy powstanie takiego
stanu ogdlnego wzmozonym wchtanianiem zawar-
tosci ropnia, czemu sprzyja nacisk przepony i wa-
troby na ropien oraz szczegllnie bogato w tym
miejscu rozwinieta sie¢ naczyn chtonnych.

Podejrzenie w kierunku rozwijajgcego sie rop-
nia podprzeponowego budzg réwniez: mniejsza
ruchomos$¢ oddechowa chorej strony klatki pier-
siowej oraz wygtadzenie i bolesno$¢ przestrzeni
miedzyzebrowej.

Przy badaniu fizykalnym stwierdza sie opu-
kiem: sttumienie w dolnej czesci klatki piersiowej,
zwrocone wypuktosciag ku goOrze; zahamowanie
ruchomosci dolnej granicy ptuca, oraz przesunie-
cie watroby ku dotowi. Objaw ostatni ma by¢
szczegOlnie wyraznie zaznaczony przy ropniach,
nie zawierajgcych gazu (D e m e 1). Ropnie bo-
wiem, zawierajgce wiekszg ilos¢ gazu, dajg caty
szereg swoistych i charakterystycznych objawéw,
jak objaw ,trojaka" — Metallklang, succusio Hip-
pocratis, oraz trzy warstwy o réznych cechach
wypukowych (wypuk jawny ptuc, bebenkowy
banki powietrznej ropnia oraz stlumiony nad
ptynem i watrobg). Obraz ten moze ulec znie-
ksztatceniu przez wysiek w jamie optucnej, albo
po stronie lewej przez banke powietrzng zotadka.

Bar L1ard uwaza za najtrudniejsze do roz-
poznania ropnie, tzw. przednie lewe i prawe, wia-
$nie przez czesto$¢ przytaczania sie do ich prze-
biegow zapalen optucnych.

Dla wiekszych ropni J a ur e podaje objaw
opisany przez siebie, jako ,perkutorische Ballote-
ement” (przenoszenie drgania ptynu ropnia przez
watrobe, co daje sie stwierdzi¢ w okolicy prawego
podzebrza).

Najbardziej cenne wskazéwki diagnostyczne
osiggamy badaniem rentgenologicznym. Wysokie
ustawienie przepony po stronie chorej oraz jej
unieruchomienie, widoczny pecherz powietrzny
z przesuwalnym poziomym ptynu, stanowig cenne
objawy, pozwalajgce na ostateczne ustalenie roz-
poznania (Sommer).

Nie wszystkie jednak ropnie zawierajg banke
gazu; wedle zestawien Mc. Clannan’a spotykamy ja
w 50% przypadkow ropni podprzeponowych, San-

tag’a, Piquard’a 25% a wedle Nather’a
tylko w 20%.
Leyden, ktory pierwszy opisat ropien pod-

przeponowy, obserwowa} widocznie cze$ciej obec-
no$¢ gazu, gdyz wprowadzit dla tego schorzenia
nazwe ,Pyopneumothorax subphrenicus”. Gaz,
tworzacy komore powietrzng ropnia pochodzi albo

z przedziurawionego narzadu (zotadek), albo tez
jest produktem rozktadu ropy przez drobnoustro-
je gazotworcze.

Ropnie usadowione po stronie prawej zawiera-
ja gaz rzadziej, anizeli lewostronne, tutaj jednak
czesto komora powietrzna bywa maskowana ba-
lonem powietrznym zotagdka. Zgtebnikowanie zo-
tadka ma by¢é w tym wypadku bardzo pomocne.

W. Ostrowski doradza w tych przypadkach
»,0dzie w braku banki gazu pod przepong i cha-
rakterystycznego poziomu piynu, przeSwietlenie
i zdjecie rentgenowskie watpliwos$ci rozpoznaw-
czych nie rozstrzygajg, wykonanie badania pono-
wnego po wprowadzeniu powietrza do jamy brzu-
sznej. Zjawienie sie szczeliny pod przepong wyla-
czatoby ropien nadwatrobowy".

J. Rutkowsk i, podobnie jak Schnitz
i Sommer, radzi w przypadkach podejrzanych
0 ropien podprzeponowy, po uprzednim naktuciu
prébnym i otrzymaniu ropy, wprowadzenie okoto
25—30 cm3 powietrza do jamy ropnia. Zabieg ten
czyni woéwczas obraz rentgenowski typowym dla
ropnia podprzeponowego i ustala dzieki temu roz-
poznanie.

Pewne rozpoznanie daje naktucie przestrzeni
podprzeponowej i wydobycie z niej ropy. Zabieg
ten wykonuje sie nieraz wielokrotnie, ale zawsze
nalezy go traktowac¢ jako wstep do operacji (C la-
irmont, Hirsehj, Rutkowski). Jakkol-
wiek naktucie nie jest technicznie trudne moze
pociagng¢ za sobg bardzo powazne nastepstwa,

przede wszystkim niebezpieczenstwo zakazenia
optucnej (Butkiewicz, Ostrowski, Szer-
szy AsKi).

K or t e na zasadzie swego doswiadczenia

uwaza nakiucie za bezpieczne przy odpowiedniej
technice.

Kleinechmid't, Nathuner i Clair-
m o 11t wykonujg naktucie pozaoptucnowo za
pomocag odpowiednio wygietej igty, ktérg wypro-
wadzajg spod tuku zebrowego, kierujac sie ku go-
rze pod przepone.

Brajcew naktuwa zwykle od tytu skosnie
spod X 11 zebra, blisko kregostupa.

Rutkowski i Lawen wprowadzajg
igle w miejsce najwiekszego sttumienia, wypukle-
uia przestrzeni miedzyzebrowej oraz bolesnosci
klatki piersiowej.

Mc. Clann an Kkieruje sie linig topatkowga
lub pachowg S$rodkowa.

Potwierdzenie prawidtowego prowadzenia igty
majag dawaé¢ objawy: 1) Fiirbreugera, tj.
wspotruchy wktutej igty z oddechami, oraz Ptu-
ha, tj. wieksze wyptywanie ropy przez igte
w czasie wdechu. Oba te objawy tracg zupeinie na
warto$ci wtedy, kiedy przepona jest oddechowo
nieruchoma.

Reynolds w ogdle nie stosuje naktucia,*
wychodzgc z zatozenia, ze nieotrzymanie tg droga
ropy nie wyklucza jeszcze mozliwosci obecnosci
ropnia.

Zbierajac spostrzezenia rozmaitych autoréw,
P ay er wustalit nastepujgcy obraz chorobowy,
jako znamienny dla ropnia podprzeponowego pra-



wostronnego: jednostronny bél przy ucisku na
luk Zebrowy; jednostronne wysokie ustawienie
przepony i uposledzenie jej ruchomos$ci oddecho-
wej; niskie ustawienie watroby i mata jej poru-
szalno$¢ oddechowa; wypuklenie prawego podze-
brza; ograniczone napiecie miesni brzusznych
ii brzegu' luku zebrowego; niewielki obrzek czesci
miekkich w przestrzeni miedzyzebrowej, oraz wy-
siek jednostronny w jamie optucnej.

Z ropniem podprzeponowym anatomicznie
i etiologicznie zwigzany jest S$cisle tzw. ropien
podwatrobowy, chociaz niektérzy autorzy, jak
Mon dor i Lawen uwazajg go za oddzielng
posta¢ ograniczonego zapalenia otrzewnej. Rozpo-
znanie jego jest znacznie tatwiejsze dzieki wyraz-
niej zaznaczonym objawom. Do nich nalezg: wypu-
klenie przedniej $ciany jamy brzusznej, wieksze
jej napiecie pod lukiem zebrowym, bolesno$¢ przy
obmacywaniu, przyttumienie wypuku oraz zupet-
ny brak objawdéw przeponowych (A sch ner).

W réznicowaniu ropni podprzeponowych musi-
my mieé¢ na uwadze przede wszystkim ropniaki
optucnej, ropowice tkanki okotonerkowej, ropowi-
ce powtok, a takze dur brzuszny, proséwke i ma-
larie.

Rokowanie w przypadkach ropni pod-
przeponowych powinno byé zawsze bardzo ostroz-
ne.

Wedtug zestawienia P iqu an da $miertel-
no$¢ w przypadkach nieoperowanych wynosi 92™
awg Soutaga 9. Réwniez statystyki przy-
padkéw operowanych wykazujg bardzo wysoka
Smiertelno$¢. llustrujg to dane z zestawien po-
szczegdlnych autorow:

Pique 66% zgonow

Sonntag 25—35% ,,

Maydl 47,2%

Perutz 26% "

Piquand 30%

Korte 30%

Clute 25%

Petermann 37% »
Ochsner i Croves ten wysoki odse-

tek zgondw po leczeniu operacyjnym tlumaczg
wyborem niewtasciwej drogi operacyjnej. Wedle
ich zestawienia, opracowanego pod katem oceny
najbezpieczniejszej drogi operacyjnej, odsetek
zgonow wynosi:

1) w metodzie przezoptucuej (via perpleuralis)
— 39%,

2) w metodzie pozaopluchowej
nopleuralis) — 21,1%,

3) w metodzie przed -poza -otrzewnowej
prae-retro-peritonealis) — 9,9%.

Podsta.Vie powyzszych danych statystycz-

nych zalecajg autorzy wybor metody ostatniej.

Ropien podprzeponowy nieoperowany czasami
moze ulec samowyleczeniu, je$li przebije do zo-
tadka, oskrzela, albo przez skdre. Tego rodzaju
szczeSliwe oproznienie sie ropnia zdarza sie nie-
stychanie rzadko.

Czesciej przebija 011 do jamy optucnej lub ja-
my osierdzia, co prawie z reguty powoduje zejscie
.Smiertelne.

(via interphre-

(via

Leczellle:

Z chwilg ustalenia rozpoznania ropnia pod-
przeponowego dazy¢ nalezy do jak najszybszego
jego otwarcia i oproznienia. Na samoistne wessa-
nie nie wolno nigdy liczy¢.

Renvers zalecaewakuowanie ropnia przez
whbity trojgraniec z dotgczonym gumowym dre-
nem, przez ktéry opréznia sie jame ropnia, a na-
stepnie jg przeptukuje. Tego rodzaju oszczedne
postepowanie znalazto jednak niewielu nasladow-
cow i tylko w przypadkach bardzo wyniszczonych.
Wszyscy glosujg raczej za szerokim otwarciem
ropnia i jego dobrym sgczkowaniem.

Wybor metody operacyjnej zwigzany jest
z miejscem usadowienia sie ropnia oraz uzalez-
niony od stanu ogélnego chorego.

1) Niezaleznie od tego niektérzy autorzy po
kreslajg wyzszos¢ metody przezoptuc-
nowoj Volkma 1n’a ktéra ich zdaniem
zapewnia najlepszy dostep do ropnia, a nastepnie
pozwala na doskonaty sptyw ropy. Poniewaz me-
toda ta zwigzana jest w duzej mierze z niebezpie-
czenstwem zakazenia jamy optucnej, starano sie
wykonywaé ja dwuczasowo. W etapie pierwszym
zabezpiecza sie jame optucnowg przed zakazeniem
przez sztuczne spowodowanie zrostéw wewnatrz-
optuenowych w miejscu przewidywanego naciecia
zatoki i przepony, — otwarcie ropnia odktadajac
do drugiego zabiegu operacyjnego.

Te zrosty optucnowe wywotluje sie za radg
Trendelenburga i Roux za pomocg ma-
teracowego szwu. zlepiajgcego ze sobg oba listki
optucnej albo jak to podat Ostrowski przez na-
strzykiwanie 5% nalewka jodowa miesni miedzy-
zebrowych, wewnetrznych.

Nie w kazdym jednak przypadku mozna wycze-
kiwaé, po wykonaniu pierwszego etapu, na po-
wstanie zrostow wewnatrzoptucnowych. Czesto
stan ogd6lny chorego nagli i nie pozwala na zwle-
kanie z otwarciem ropnia. Dla takich przypadkow
doradzajg Borzymowski i Rutkow -
ski operacje przez-optucng, jednoczasowg, zabez-
pieczajac jame optucnej przez zeszycie listka
§ciennego z przepong szwem ‘tancuszkowym. Te-
chnika dotarcia przez optucng do ropni podprze-
ponowych zostata opracowana przez wielu auto-
row. jak Parlaveceliol83r,Farrar e-
si, Demens, Schwartz, Constan-
tini Rozbudowali jg Sauerbruch
i Schumache r, jako tzw. thoraco-phreno-
laparotomie.

Jeszcze w roku 1903 Ciechanowski do-
tart do lewej przestrzeni podprzeponowej przez
ciecie w dziesigtym miedzyzebrzu w linii pacho-
wej tylnej przez optucng i przez przepone, rese-
kujgc uprzednio czesciowo IX i X zebra.

Mimo niezaprzeczonych zalet metody przez-
optucnowej, pozwalajgcej na wygodne dotarcie do
ropnia, oraz ostroznosci, stosowanych dla wyla-
czenia jamy opiucnej z obrehu wiasciwego pola
operacyjnego, stracita ona ostatnio wielu zwolen-
nikow, jako dajagca najwiekszy odsetek zej$¢
Smiertelnych — 39%.

Celem unikniecia groznych powiktan w posta-

1



ci zakazenia optucnej i spadniecia ptuca, opraco-
wywali rézni autorzy metody dotarcia do ropni
podprzeponowyeh drogg poza-optucnowsg.

2) W roku 1922 podat Kry ns ki opraco-
wang przez siebie technike dotarcia do przestrze-
ni podprzeponowej ,poprzez jame piersiowg, lecz
nie przez jame optucng” (pteurolysis
extrapleural is), ktérej szczegoty przed-
stawiajg sie nastepujgco:

Z ciecia powitok wzdtuz przebiegu TX zZebra,
biegngcego na tylno-bocznej powierzchni klatki
piersiowej, wycina si¢ podokosthowo odcinki IX
i VIII Zebra. Nastepnie po przecieciu tylnej okost-
liej i fascia endothoracica wprowadza sie palce
pod warstwe optucnej $ciennej i odkleja jg sto-
pniowo od bocznej S$ciany klatki piersiowej i od
gérnej powierzchni przepony. W ten sposéb otrzy-
muje sie cze$¢ powierzchni przepony oddzielong
od optucnej, ktéra pozostaje nieotwarta.- Wartosci
operowania metodg Krynskiego z odwarst-
wianiem optucnej S$ciennej od przepony podnosi
Lewenstern. Mial on mozno$¢ przekonania
sie 0 tatwosci tego odwarstwiania w przypadku
docierania do wierzchotka serca, kiedy zalezato
mu na tym, by nie otworzyé optucnej $ciennej. Po-
stepujac w mysl zalecen Krynskiego udato mu sie
bez trudu odsungé optucnag Scienng z przepony na
przestrzeni kilku cm.

W ostatnich latach W. O strowski
przyjat podobne postepowanie dla ropniakéw nad-
przeponowych, stwierdzajgc, ze ,via interphreno-
pleuralis" posiada niewatpliwe zalety i wolna jest
od tych wszystkich niebezpieczeAstw, ktorych nie
udaje sie unikna¢ przy operowaniu przez optucna.

Kleinschmidt uwaza droge pozaoplué-
nowg za najbardziej celowg, twierdzac, ze daje
ona wygodny dostep do ropni wysoko usadowio-
nych. Butkiewicz i Zaorski uwazajg
te droge za niezbyt bezpieczng i trudniejsza tech-
nicznie od metod dawnych.

3) Technike operacyjnego otwarcia ropni pod-
przeponowych droggag przed wzgl
zaotrzewnowa opracowali Clair morit
i Nather. W obu podejsciach, od przodu i od
tytu, istota zabiegu polega na rozdzieleniu skory,
tkanki podskornej oraz mies$ni i, po dotarciu do
otrzewnej, na odsunigciu jej na tepo od mieéni
przepony. Posuwajgc sie ostroznie pomiedzy prze-
pona, a otrzewng ku gorze, dociera si¢ pod kopute
przepony i otwiera ropien.

Butkiewicz zaleca postepowanie znacz-
nie prostsze' i dajgce wygodny dostep do prze-
strzeni podprzeponowej.

W szczegdtach sposéb Butkiewicza (bedacy wy-
pracowang odmiang postepowania L annel o n-
gue—Canniota tzw. laparoto mia
parapleural is) przedstawia sie nastepu-
jaco: ciecie skdérne zaczyna sie od brzegu mostka
ponizej ostatniego stawu miedzy nim a chrzgstka
i biegnie w odlegtosci 1 palca poprzecznie od tuku
zebrowego, do miejsca potgczenia X  Zebra
z chrzgstka. Po przecieciu skory, miesnia ukosnego
zewnetrznego i gornych widkien mie$nia prostego,
odstania sie przednig powierzchnie VIII—X
chrzgstek do miejsca ich potaczenia z koscig.
Chrzagstki IX i X zostajg przeciete nozem na gra-
nicy z zebrem, a chrzgstka V111 zebra na 1 cm ku
wewnatrz od miejsca potaczenia jej z koscig, po
czym przecina sie potgczenie miedzy chrzgstkami
VIl i VIII oraz chrzgstke VIII u samego mostka

(rys. 3). Chcac otrzymac szerszy dostep, mozna
Ryc. 3. Laparalomia paraipleuralis (Lannelongue - Ca-n-
niota) linia -przeciecia chrzastek (wg Guibe’go).

przecig¢ chrzgstke VII, po bardzo ostroznym od-
sunieciu od niej ochrzestnej, zrosnietej z optucna,
ktéora nigdy nie zachodzi na chrzastki VIII, IX
i X zebra.

Po oddzieleniu luku chrzestnogo od lezacego
pod nim mie$nia poprzecznego, resekuje sie
chrzagstki VIII, IX i X zeber. Nastepnie na tepo

odtuszcza sie palcami otrzewna S$cienng od prze-

a) Przy wyborze od przodu, prowadzi sie ciecie pony (rys. 4 —ldochodzac do ropnia podprzepo-

réwnolegte do tuku zebrowego, a po przecieciu
§ciany brzusznej dociera sie do brzegu tuku ze-
browego. Dalszy etap zabiegu zostat odmiennie
poprowadzony przez r6znych autorow.

T tak M ar w e de 1 utatwia sobie wglad
w przestrzen podprzeponowg przez nadciecie i od-
giecie tuku zebrowego. Podobne postepowanie
zalecat z polskich autorébw Matl ak ow sK.i.
Bavlet i Novarro uruchamiajg iodchy-
lajg brzeg chrzastkowy, a A u v ray resekuje
chrzagstkowe konce zeber.

Na og6t sposoby te wywotuja dosy¢é znaczny
uraz, oraz wytwarzajg wielowarstwowg rane.

nowego. Sasiedztwo ropnia rozpoznaje sie tatwo
po obrzeku zapalnym otrzewnej.

b) Droga pozaotrz owuowa zostata or
cowana przez Nathera i Ochsuera dla
ropni lezagcych w tylno-gérnej przestrzeni pod-
przeponowej. Po podokostnowym wycieciu X Il zZe-
bra, ponizej tozyska tegoz, na poziomie V kregu
ledzwiowego przecina sie poprzecznie miesnie
i oddziela je na tepo od powiezi nerkowej (fascia
retrorenalis). Nastepnie oddziela sie palcem
otrzewng od przepony, posuwajac sie stopniowo az
do koputy watroby. W razie wspotistnienia z rop-

\ niem podprzeponowym ropnia optucnej, otwiera



(\vg Ochsner’a i Graves’a).

sie ten ostatni za pomocga przeciecia optucnej po-
wyzej' przepony bez wycinania dodatkowego ze-
ber.

Dla ropni nisko lezacych, a szczeg6lnie podwa-
trobowych, najlepszy dostep, naszym zdaniem,
daje ciecie poprzeczne Bazy’ego: od dolnego
brzegu luku zebrowego do linii biatej brzucha.

Na Oddziele Chirurgicznym Warszawskiego
Szpitala dla Dzieci mieliSmy mozno$¢ spostrze-
gania i leczenia 2 przypadkéw ropni podprzepo-
nowych.

W przypadku pierwszym ropief usadowit sie
w przestrzeni przednio-dolnej prawej, w przypad-
ku drugim lezal w przestrzeni tylno — bocznej
prawej.

Ropien w przypadku pierwszym otworzyliSmy
zaotrzewnowo z ciecia Bazy’ego, w drugim sposo-
bem Butkiewicza.

Obydwa ropnie wystgpity jako pooperacyjne
powiktania po zabiegach z powodu zapalenia wy-
rostka robaczkowego. W obydwu przebieg poope-
racyjny po otwarciu ropni byt pomysiny i dos¢
szybko chorzy powrdcili do petnego zdrowia.

Dane chorobowe przypadkéw wtasnych przed-
stawiajg sie w szczegbtach nastepujgco: 1) Adam
G., 12 lat (Nr hist, choroby 355/102), przyjety 5. II.
1947 r. Przed 18 godzinami wystgpity nagle wy-
mioty i bdle brzucha; po podanej rycynie miat
wolny stolec oraz czeste parcie. Od miesigca skar-
zyt sie na bole brzucha, nasilajgce sie przy cho-
dzeniu.

Stan og6lny w chwili przyjecia ciezki. Rysy
twarzy zaostrzone, oczy podkrazone, wargi suche,

jezyk obtozony. Temperatura 39,6 stop. C.; tetno
102/min., miarowe. Badanie narzagdow wewnetrz-
nych klatki piersiowej nie wykazato odchylen od
normy. Brzuch: nad prawym dotem biodrowym
nieco napiety; objaw Blumberga +, Jaworskiego
+, Rowsinga + i Goldflamma prawostronny +.
Badanie per rectum nie wykazuje zmian. Po roz-
poznaniu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go przystgpiono do zabiegu operacyjnego.

W narkozie eterowej, z ciecia Weir’a otwarto
jame brzuszng. Po przecieciu otrzewnej wydobyta
sie niewielka ilos¢ ropy. Katnice wydobyto bez
trudnosci.

Wyrostek, utozony zakatniczo, wtopiony w pta-
szczyznowych zrostach z katnicg, odcieto typowo.
Powtoki zeszyto warstwowo, zostawiajgc sgczki:
pod mie$niami i pod skora.

Wyrostek zgrubiaty, nacieczony, na koncu nie-
co rozdety, pokryty nalotem widknikowym, po-
dobnie jak katnica i koncowy odcinek jelita cien-
kiego.

Sluzéwka wyrostka obrzmiata, przekrwiona,
z drobnymi wybroczynkami, w Swietle — nieco
katu. Przebieg pooperacyjny gtadki, Temperatu-
ra opadta do 37°, stan o0golny znacznie sie popra-
wit. Gojenie sie rany ulegto przedtuzeniu wskutek
niewielkiego ropienia i nacieku w okolicy gérne-
go — przysSrodkowego jej brzegu.

Od 16. dnia po operacji zaczat sie skarzy¢ na
béle w podzebrzu prawym; temperatura wzrosta
do 39 stop., potem wahata sie miedzy 37—38 stop.
Pod prawym tukiem zebrowym wyczuwato sie
op6r wielkosci mandarynki, twardy, bolesny, nad
nim powtoki napiete.

Stolce, mocz — w normie. Badanie ptuc nie wy-
kazato zmian. Bdle stajg sie coraz ostrzejsze, stan
ogélny pogarsza sie. 26. Il. rb. leukocytoza —
12.600, 3. I11. rb. leukocytoza — 19.450.

Dwukrotne badanie rtg. nie wykazuje zadnych
odchylen od normy. Stwardnienie pod tukiem ze-
browym powiekszyto sie, w $rodku wyczuwa sie
rozmiekanie. Poza tym brzuch miekki, niebo-
lesny.

Po rozpoznaniu ropnia podwatrobowego, zde-
cydowano zabieg operacyjny. 6. Ill. br. w narko-
zie eterowej z ciecia Bazy’ego otwarto ropiefi wiel-

kosci piesci, lezacy tuz pod prawym pilatem
watroby.

Po wydobyciu sie duzej ilosci cuchnacej ropy
(zapach cebuli — b. coli) zatozono dren owiniety

w gaze. Opatrunek. Stan ogo6lny ulegt natychmia-
stowej poprawie.

Na drugi dzien po operacji temperatura opadia
do 36,8°. Przebieg pooperacyjny gtadki. Po 3 tygo-
dniach wypisany do domu — zagojony.

2) Jerzy D., 6 lat (Nr hist. chor. 1942/502) przy
jety 15. VIII. 47 r.

Przed 4 dobami nagle pojawity sie béle w pod-
zebrzu prawym, wymioty, oraz zwyzka cieptoty
ciata do 384°.

Dziecku podano rycyne, po ktérej oddato wol-
ny stolec. Przez 2 dni nastepne nie miato stolca
ani wymiotoéw, ktore powtdrzyty sie wczoraj. Stan
obecny: budowa prawidtowa, przytomny, cieptota.



ciata 39.2°, tetno 106/min. miarowe, dobrze napiete.
Badanie narzadéw wewnetrznych klatki piersio-
wej nie wykazato zmian. Brzuch: powtoki nieco
napiete, po stronie prawej wyrazna obrona miegs$-
niowa, szczegllnie na prawo od pepka. Objaw
Blumberga +, Kowsinga +, Jaworskiego +, Gold-
MatTta pr. +. Badanie per rectum stwierdza
bolesno$¢ przy obmacywaniu przedniej S$ciany.

Po rozpoznaniu ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, w narkozie eterowej z ciecia Weira,
otwarto jame brzuszng. Wyrostek, lezagcy bocznie
od katnicy i siegajacy swym konAcem pod watro-
be, odcieto, idgc wstecznie od jego podstawy. W ja-
mie otrzewnowej ptyn ropiasty, cuchnagcy. Powto-
ki zeszyto szczelnie, pozostawiajgc dreniki pod
powiezig i pod skérg. Wyrostek robaczkowy 8 cm
dtugi, gruby, przekrwiony, na koncu kolbowato
rozdety, z otworem po przedziurawieniu; $luzow-
ka rozpulchniona, przekrwiona z wybroczynkami,
w miejscu rozdecia zgorzelinowo zmieniona. Po-
dano 200.000 penicyliny domiesniowo, 250 cm3
roztworu fizjologicznego NaCl podskdrnie, oraz
wykonano przetoczenie 100 cm3 krwi, grupy ,0“.
Na drugi dziefi stan dziecka ulegt poprawie: tem-
peratura opadta, brzuch zmiekt, stat sie mniej bo-
lesny, ropienie w ranie oraz zgorzel (wyhodowa-
no gronkowca biatego) opanowano podaniem pe-
nicyliny domigsniowo oraz Antistreptiny i bal-
samu peruwianskiego domiejscowo. 23. VIII. wy-
stapity bdle oraz wyczuwalny opdr pod prawym
lukiem zebrowym, ktory po 4 dniach zmalat. Chio-
piec zaczat traci¢ apetyt, rysy twarzy zaostrzyty
sie. 29. VIIlI. — temperatura 39", bolesno$¢ i opor
pod prawym tukiem zebrowym prawie ustgpity.
Potrzgsanie watroby (objaw Chetmonskiego) do-
datnie. 1. IX. — badanie rtg. wykazato znacznie
wyzsze ustawienie prawej potowy przepony oraz
unieruchomienie jej. Jednostajne zacienienie pra-
wej potowy jamy brzusznej konczy sie ku gorze po-
ziomg linig, na wysokoS$ci ostatniego zebra; ponad
poziomem piynu znajduje sie komora odmowa,
niedbchodzaéa do przepony; jama optucnej wolna.
5 XIl. — powtdrne badanie rtg. (rys. 5 po podaniu
papki kontrastowej stwierdzito przesuniecie sie
komory gazowej ku gOrze, oraz zmniejszenie sie
jej. Stan ogo6lny ulegt pogorszeniu: cieptota ciata
waha sie miedzy 37—39", watroba niemaealna,
objaw Chetmonskiego +.

8. IX. leukocytoza — 14.700; 10. IX. — 19.200.

13. IX. w narkozie eterowej z ciecia Lannelon-
gue-Canniota, w modyfikacji Butkiewicza, dotar-
to do ropnia, lezacego tylno-boeznie miedzy watro-
ba, a przepong i po uprzednim naktuciu w ranie
otwarto go, pozostawiajac dren i saczki. Przebieg
pooperacyjny gtadki. ,

12, X. — rana pooperacyjna zagojona, chorego

wypisano ze szpitala.

Whnioski, jakie nasuwajg sie po przegladzie me-
tod postepowania w leczeniu ropni podprzepono-
wych oraz na podstawie wiasnych spostrzeganych
przypadkéw dajg sie ujag¢ nastepujgco:

1) leczenie ropni podprzeponowych jest wytgcz-

nie operacyjne, ng ich wessgnie nie mozna liczy¢

nawet przy zastosowaniu duzych dawek penicy-
liny;

2) w wyborze techniki operacyjnej nalezy in-
dywidualizowa¢ i postepowanie nasze uzaleznic
od potozenia ropnia w jamie podprzeponowej oraz
od stanu ogdlnego chorego;

3) metody operacyjne przez optucng moga miec
uzasadnienie prawic wylgcznie przy roéwnocze-
snym wspotistnieniu ropnego zapalenia optucnej;

4) najbardziej zalecenia godng wydaje sie by¢
droga przedotrzewnowa lub zaotrzewnowa;

5 w przypadkach ropni podprzeponowych pra-
wostronnych doskonaty do nich dostep daje zasto-
sowanie sposobu Butkiewicza;

6) ciecie poprzeczne Bazy’ego pozwala na do-
godne i bezpieczne dotarcie do ropni podwatrobo-
wych oraz zapewnia po ich otwarciu dobre sacz-
kowanie.
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SUMMARY
The treatment of subphrenie abscess
by Z. Ambros and S. Jakubowski

Authors after the talking' over the topograp-
hy, of subphrenie space, describe the ethiolog-y,
pathogenesis, clinic and treatment of subphrenie
abscess. The surgical treatment stays at the first
position and specially the extrapleural way of
this. Authors use by one own case of subp. abs.
the method of Lannelongue — Canniot with a
modification of Butkiewicz (Warsaw). In on case
of subhepatic abscess the method of operation
was the cut of Bazy.

The both cases finished with the complete re-
covery.

Dr Mieczystaw GELOWINSKI

ordynator oddz. potozn.-ginek.

Dr Wiadystaw KUBISTY
ord. oidldz. Chirurg.

Bytom

Przypadek zwyrodnienia rakowatego torbieli
skorzastej jajnika z przebiciem do pacherza
moczoxvego *).

Ze Szpitala Miejskiego w Bytomiu. Dyr. Dr Zygmunt
Mtynarski.

Torbiele skorzaste (cystes dermoidales) zajmu-
ja wsréd nowotworéw jajnikowych nieposledne
miejsce. Dane statystyczne rdznych badaczy, od-
biegaja co prawda dosy¢ znacznie od siebie. Cze-
stos¢ wystepowania torbieli skdrzastych wsrod
nowotworéw jajnikowych ocenia np. Ravan o na
944°0, Lip pert na 10350, a Yamasaki na-
wet na 3497°/o. Réznice danych statystycznych
ich wystepowania ttumaczy¢ nalezy tym, ze nie
w kazdym przypadku guzéw jajnikowych przepro-
wadza sie doktadne przebadanie (réwniez drobno-
widowe) guza, a dalej, ze u osobnikéw z wczesniej-
szym dojrzewaniem piciowym, jak np. xv Japonii

*) Wedtug wygtoszonego (dnia 19. II. referatu

w Pozn. Tow. Ginekol.

1948)

(Y aw asak i) —pojawia siq w ogole wiecej za-
burzen rozwojowych narzadéw piciowych, tym
samym réwniez torbieli skérzastych.

Torbiele takie wystepujg badz to jako mate
twory w zdrowym poza tym utkaniu jajnikowym
1 napotyka sie je przypadkowo w zwigzku z ja-
kimkolwiek zabiegiem operacyjnym w' miednicy
matej, badz to stanowiag cze$¢ sktadowgq torbieli
jajnikowej (kystadenoma simplex) na ograniczo-
nej przestrzeni guza, w koncu tworzy¢ moga .je-
dnolity guz z witasciwym sobie utkaniem, rozra-
stajgcy sie powoli, a dochodzacy nieraz do olbrzy-
mich rozmiaréw. Torbiele skorzaste sg na ogo6t
tworami dobrotliwymi; zaliczamy je do guzéw
tzw. mieszanych, powstatych wedtug Wilmsa i in-
nych ze wszystkich trzech listkow zarodkowych,
przy czym przyjmowano poczatkowo, ze sg one
czescig sktadowga zarodka szczgtkowego. Uzywano
dlatego okreslenia embryoma ptodniak,
chcac uwydatni¢ tym samym, ze chodzi tu raczej
0 zaburzenie rozwojowe oty pie nowotworu, a nie
¢ wilasciwy nowotwdr. Dalsze badania jednakze
wykazaty, ze roéznorodne utkanie napotykane
w torbielach skorzastych nie zawsze odpowiada
budowg ustrojowi ptodowemu, a raczej upodabnia
sie dn ustroju osobnika dojrzatego, w wieku jako-
by samej nosicielki gnza. Askanazy podat dlatego
nazwe potworniak dojrzaty (teratoma adultum)
w odréznieniu od potworniaka ptodowego (terato-
ma embryonale) z utkaniem ptodowym.

Poniewaz guzy te wystepujg czestokro¢ tgcznie
z innymi torbielami jajnikowymi, przede wszyst-
kim z torbielakiem zwykitym (kystoma simplex),
dochodzi¢ moga do bardzo wielkich rozmiarow.
Sciana ich zbudowana jest z grubej tkanki skor-
nej ze silnie ziuszczajacymi sie clo wewnatrz ko-
morkami zrogowaciatymi. Dlatego tez stuszng jest
uzywana dzisiaj nazwa — torbiel skdérzasta (cystis
dennoidalis), W torbielach takich wrasta czesto
w kierunku $wiatta wypustka skdrna w postaci
kciuka lub pagorka p6lkulistego, na ktérym
sterczag wtosy pojedyncze lub wielokrotnie ze sobg
splecione. Liczne kuleczki tojowe, nieraz zeby.
n nawet kawatki szczeki z uzebieniem lub inno
ptytki kostne sa czesto zawarto$cig torbieli sko-
rzastej. Zgodnie z pochodzeniem torbieli ze wszyst-
kich trzech listkow zarodkowych znalez¢ mozna
xv niej czesci réznych narzagdoéw: chrzgstki tcha-
wicy, odcinki btony S$luzowej zolgdka czy jelita,
cze$¢ oka z soczewka, zwoje mozgowe,' tkanke
nerkowga, odcinki watroby czy tez trzustki. T tak
w jednym przypadku u chorej Franciszki K. lat
02 np. — operowanej na naszym oddziele gineko-
logicznym w styczniu br. — usunieto torbiel wiel-
kosci pottorej piesci meskiej, w ktérej obok splo-
tow wiloséw znajdowata sie masa galaretowata,
a badanie histologiczne wykazato s tr u m a
colloides ovarii (Dr Praglows « i.
Poniewaz to tzw. wole nie zajmowalo wiekszej
przestrzeni w obrebie guza, wzglednie nic przera-
stato innego utkania w guzie, zaliczy¢ trzeba guz
ten do zwyktych torbieli skorzastych. Staffel
opisuje znaleziony xv skérzaku dobrze rozwiniety

i ptdd z tozyskiem i pepowina.



Jako postacie dobrotliwe rozrastajg sie torbie-
le skérzaste dosy¢ powoli. Powazne powikianie
stanowi¢ moze skret szyputy, gdyz doprowadza to
nieraz do pekniecia $ciany czy tez do oderwania
sie guza. Zakazenie wtérne lub zropienie torbieli
zachodzi¢ moze podobnie jak w przypadku innych
nowotworow jajnikowych. Ciezkie powiktanie po-
wstaje przy przebiciu guza do sgsiadujgcych na-
rzagdéw lub wolnej jamy brzusznej.

Zwyrodnienie ztoSliwe torbieli skérzastych jest
zjawiskiem dosy¢ rzadkim. Okoto 5% przypad-
kéw torbieli skoérzastych ulega wedtug H. E. B o-
w les’a zrakowaceniu. W ilms, P fannen-
stiel oceniajg, ilo$¢ tych przypadkéw na 3°0, na-
tomiast Ssokolow na 9%. Wedtug Frank TIa,
K rukenherga iin zwyrodnienie ztosliwe
powstaje we wnetrzu samego skdrzaka, Ros ner
natomiast podkresla, ze czesciej skéra narosli
sta¢ sie moze punktem wyjscia nowotworéw ztosli-
wych. Réwniez resztki utkania jajnikowego, ktore
dotagd sie nie przemienity w torbiel skdérzasta,
ulec moga bujaniu rakowatemu pierwotnemu,
a nastepowo dopiero zeztoSliwienie to obejmuje
torbiel skorzastg. Takie bujanie rakowate moze
by¢ réwnoczesne z rozwojem guza skdrzastego,
albo powstaje dopiero z czasem z komorek nie-
zréznicowanych utkania samego jajnika, podraz-
nianych rozwojem skérzaka do zywszego rozrostu.
W innych przypadkach wpierw powsta¢ moze
skorzak, w ktérym pewne zespoty komorek ule-
gaja nastepowo zwyrodnieniu zto$liwemu. Znane
sg wkoncu takie przypadki, w ktorych przerzuty
z innych narzadéw stajg sie przyczyng zrakowa-
cenia torbieli skorzastej.

Poniewaz w prawdziwych torbielach
stych przewaza utkanie ektodermalne, dlatego
przy zeztoSliwieniu najczesciej spotykamy sie
z postacig raka ptasko-komorkowego (carcinoma
plano-cellulare), a punktem wyjscia jest $ciana
wzgl. wypustka o budowie tkanki skornej. Z sa-
mego przebiegu klinicznego takich przypadkow
wywnioskowaé mozna, ze zwyrodnienie nie nasta-
pito réwnoczes$nie z przetwarzaniem sie tkanki
jajnikowej w torbiel skorzasta, lecz ze bujanie
zto$liwe jest o wiele pdzniejsze. Na og6t spotyka-
my sie z tg. postacig u osobnikow powyzej lat 30,
gdy guz juz sie znacznie rozrést, a zmiany nowo-
tworowe wywotaly wyrazniejsze objawy: bolesci,
chudniecie, krwawienia z kiszki stolcowej itp. —
objawy, ktére chorg wprost zmusity do leczenia
sie, chociaz o istnieniu guza w jamie brzusznej
juz wiedziata na og6t nieraz cate lata.

Zabiegi operacyjne sg zazwyczaj bardzo roz-
legte i ucigzliwe, a rokowanie — mimo poczatko-
wo dobrych wynikr'\ — zwykle nie jest korzyst-
ne. Czesto wystepujg przerzuty, a zwilaszcza do
watroby.

Przypadek, ktory mieliSmy sposobno$¢ obser-
wowac i leczyé, zastuguje na opisanie, a w opisie
jego podkreslic musimy nastepujace momenty;

1) guz rozwijat sie przez kilka tat, o czym cho-
ra wiedziata; poniewaz nie wywotywat wiekszych
dolegliwosci, chora nie szukata porady lekarskiej;

skorza-

siato szybsze bujanie nowotworu ztosliwego, dajac
objawy chudniecia, bolesnego i czestego oddawa-
nia moczu, w korncu krwiomoczu.

3) szybkie bujanie rakowatej tkanki podstawy
torbieli skorzastej, zro$nietej ze S$ciang macicy
odbywato sie w kierunku pecherza moczowego
z nastepowym przezarciem do Swiatta pecherza,
wywotujagc rownoczesnie daleko siegajace napie-
czenie rakowate w otoczeniu;

4) mimo ciezko$ci przypadku i znacznych trud-
nosci operacyjnych chora zniosta zabieg stosun-
kowo dobrze, opuszczajgc szpital. po 25 dniach
o witasnych sitach;

5) rokowanie mimo wszystko jest bardzo nie-
korzystne.

Opis przypadku:

Augustyna S. lat 47 (L. Ks. gt 2076-47) miata
pierwszy period w 15 roku zycia; dalsze miesigcz-
ki co 26—28 dni niebolesne. W 22 r. zycia wyszta
za maz i porodzita czworo dzieci zywych. Troje
dzieci umarto w drugim wzgl. trzecim tygodniu;
przy zyciu pozostato drugie z rzedu. Ostatni po-
rod odbyta w styczniu 1932 r., w miesigc, po Smier-
ci jej meza.

Od tego czasu, tj. od 15 lat zauwazyta powiek-
szanie sie brzucha; dolegliwosci wiekszych jednak-
ze nie miata, wiec sie nie leczyta.

Od sierpnia 47 r. miata parcia na mocz oraz
bolesci przy oddawaniu moczu; réwniez odczuwac
zaczeta dolegliwos$ci podbrzusza, traci¢ zaczela
apetyt i chudta.

W pazdzierniku 47 r. udata sie do lekarza, po-
niewaz miata juz trudnos$ci z oddawaniem moczu.
Otrzymata S$rodki moczopedne. Gdy sie pojawit
krwiomocz, dostata sie dopiero w rece uro-
loga, ktory stwierdziwszy réwnocze$nie wielki
guz, wypetniajagcy jame brzuszng, przeatat chorg
do szpitala.

Chora przyjeta na oddziat chirurgiczny dnia
18. X1. 1947 r. w stanie ciezkim. Hb. 4610, c. cz.
2300000, c. b. 10500. O. B. 110/150. Narzady klatki
piersiowej b. zm. Brzuch wypeinia olbrzymi tor-
bielowaty guz siegajacy do wyrostka mieczyko-
watego, dotem az pod spojenie tonowe. Konsysten-
cja jego jest na ogot torbielowata, w dolnym na-
tomiast odcinku twarda, spoista. Przy badaniu
dwurecznym odnosi sie wrazenie, ze na matej tyto-
i lewoutozonej macicy znajduje sie twardy, soli-
dny guz o powierzchni nier6wnej, mato ruchomy,
a ponad nim osobno torbiel jajnikowa. Zdjecie
rentgenowskie jamy brzusznej nie wykrywa za-
dnych czesci kostnych w guzie.

Cystoskopia: pojemnos$¢ 200 cnr!; wprowadzenie
cystoskopu utrudnione przez guz uciskajacy na
pecherz od przodu i géry. W pecherzu liczne
skrzepy. Na przedniej i gornej $cianie od strony

prawej czesciowo rozpadty, kalafiorowaty guz
wielkosci kurzego jaja; S$luzowka okoljcy ujsé
moczowodow prawidtowa, moczowody wydzielajg
prawidtowo.

Rozpoznaje sie ztosliwy nowotwdr, przehikaja-

2) w ostatnich trzech miesigcach powstaé mu- i cy do pecherza moczowego.



Chorg przygotowuje sie ilo operacji — transfu-
zja krwi 300 cm3 penicyliny 200000 j. Dnia 27. li-
stopada 1947 r. przeprowadzamy wspolnie ope-
racje.

Po otwarciu jamy brzusznej wydobyto torbiel
skdrzastg wielkosci 2 gtow, ktédra jedynie w dol-
nym odcinku, twardym a kruchym byta silnie
zro$nieta z przednia $ciang macicy oraz z gérnym
odcinkiem pecherza moczowego. Pecherz moczowy
w catej gornej swej potowie wyraznie nacieczony.
Naciek ten o charakterze wybitnie nowotworo-
wym przechodzi na dolng cze$¢ torbieli oraz na
przednig $ciane macicy. Po cze$Sciowym usunieciu
torbieli odjeto catg macice wraz z przydatkami
i przymaciczem oraz blisko % pecherza moczowe-
go, zeszywajagc go typowo w zdrowym utkaniu.
Guz zawierat mazistg, gestg ciecz z licznymi splo-
tami wioséw. Histologiczne badanie 4 wycinkow
— od podstawy guza az do peche-
rza — stwierdza te samg posta¢ utkania raka
idasko-komérkowego (Dr Pragtowski). Prze-
bieg pooperacyjny dobry. Dnia 23grudnia 47r. opu-
szcza chora szpital o wiasnych sitach. Mocz odda-
je co 1—2 godzin. Poniewaz rana brzuszna na
matym odcinku ropieje, chora dochodzi do opa-
trunku. Dalsze leczenie polega¢ powinno na na-
Swietlaniu promieniami Roentgena.

Przypadek powyzszy ze wzgladu na zeztosliwie-
nie oraz sposdb rozszerzania sie guza w kierunku
macicy i pecherza moczowego zastuguje na pod-
kreslenie.

Zwykle bowiem torbiele skdrzaste po zeztosli-
wieniu szerzg sie w kierunku ku tytowi od wig-
zadta szerokiego macicy, tj. ku Kkiszce stolcowej
czy petlom jelit, pomieszczonym w zatoce macicz-
no-odbytniczej. Natomiast w opisywanym przy-
padku szerzenie sig guza postepowato w kierunku'
odwrotnym, obejmujac przednig $ciang macicy
i pecherz moczowy, gdzie doprowadzito do rozle-
gtego owrzodzenia, obejmujgcego catg tylna S$cia-
ng pecherza powyzej ujScia prawego moczowodu.

Na podstawie wywiadow i obserwacji klinicz-
nych mozna przyja¢, ze guz rozwijat sig co naj-
mniej od lat 15, a ostatnio dopiero ulegt w pe-
wnym odcinku zwyrodnieniu zto$liwemu i wyrza-
dzit w ciggu kilku zaledwie miesigcy znaczne spu-
stoszenie, wymagajgce tak rozlegtego =zabiegu
operacyjnego. Mimo radykalnosci tego zabiegu
rokowanie ocenia sig jako niekorzystne.

Dlatego stusznym wydaje sig stanowisko licz-
nych badaczy, ze nie nalezy nigdy obojetnie trak-
towaé¢ torbieli jajnikowych; przeciwnie zawsze
nalezy przeprowadzaé¢ doktadne badania drobno-
widowe guzéw jajnikowych, gdyz niejeden na po-
z6r niewinny dermoid moze zawiera¢ w sobie sku-
pienia komdrek zto$liwych. Tak samo wczes$nie
nalezy usuwac¢ operacyjnie guzy jajnikowe, szcze-
go6lnie u kobiet powyzej lat 35, gdyz w ten sposob
jedynie zapobiec mozna zeztos$liwieniu guza i sze-
rzeniu sig na sasiednie-narzady.
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A case of cancerous degeneration of an ovarian
dermoid with perforation into the bladder.

by M. Gtlowinski M. D,, W Kubisty M. D.

A great ovarian dermoid underwent malignant
change and the cancerous infiltration spread to
the uterus and into the bladder causing in the lat-
ter a large ulceration with the following haema-
turia. At operation the dermoid was removed to-
gether with the uterus, the adnexa and two thirds
of the bladder.

The authors insist on the necessity of early
operation of ovarian tumours (especially in wo-
men over 35 years) in order to prevent, the mali-
gnant change of the growths and the extension
of the neoplasm. A microscopic examination must
be performed in every case.

Doc. Dr J. ALEKSANDROWICZ, Dr R. AREND

i Dr S. SPETTOWA Krakow

Przypadek nietypowej gruzlicy kregostupa
leczonej dwuchloro-dwuetylo-metylaming.

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.

Dyrektor; Prof, dr Tadeusz Tempka
oraz
z Kliniki Neu.ro - Psychiatrycznej U. .1

Dyrektor: Prof dr Eugeniusz Brzezicki.

Iperyt azotowy czyli dwuchloro-dwuetylo-me-
tylamina (N. M.) posiada zdaniem autoréw amery-
kanskich '—11). ktérzy ja wprowadzili do lecznic-
twa wilasciwosci, polegajagce na uposledzaniu po-
dziatu, zwtaszcza szybko rozmnazajacych sig ko-
morek. To zasadnicze dziatanie N. M., podobne —
ich zdaniem — do dziatania promieni rtg.. stano-
wito wytyczng do leczenia nowotworéw.

Badania Aleksandrowicza i Blichar-
skiego (12) przeprowadzone w Il. Klinice Cho-
rob Wewn. U. J-, na. materiale 126 przypadkow,
spostrzeganych w ciggu jednego roku, dowiodty,
ze pod wptywem dwuchloro-dwuetylo-metylaminy
ustepujg kliniczne objawy zapalenia u chorych,
cierpigcych na guzy nowotworowe wzglagdnie za-
palne. a nadto wystepuje wzmozony odczyn czyn-
nej mezenchymy przejawiajgcy sig tak zwieksze-
niem liczby komdrek ukiadu siateczkowo-$rod-
btonkowego w szpiku, wzmozeniem ich czynnosci
zernej, jak i szybkim zabliznianiem trudno goja-
cych sig ran.

Ws$rod spostrzeganych przez nas chorych na
szczeg06lng uwagg zastuguje Julian D. lat 18, uczen
gimnazjalny, ktoérego historig choroby -przedsta-
wiamy w skrécie:

Do Kliniki Neurologicznej IT. J. zostat przyje-
ty 5 VIII. 1947. Podaje, ze w wczesnym dziecin-
stwie przebyt krzywica, w 6. roku zycia ptonica,
powiktang zapaleniem nerek, trwajagcym 2 lata.
W grudniu 1946 r. zapadt na gorgczkowo schorze-
nie, trwajace 14 dni, rozpoznane jako grypa.
Z koncem stycznia 1947 r. wystapity ponownie go-



ragczki oraz silne béle w plecach; w lutym stwier-
dzi! lekarz wysiekowe zapalenie optucnej po stro-
nie lewej. Pod koniec marca spostrzegt chory dret-
wienie i ostabienie stép oraz zwolna narastajgcy
niedowtad konczyn dolnych, ktéry w ciggu 2 ty-
godni przeszedt w zupeine ich porazenie. Réwno-
cze$nie wystgpity trudnos$ci w oddawaniu moczu,
pecherz oprézniat sie odruchowo co 48 godzin,
stolec oddawat mimo woli raz na 7 dni. Miewat
stany goraczkowe, wahajgce sie od 375—-39" C,
ktore trwaty do konca maja. W tym okresie stra-
cit czucie skérne od dotka podsercowego az do
stop. Po bezskutecznym leczeniu elektryzacja,
strychning i betabionem umieszczono go w Klini-
ce Neurologicznej U. |T.

Badanie neurologiczne (Dr Arend)
wykazuje zupeine porazenie obu konczyn dolnych
typu kurczowego; napiecie mig$ni wybitnie wzmo-
zone, objawy z grupy Babinskiego, Rossolimo
i paradoksalne — dodatnie, obustronny rzepko —
i stopowstrzas, odruchy skérne brzuszne zniesione;
czucie powierzchniowe i glebokie od wysokosci
pepka w dét — obnizone, od pachwin w dét znie-
sione. Chory nie potrafi ani usig$¢, ani obrdcic
sie. Mocz oddaje mimo woli; stolec oddaje jedynie
po lewatywie. Cieptota od 36,5—37° C. Naktucie
ledZzZwiowe wykazuje préobe Quoekenstedta-Stoo-
keya: zupeine zamkniecie S$wiatta kanatu krego-
wego. Badanie mikroskopowe wykazuje w 1 mm3
ptynu moézgowo-rdzeniowego — 2 limfocyty. Bada-
nie chemiczne ptynu wykazuje 1%o biatka catko-
witego, 0.11% globulinéw. Odczyn Pandyego: 3+,
Weichbrodta: 2 +, odczyn Wassermanna we krwi
i w ptynie mézgowo-rdzeniowym: ujemny. Bada-
nie moczu wykazuje cechy zapalenia pecherza
moczowego. Badanie krwi: O. B. — po 1 godzinie
58, po 2 godzinach — 92; c¢. cz. — 4,000.000, HB —
84%, c. b. — 4.200, stosunek odsetkowy w grani-
cach prawidtowych.

Badanie rentgenologiczne (Dr
Speettowa): Na podstawie obrazu radiologicz-
nego nalezy sprawe chorobowg umiejscowi¢ w naj-
bardziej tylnej czesci $rddpiersia. Uderza tu je-
dnostronno$¢ zmian. Proces obejmuje lewo-bocznc
czeSci dwoch sagsiednich kregdw oraz piuco lewi:
w czesciach najbardziej tylnych przylegajacych
do $ciany klatki piersiowej. Charakterystyczne
cechy tych zmian sg nastepujgce: w kregostupie
widoczne jest zniszczenie bocznych czesci trzonow
IX i X kregu piersiowego oraz zniszczenie lewych
nasad tukoéw kregowych (ryc. 5). Na szczego6lne
podkreslenie zastuguje zachowanie szczeliny mie-
dzykregowej, prawidtowo zarysowanej tak na
zdjeciu przcdnio-tylnym, jak i profilowym. Lewy
wyrostek poprzeczny X kregu piersiowego w cze-
$ci przysrodkowej jest zniszczony, pozostata czesc
obwodowa przesunieta ku dotowi. Zmiany w ptu-
cu lewym przedstawiajg sie w postaci okragtego,
ostro odgraniczonego cienia, wielkosci piesci, wy-
taniajgcego sie w projekcji przednio-tylnej spoza
sylwetki serca. Jako charakterystyczny szczegét
nalezy podkresli¢ porazenie przepony lewej, wy-
soko ustawionej i stabo ruchomej (ryc. 1).

Po umiejscowieniu zmian chorobowych nalezy
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zastanowi¢ sie nad ich pochodzeniem. Nasuwa sie
zasadnicze pytanie: nowotwdér czy naciek zapalny!
Charakter zmian w kregostupie, jak zniszczenie
jedynie bocznych czesci dwdch trzonéw i lewych
nasad tukow sasiadujacych kregéow, zachowanie
szczeliny miedzykregowej i przylegtych do iliej
czesci trzondw kregowych, zepchniecie wyrostka
poprzecznego ku dotowi, to objawy przemawiaja-
ce za sprawg nowotworowg lub za ziarnicg ztosli-
wg. Umiejscowienie zmian w ptucach i ich wy-
glad, jakotez — co moze jest najwazniejsze — po-
razenie przepony u osobnika doi-ostego, to rowniez
znamiona raczej nowotworowe.

Obraz radiologiczny, jako tez i mtody wiek cho-
rego nie nasuwat podejrzedA w kierunku raka. Ra-
czej mozna byto przypuszczaé¢ nowotwor z grupy
miesakéw, wychodzacy z czesci miekkich okoto-
kregostupowych, wzrastajacy w przylegte ptuco
lewe. Niszczenie kregow przez guzy S$rodpiersia
jest rzadkie. Nie czesto spotykamy réwniez pier-
wotne miesaki ptuc i kregéw.

Dnia 11. IX. 1947 r. przeniesiono chorego do TT
Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.

Badaniem internistyczny m stwier-
dzono prawidtowag budowe, znacznie podupadite
odzywienie (waga 34,800 kg przy wzroscie 168 cm).
Narzagdy wewnetrzne — badaniem fizykalnym —
bez wiekszych odchylen od stanu prawidtowego.
Jedyni,e badanie klatki piersiowej wykazuje nie-
znaczne uposledzenie ruchomosci dolnej granicy
ptuca lewego.

Badanie plwociny na obecno$¢ pratkow Kocha,
przeprowadzone kilkakrotnie, dato wynik ujemny.
Badanie szpiku mostka nie wykazuje odchylefi od



stanu prawidlowego. Badanie krwi obwodowe;j:
c. ¢z. — 3,200.000, Hb. — 60%, c. b. — 5.000, stosunek
odsetkowy bez zmian, O. B. 56/92. Badanie podsta-
wowej przemiany materii: + 82 Badanie otia-
tryczne, laryngologiczne okulistyczne, zmian nie
wykazujg. Badanie chemiczne krwi: bilirubina,
biatko, reszta azotowa, chlorki — w granicach pra-
widtowych.

W Swietle przedstawionych tu badarn, neurolo-
gicznego, rentgenologicznego i internistycznego,
dochodzimy do wniosku, ze zmiany w piucu le-
wym, porazenie przepony, zniszczenie IX i X kre-
gu piersiowego i zespdt uciskowy rdzenia sg na-

stepstwem tego samego procesu chorobowego,
przypuszczalnie nowotworowego. Prawdopodo-
bienstwo sprawy nowotworowej i w zwigzku

z tym beznadziejno$¢ rokowania, chwilowo nie-
czynne w tym okresie lecznicze zaktady rentge-
nowskie w Klinikach, a przy tym brak dotych-
czas w oficjalnej nauce lekarskiej innych sposo-

béw leczenia, upowaznit nas do zastosowania
u naszego chorego dwuchloro-dwuetylo-metyla-
miny.

W okresie od 18—27. X. 1947 otrzymat chory 6
zastrzykow N. M. o tgcznej dawce 24 mg. Lek
zniést dobrze, miewajac po pierwszych zastrzy-
kach jedynie nieznaczne nudnosci.

W 3 dni po zakohczeniu pierwszej serii za-
strzykdw chory zaczat dowolnie oddawa¢ mocz

i stolec, siadat w t6zku i obracat sie przy pomocy
wiasnych rak.

W tym okresie przeprowadzone badanie neu-
rologiczne wykazuje nadal istniejace porazenie
konczyn, jednakze chory zaczyna juz poruszaé pal-
cami stopy prawej. Napigecie migéniowe i odruchy
gtebokie zachowujg sie, jak w dniu przyjecia.
Powrdcity jednakze skdérne odruchy brzuszne, za
wyjatkiem dolnego prawego. W obrebie odcinka
rdzeniowego Ib- w ¥ czedci gdrnej uda po obu
stronach i nad kolanami — czucie powierzchniowe
wrocito do stanu prawidtowego. W zajetych od-
cinkach prawidtowo odczuwa zimno.

Kontrolne badanie radiologiczne wykonane
w tym okresie nie wykazato réznic w obrazie kre-
gostupa, szczelina miedzykregowa jest nadal wol-
na. Porazenie przepony utrzymuje sie. Cienn wyta-
niajacy sie spoza sylwetki serca w czesci nadprze-
ponowej jest nieco mniejszy, a co najwazniejsze,
w gaérnym jego biegunie spostrzegamy niewatpli-
wie powierzchnie ptynu z lezacag powyzej banig
gazowa. Powierzchnia piynu lezy tuz pod tylng
$ciang klatki piersiowej, w linii topatkowej, (ryc.
2. a i b. zdjecie wykonane dnia 23. IX. 1947).

Opierajac sie na doswiadczeniu, ze rozpad cze-
Sciej sie zdarza przy sprawach zapalnych, jak
nowotworowych jeszcze raz powtérzono wszyst-



kie badania w kierunku gruZlicy, ktére i tym ra-
zem wypadty ujemnie.

W okresie od 7—11. X1. 1947 r. chory otrzymat
dalsze 3 zastrzyki dwuchloro-dwuetylo-metylami-
ny o tacznej dawce 12 mg, za$ 27 i 28 XT. 47. dalsze
2 zastrzyki N. M. o tgcznej dawce 8 mg, ktore
wydatnie przyspieszyty dalsze cofanie sig obja-
wow porazennych.

Badanie neurologiczne przeprowadzone 3. XII.
1947. wykazato do$¢ sprawne poruszanie palcami
obu stdp. Samoistne wykonywanie ruchéw zgina-
nia i prostowania w stawach kolanowych, dalej
ruchy przywodzenia i odwodzenia ud. Czucie gte-
bokie w obrebie paluchéw poprawia sie. Czucie
powierzchniowe zaznacza sie, rGwnomierne obnize-
nie czucia od odcinka rdzeniowego Dn w dét, bez
dotychczasowych ,,wysp" z zachowanym czuciem.
Prawidtowe dotad czucie zimna przeszto w prze-
czulicqr Odruchy brzuszne obecne, jednakze odruch
dolny i $srodkowy po stronie prawej jest stabszy.

Dnia 5 XII. 1947 zdecydowalismy sie celem
ustalenia rozpoznania na wykonanie prébnego
naktucia jamy (doc. dr Kunicki). Nakluwajgc
na zewnatrz od linii topatkowej IV przestrzef mie-
dzyzebrowg, dotarto do jamy pod kontrolg Roent-
gena i wydobyto okoto 30 cm3 surowiczo-ropnego
ptynu.

Badanie tresci wykonane w pracowni bakterio-
logicznej Szpitala $w. tazarza w Krakowie przez
Dr Donhaiserowg (Lp. 4747/47) wykazato w prepa-
ratach Swiezych, sporzadzonych z odwirowanego
osadu liczne ciatka ropne i nieliczne krwinki czer-
wone. W preparatach barwionych Gramem bakte-
rii nie znaleziono, barwionych Ziehlem-Nielsenem
stwierdzono na 8 doktadnie przebadanych rozma-
zOw z ropy i osadu ropnego tylko jeden kwasood-
porny pratek. W hodowli, w ktérej na pozywke
ziemniaczang wysiano strzepek ropy, znaleziono
jeden kwaso-odporny pratek. Wzrostu pratkow
nie wykazano (8. . 1948). Swinka morska zaszcze-
piona podskdrnie padita 16. I. 1948. ws$réd typo-
wych objawow gruzlicy. Druga $winka, szczepio-
na dootrzewnowo, padta 10. Il. 1948 réwniez z po-
wodu gruzlicy.

W dzien po naktuciu (6. XII. 47) chory zago-
rgezkowat. Gorgczka dochodzaca do 38° C. utrzy-
mywalta sie przez kilka dni. Wykonano woéwczas
zdjecie rentgenowskie, ktére wykazato rozsiewa-
nie sie procesu swoistego. Jak widzimy na ryc.
3 ai b, cate pole ptucne lewe zasiane jest drobno-
plamkowymi ogniskami nacieku, najliczniej zgru-
powanymi koto wneki; w tym miejscu zarysowa-
to sie nieduze przejasnienie jako wyraz rozpadu.
Porazenie przepony utrzymuje sie nadal.

Pomimo wybitnego zaotrzenia sie sprawy cho-
robowej i wyraznych objawéw Kklinicznych i rent-
genologicznych, $wiezego gruzliczego posiewu
w ptucu lewym z objawami rozpadu (ktére wy-
stapity po naktuciu jamy) zdecydowaliSmy sie na
dalsze stosowanie dwuchloro-dwuetylo-metylarai-
ny.

Kierowalismy sie przy tym przede wszystkim
stwierdzong przez nas nieszkodliwos$cig leku, przy
zachowaniu pewnej techniki stosowania (A le-

Ryc. 3aib
ksandrowicz, Wolanski
szczeg6lnymi wiasciwosciami iperytu azotowego,
poruszanymi na wstepie, ktdre w omawianym
przypadku mogtyby znalez¢ zastosowauie. Sg ni-
mi: pobudzajgcy wptyw na ukiad siateczkowo-
$rédbtonkowy, ten naturalny czynnik obronny
ustroju, wplyw przyspieszajgcy gojenie sie ran,
przez pobudzenie tworzenia sie ziarniny, wplyw'
na ustepowanie klinicznych objawéw zapalenia,
wreszcie wybidrczy wptyw bakteriostatyczny na
pratki Kocha, hodowane in vitro.

ZastosowaliSmy przeto w ciggu 5 dni (od 3—16
XI11. 47) dalsze 3 zastrzyki N. M. w #gcznej dawce
12 mg, po czym gorgczki obnizyty sie do stanu
prawidtowego.

Przeprowadzone badanie neurologiczne wyka-
zuje dalsza poprawe.

Z koncem grudnia 1947 r. stan chorego byt za-
zadawalajacy; otrzymuje leczenie skrzepigjgce (ze-
lazo, witaminy, fosfor). Od dnia 2. XII. 47 pozo-
staje w t6zeczku gipsowym.

Badanie krwi wykonane z poczatkiem 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).

Dnia 7. 1. 1948 wykonano zdjecie klatki piersio-
wej, ktore dato nieoczekiwany wynik, wykazuje
bowiem catkowite cofniecie sie zmian ptucnych,
przy czym porazenie przepony utrzymuje sie na-

(13), a nadto



dal (rye."4 a i b). W kregostupie dopiero w tak
péznym okresie, bo az w-9 miesiecy po pojawieniu
sie pierwszych objawow neurologicznych, mozna
byto zaobserwowac zwezenie szczeliny iniedzykre-
gowej 9/10. Trzon kregu IX wykazuje juz obecnie

Ryc. 4aib

nieznaczng sktonno$¢ do zmian reparatywnych.
Zniszczenia kregu X utrzymujg sie jednak nadal
bez zmian. Nalezy podkresli¢, ze obecnie widoczny
jest ropien zimny z lewej strony kregostupa, cze-
go nie spostrzegaliSmy na zadnym z poprzednich
zdjeé. Stad wniosek, ze cied widoczny tylokrotnie
na zdjeciach poprzednich, wytaniajagcy sie spoza
serca, byt zimnym ropniem, ktory obecnie wydat-
nie sie zmniejszyt i cofngt w okolice przykrego-
stupowa.

Badanie neurologiczne z dnia 10. |. 1948 r. wy-
kazuje zmniejszenie silnie dotagd wzmozonego na-
piecia miesniowego. Sita ruchowa poprawia sie
z kazdym dniem: chory swobodnie porusza kon-
czynami we wszystkich stawach, jedynie ruchy
w stawie skokowym prawym sg zniesiofie. Rzep-
ko i stopowstrzags utrzymujg sie nadal, podobnie
odruchy z grupy Babinskiego i Rossolimo, za$
z grupy paradoksalnej objaw Binga i Mendel-
Bechterewa. Odruchy brzuszne sg obecne, za wy-
jatkiem dolnego po stronie prawej. Odruch nosi-
dtowy prawy powrdécit. Czucie na dét, dotyk i cie-
pto obnizone do odcinka Li w dot; utrzymuje sie

pizeozuliéa na zimno, chory rozpoznaje przemie-
szczenia palcdw, niekiedy jednakze myli kierunki,
a to bardziej po stronie lewej. Dnia 25. Il. 48
stwierdza sie zywe odruchy brzuszne i nosidtowe;
sita ruchowa znacznie lepsza, dostateczna zapewne
do chodzenia. Rzepko- i stopowstrzgs, objawy pa-
tologiczne z grupy Babiriskiego i Rossolimo utrzy-
mujg sie nadal. Czucie gtebokie nieco lepsze.

Od dnia 18—20. Ill. 48 chory otrzymat 6 mg
N. M. w 2 zastrzykach.

Badania rtg klatki piersiowej, jak poprzednio.

Chory zostat przekazany do leczenia sanatoryj-
nego.

Przedstawiony przez nas przypadek jest godny
uwagi tak ze stanowiska rozpoznawania, jak i le-
czenia gruzlicy kostnej. Trudno$ci w rozpozna-
waniu byty — jak to wynika z przebiegu — duze,
zwiaszcza w zakresie r6znicowania obrazu rentge-
nologicznego. Dopiero dtuzsze spostrzeganie i sze-
reg badan dodatkowych pozwolity rozpoznaé¢ nie-
typowa posta¢ gruzlicy kregostupa. Rzadko spoty-
ka sie bowiem zmiany gruzlicze umiejscowione
jedynie w bocznych czesSciach dwu sasiednich
trzonéw kregowych a oszczedzajgce tarcze mie-
dzykregowe. Do rzadkosci nalezy rowniez gruzlica
lukow kregowych, ale jeszcze rzadszg jest postac
gruzlicy, ktéra zajmowataby rownoczesnie i tuki
i trzony kregowe. Zepchnigcie ku dotowi wyrostka
poprzecznego $wiadczy o eksp.anzywnym rozprze-
strzenianiu sie schorzenia, a wiec raczej typowe
dla nowotworu niz dla gruzlicy. Zupetnie nietypo-
wy jest zimny ropien o ksztatcie potokragtym, wy-
stepujacy jednostronnie i to tak duzy, ze na zdje-
ciu tylno-przednim Kklatki piersiowej przekraczat
sylwetke serca, imitujagc guz S$rodpiersia zwia-
szcza, ze réwnoczesnie wystgpito porazenie prze-
pony lewej.

Chory otrzymat w ciggu 4-miesiecznego lecze-
nia 62 mg dwuchloro-dwuetylo-metylaminy w 5 se
riach. Objawy porazenne ustepowaly i guz zmniej-
szat swe rozmiary bezposrednio po zastosowaniu
dwuchloro-dwuetylo-metylaminy. StwierdziliSmy
rowniez, ze kazdorazowe dalsze zastosowanie N. M.
przyspieszato cofanie sie objawdw chorobowych.

Ten wynik leczniczy jest przyczynkiem potwier-
dzajgcym hipoteze J. Aleksandrowicza
(14—19) o przeciwzapalnym dziataniu dwuchloro-
dwuetylo-metylaminy. Przeciwzapalnym dziata-
niem mozemy tlumaczyé zmniejszenie przekrwie-
nia, a tym samym zmniejszenie ucisku na rdzen,
dzieki czemu ustgpity objawy porazenne, nastgpi-
fo przyspieszenie wessanin sie ropnia oraz cofnety
sie objawy gruzliczego procesu w plucu lewym,
ktory wystgpit w kilka dni po naktuciu jamy.

Czy chodzi tu wytgcznie o dziatanie przeciw-
zapalne, czy tez moze o swoiste dziatanie leczni-
cze dwuchloro-dwuetylo-metylaminy na sprawe
gruzliczag okazg dalsze, bedace w toku badania.

Jakkolwiek w ciggu pétrocznego spostrzegania
nie uzyskaliSmy zupeinego wyleczenia, to jednak
juz tak wybitna poprawa, jaka stwierdziliSmy
w toku stosowania leczenia dwuchloro-dwuetylo-
metylaming jest duzym osiggnieciem. Jak z do-
stepnego nam pismiennictwa wynika, doniesienie



nasze zawiera pierwsze tego rodzaju spostrzezenie
i otwiera przed nami nowe mozliwosci lecznicze.

Czy leczniczy wynik nalezy wigza¢ z wybior-
czym bakteriostatycznym dziataniem iperytu azo-
towego na pratki Kocha, stwierdzonym przez Prof.
Legezynskiego okazg dalsze bedgce w toku bada-
nia.
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SUMMARY

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

by J. Aleksandrowicz, R. Arend and St. Spett.

An 18 years old student devoloped fever and
exudative pleuritis, numbness and weakness of
both feet. Gradually in a fortinght time appeared
the spastic paralysis of both lower limbs, loss of
superificial and deep sansation from umbilicus
downwardsz retention of urine and stools. Blad-
der emptied itself reflery every 48 hours, bowels
opened once in 7 days. The 6-th Aug. 1947, 4
months since complete paraplegia had appeared,
lumbar punction showed a complete spinal block
(Queckenstedt-Stookery positive) and albumino —
cytologic dissociation (2 eella in 1 c¢. mm., total
protein 100 mgm procent). The treatment with
nitrogen mustard was stardted on the 20-th. Sept.
1947. After the first few injections the patient be-
gan to pass urine and open his bowels normally.
On the 29-th Dec. the ifrst movements of toes
appear, abdominal reflexes return, superficial
sensiation improves. Dec. the 3-d the patient can
move his toes, flex and extend his knees, adduct
and obduct his thigs, proprioceptive sensation im-
proves. Jan. 10-th 1948 spasticity of both legs for-
merly present markedly decreases, the patient can
move his legs in all directions easily. Touch, pain
and temperature sensation is diminishd only from
groins downwards; hyperalgesia for cold present,
the patient can tell when his toe is being moved
but he often fails to recognise the direction of

— J. A \L, A 1948 136, str. 305. — Godm an, L.

movement, Feb. 25-th abdominal and crema-
steric reflexes vivild, motor power markedly im-
proved, probably sufficient to enable him to walk.
Patellar and ankle clonus, pathological signs of
Babinski and Rossolimo grouph still present.

This case is described because of the unusual
form of spondylitis th. and pulmonary th. and be-
cause of the unexpectelly succesful results obtai-
ned by means of nitrogen mustard.

The atypicality of the radiological picture con-
sists of the destruction of only lateral parts of
the body of the neighbouring vertebrae D IX
and X, the left pedicules of the arches and left
processus transverses are forced downwards whe-
reas the interverthral spacies are unchanged. The
abscessus frigidus also formed on one side only,
it contained a surface of liquid and was so great
that it projected (in the front to back dimension)
beyond the left border of the heart. Paralisis of
the left diaphragma was observed. At a later sta-
ge — after punction of the abscess — infiltration
of the left lung with a caivty appeard.

The results of further examinations such <as
the inoculation of guinea pigs with the contents
extracted from the cavity be means of the punc-
tion, which afterwards caused caused their death
from symptoms of th. finally decided the diagno-
sis.

The therapeutic results which were the regre-
sion of paralysis and abscessus frigidus as well
as of the destruction in the left lung can be con-
nected with the therapeutic action of N. M. thanks
to the fact that the regresion of paralysis coinsi-
ded with the series of N. M. injections.

N. M. as American investigators observed, has
the property of destroying chromosomal systems
especialy in cells which multiply rapidly and for
this reason it was used in the treatement of neo-
plasmatic diseases, in Hodgkin’s disease and leu-
caemias.

The investigations of Aleksandrowicz and
Blicharski show that N. M. has also anti-inflam-
matory action on a diseased body. This observa-
tion — as it appears from the literature at our
disposalwas made by us for the first time. Our
hypotesis that N. M. causes the regresion of the
clinical symptoms of inflammations was confir-

med in the course of treatment in the case des-
cribed.
W hether it concerns the anti — inflammatory

action or the speciphic therapeutic action of N. M.
on tuberculosis will be shown by further investi-

gation now being made.

Dr Jerzy JASIENSKI Krakow

Ordynator Oddziatu

Skostnienie ostonek jadra i najgdrza jako zejscie
wylewu krwawego do ostonki witasciwej jadra

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Prez. G. Naru-

towicza w Krakowie.
Przy wylewie krwawym do ostonek jadra, bez
wzgledu na przyczyne krwawienia, wytwarza sie
zawsze na wewnetrznej powierzchni ostonki wia-



Sciwej jadra waska warstwa tkanki ziarninowej.
Grubo$¢ tej warstwy z czasem wzrasta; przy sta-
rych krwiakach grubiejg réwniez i inne ostonki
jadra w nastepstwie toczacej sie w nich sprawy
zapalnej. W przypadkach nie opréznionego we wia-
Sciwym czasie przez naktucie wylewu krwawego
znacznych romiaréw wchtanianie sie krwi wy-
naczynionej odbywa sie bardzo powoli i ostonki
grubieja stopniowo wskutek obfitego z czasem bu-
jania tkanki tgcznej. Niekiedy spostrzegano posrod
lej tkanki ogniskowe odktadanie sie ztogow wap-
niowych badz tworzenie sie ognisk tkanki chrzest-
nej, a nawet kostnej. Wyjatkowo wszakze tylko,
podobnie jak to miato miejsce w opisanym ponizej
przypadku, kostnienie obejmowato ostonki jadra
w catosci.

Przypadki, w ktérych w przebiegu wylewu
krwawego do ostonek jgdra wytwarza sie w nich
typowa tkanka kostna, mimo iz znane sg wtasci-
wie od dawna, nalezg do rzadkosci. Juz w roku 1864
przytoczyt Coh n podobne spostrzezenie, nadajgc
tej nowej jednostce chorobowej nazwe ,,orchidome-
ningitis ossificans". Grubos¢ pokrywy kostnej wy-
syconej solami  wapniowymi bywata rozna.
W przypadku Barigani na wynosita ona 6 mm,
w przypadku ogtoszonym przez Bram an a
iJusta 5 mm. Ogtaszajagc podobny przypadek
Weyrauch wysuwa mozliwos¢ pomyitki rozpo-
znawczej z guzem ztosliwym, — wykonane zdjecie
rentgenowskie guza i trzeszczenie wyczuwane przy
jego obmacywaniu majg wszakze pozwalaé¢ na Sci-
ste rozpoznanie.

Z wapnieniem i kostnieniem ostonek jgdra Spo-
tykano sie z reguty w przypadkach, w ktérych
wiele uptyneto czasu od chwili powstania wylewu
krwawego do ostonki wiasciwej jadra. Znacznie
rzadziej jeszcze, jesli nie wprost wyjatkowo, spo-
tykano je u oséb, u ktérych, jak to miato miejsce
w przypadku Girardina, chodzito o wylew nie
krwi, lecz chtonki (chylocoele). Spostrzegano je
wreszcie rowniez w sporadycznych przypadkach
gruzlicy i raka jadra.

W spostrzeganym przeze mnie przypadku cho-
dzito o 70-letniego chorego, operowanego na od-
dziale z powodu ropnia podprzeponowego. W po-
wiekszonym worku mosznowym chorego po stro-
nie prawej stwierdzono przy badaniu obecnos$¢ gu-
za wielkoS$ci piesci. Guz przypominat swym ksztat-
tem lekko sptaszczong kule, posiadat powierzchnie
gtadka, spoistos¢ twarda, podobng do spoistosci
drzewa lub kamienia, byt on wreszcie bardzo ciez-
Ki i zupetnie na ucisk nie bolesny. Cien guza uzy-
skany na zdjeciu rentgenowskim odpowiadat w zu-
petnosci cieniowi kostnemu. Chory podawat w wy-
wiadach, ze po raz pierwszy zauwazyt obecnos¢
guza przed 50 laty po urazie jadra.

W czasie Kkilkutygodniowego pobytu chorego
w szpitalu rozmiary guza nie ulegty zmianie, na-
tomiast jego spoistos¢ wydawata sie coraz tward-
szg, chory za$ twierdzit, ze guz staje sie coraz
ciezszy. Po zagojeniu sie przeto rany po otwarciu
ropnia podprzeponowego usungtem guz jadra
w znieczuleniu miejscowym. Guz wypetniat worek
mosznowy i przylegat tak $cis$le do ostony kurcz-

liwej moszuy, ze mozna go bylo oddzieli¢ od niej
jedynie na ostro. Dla uwolnienia gornego bie-
guna guza musiatem przecigé sznur nasienny.
Usuniety guz barwy biatawej posiadat powierz-
chnie nieréwng, drobnoziarnistg, ksztatt owalny,
wymiar podtuzny guza wynosit 12 cm, poprzeczny
9 cm, grubos$¢ 8 cm. Guz wazyt wreszcie 550 g.

Na przekroju guza, $cislej po przepitowaniu go
wzdtuz osi dtugiej, okazato sie (ryc. 1), ze nie eho-

Ryc. 1

dzi o guz jednolity, lecz jedynie o zewnetrzng po-
krywe kostng grubosci i mm, otaczajgcg czesci
miekkie. Pokrywa byta grubszg w miejscach od-
powiadajgcych obydwu biegunom guza, cienszg
natomiast w miejscach odpowiadajgcych jego
powierzchni przednio- i tylno-dolnej. Na przekro-
ju Sciany pokrywy kostnej mozna byto wyré6znié
juz gotym okiem obecnos$¢ zéttawych blaszek kost-
nych, pomiedzy ktérymi byty nagromadzone zio-
gi soli wapniowych. Pokrywe kostng wypetniata
masa dos¢ jednolita i miekka o odcieniu zéttawym.
tamliwa ta masa dzielita cale wnetrze pokrywy
na szereg jam — torbieli wypetnionych ptynem
przypominajagcym swym wygladem zywice. Ogoél-
na ilo$¢ mieszczacego sie w poszczegdllnych torbie-
lach ptynu wynosita 15 cm. Ptyn ten zawierat 43"
biatka i 0,636 mg 0o chlorkéw. W osadzie, za§ zna-
leziono liczne krwinki, kuleczki ttuszczu i krysz-
tatki cholesteryny. Do wnetrza dolno-tylnej $ciany
ostonki kostnej przylegato Scisle sterczace nieco
do Swiatta jamy kostnej wiotkie i blade jadro. By-
fo ono pokryte warstwg tkanki widknistej, wyscie-
lajgcej rowniez catg wewnetrzng powierzchnie po-
krywy kostnej.

Badanie histologiczne licznych skrawkow od-
wapnionej pokrywy kostnej wykazato, ze skiada
sie ona z licznych podtuznych widkien tkanki t3-
cznej widknistej zwyrodniatych szklisto. Wi6kna
te zawieraty niewielkag ilos¢ jader wrzecionowa-
tych. Pomiedzy poszczegdlnymi widknami znajdo-



waty sie nieliczne drobne naczyrika krwiono$ne.
W warstwie zewnetrznej pokrywy tgcznotkanko-
wej znajdowaty sie liczne nieregularne ogniska
ztogoéw wapniowych, miedzy ktérymi tu i éwdzie
byty widoczne ogniska tkanki kostnej. Blaszki ko-
stne byty utozone koncentrycznie, zawieraty jasne
pierwoszcze i posrodku okragte jadro. Miescity ono
pomiedzy sobg jamki rdéznej wielkosci i ksztattu
wypetnione szpikiem kostnym, w ktorym znale-
ziono liczne drobne komorki. Budowa jgdra i na-
jadrza byty wzglednie dobrze zachowane. Tylko
skrawki wziete z réznych odcinkéw barwity sie
juz-to stabiej, juz-to silniej niz normalnie. Granice
miedzy kanalikami nasiennymi a komoérkami gru-
czotowymi byly miejscami nieco zatarte, miejsca-
mi przeciwnie — ostrzej niz zwykle zaznaczone.
Niektore cewki zawieraty ztuszczone nabtonki, in-
ne byly wypetnione masami szklistymi. Tkanka
taczna Srodmigzszowa byta rozwinieta bardzo ob-
ficie. Tkanka wyscielajgca cate wnetrze pokrywy
kostnej miata wyglad tkanki tgcznej widknistej
zwyrodniatej szklisto. Odchodzace od niej widkna
tacznotkankowe wnikaty wszedzie do masy bezpo-
staciowej. Ta ostatnia wypetniata oczka siatki ta-
eznotkankowej, barwita sie jednolicie i zawierata
tu i Owdzie krysztatki hematoidyny i eholesteryny.
Cze$¢ obwodowa masy bezpostaciowej miata budo-
we drobnoziarnistg i proces organizacji tgczno-
.tkankowej wyraznie byt tu zaznaczony.

Nie ulega watpliwosci, ze chodzito w tym przy-
padku o skostnienie ostonek jadra w nastepstwie
wylewu krwawego do ostonki wilasciwej jadra.
Wywiady, badania chemiczne i mikroskopowe pty-
nu, jak i badania histologiczne $cian guza po-
twierdzajg w zupetnosci to rozpoznanie. Skiad
ptynu catkowicie odpowiada sktadowi ptynow
znajdowanych w ogniskach pokrwotocznych. Co
sie tyczy jednolitej i tamliwej masy stanowigcej
oczka siatki, w ktérych znajdowat sie ptyn — nie
przypominata ona wiasciwie swojg budowg zadnej
tkanki. Tylko w niektérych czesSciach guza mozna
byto mysle¢, ze mamy tu do czynienia ze skrzepa-
mi krwi na drodze do organizacji. Fakt wreszcie,
ze znaleziono znaczng ilo$¢ krysztatkdw hematoi-
dyny i cholesterolu potwierdza rozpoznanie, ze

istotnie mieliSmy do czynienia z wylewem krwa-
wym do ostonki wilasciwej jadra o niezwykilym
zejsciu.

PISMIENNICTWO:

1) Cohn F.: Virch. Arch. 29, 1864. — 2) Giar-
dinog: Annal. ital. ohir. 16, 1937. — 3) Jost [l.:
Zeitschr. f. uroi. chir. 18, 1922, — 4) W eirauch
H.: .lourn. of lirol. 32, 1934.

SUMMARY
Calcified liaeinatocele of the tunica vaginalis
testis

by Jerzy Jasienski, M. D, — Chief Surgeon

At a man 70 years old a tumor was removed
from the scrotum.

50 years ago the patient received a hit in this
region, and soon he remarked a lump.

The tumor white in colour, bone-hard measu-
red 2cm X 9 cm X 8 cm and it’s weight was
550 gr.

2he thickness of the outer bone-hard wall was
7 mm. Inside the lump consisted of yellow homo-
gen mass with same fluid “wmabout 15 cm3

The fluid contained 430 of albumen and
0636 gr °0 of NaCl. Microscopic examination re-
vealed numerous red blood cells (RBC), fat and
cristals of cholestearin.

The testicle was small, white, pale and was co-
vered with fibrose membrane.

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

Doc. Dr .I0ZEF GASINSKI Krakow

Zmodyfikowany model imadta Mathieu

Imadta Kadera uzywajg prawie wytgcznie chi-
rurdzy szkoty krakowskiej. Imadia Mathieu uzy-
wa wiekszos¢ chirurgow. Imadto Kadera tym sie
odznacza, ze musi by¢ zrobione przez dobrego fa-
chowca, w przeciwnym razie jest za twarde. Win-
na temu za silna sprezyna, warunkujgca zamyka-
nie i otwieranie imadta. Ma za szeroki pysk, ta-

Ryc. I. Zmodyfikowany model imadta Malhien.



Rye. 2.

Imadto Mathieu.

Ryc. 3 Imadto Kadera.

Ryc. 4.

mie przez to igty, zwlaszcza iglty mate, ma za krot-
kie branze pyskowe, rozwierajg sic one za malo,
a uchwycenie igty podawanej przez instrumenta-
riusza jest trudne. Wreszcie, osie przechodzace
przez rekojes¢ i czes¢ pyskowg imadta sg zbudo-
wane i rozwarte pod ztym katem.

Przed wojng szwedzka fabryka narzedzi chi-
rurgicznych Stille, otrzymawszy wieksze zamo-

wienie od swego przedstawiciela krakowskiego,
zaczeta wyrabia¢ imadta Kadera, nierdzewne, zna-
komite pod kazdym wzgladem. Robita jednak tyl-
ko imadta duze. Mate imadta, znakomite wI wy-
konaniu, nierdzewne, wykonywata, ale tylko na
zamoOwienie i wedle modelu, szwajcarska firma
Schaerera w Bernie. Imadta Kadera robione
w Niemczech, Austrii oraz w Polsce posiadaty



wszystkie wymienione wady. Je$li dodac jeszcze,
ze materiat z jakiego imadta wykonywano byt
rdzewny, to wyglad imadet uzywanych przez pare
miesiecy byt okropny. Operowa¢ nimi nie nalezato
do przyjemnosci.

Podczas wojny odciecie od dobrych fabryk in-
strumentow chirurgicznych, z koniecznosci zmusi-
to wielu chirurgéw do uzywania imadet Mathieu
i to w dodatku takich, jakie byty pod reka. Ima-
dto to posiada jednak w poréwnaniu z imadiem
Kadera zasadniczg wade. Podcza's gdy imadio Ko-
dera posiada dwie czesci, ktorych osie krzyzuja
sie pod katem rozwartym ku dotowi (u imadet Ka-
dera wykonanych przez firme Stille kat ten wy-
nosi 155"), warunkujgce wygodne i nie meczace
operowanie instrumentem, imadto Mathieu posia-
da tylko jedng o$. Szyjac, trzeba reke dos$¢ znacz-
nie wygina¢ ku stronie tokciowej.”Dla szyjacych
dotychczas imadiem Kadera roznica ta jest naj-
bardziej uchwytna i wielce niedogodna.

Proste wygiecie obu ramion imadta Mathieu
usuwa tg niedogodnos$é. Imadiem tak wykonanym
szyje sie tak samo, jak imadiem Kadera.

Imadto wykonata firma: .1 Mendel, Krakéw, ul. Kazi-

mierza Wielkiego 52.

SUMMARY
A modified Mathieu needleholder
by J. Gasinski

The needleholder of Mathieu was modified to
obtain the same curve as that of Kader. The use
of this modified as that of Kader The use of this
modified instrument is more convenient and does
not tire the wrist.

Wiadystaw KROL Krakow

Si. asystent Kliniki

Leczenie calciferolem zapalenia otrzewnej na tle
gruzliczym *)

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.

Kierownik: Prof. Dr L. Tochowicz.

Nim przejde do omowienia wynikow leczenia,
uzyskanych na podstawie obserwacji klinicznej
4 przypadkow gruzliczego zapalenia otrzewnej —
przedstawie krotko dane, z dostepnego mi pismien-
nictwa, dotyczace wtasnosci preparatu i jego za-
stosowania.

Calciferol jest $rodkiem prawie identycznym
ze znang powszechnie witaming D. Obydwa pre-
paraty tym sie tylko réznig od siebie, ze powstaja
przez nasSwietlanie promieniami pozafiotkowymi
izomerycznych odmian ergosterolu. Dlatego tez
niektdrzy autorzy uzywajg dla calciferolu nazwy
witaminy D>

Ergosterol sam jest sterolem, wykrytym przed
100 laty w sporyszu. Najbogatszym jednak Zzro-
dtem sterolu sg drozdze i ich wiasnie uzywa sie

*) Wygtoszono na posiedzenia Krakowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego dnia 10. I11. 1918 r.

jako surowca do produkcji witaminy D, znanej
oddawna ze swych witasnos$ci przeciwkrzywiczych.
Poza tym wiadomo, ze nasSwietlanie kazdego pra-
wie pokarmu wyzwala w nim podobne wtasci-
wosci.

Najwieksze ilosci gotowej witaminy D znajdu-
ja sie, jak wiemy, w olejach rybich, a poza tym
w mniejszych iloSciach mozna stwierdzi¢ jej obec-
nos$¢ we wszystkich tkankach.

Zawarto$¢ witaminy D oznaczamy w jednost-
kach miedzynarodowych, przy czym za jednostke
witaminy D wzieto takg ilo$¢ ciata czynnego, kt6-
ra uszczura z objawami krzywicy (specjalnie kar-
mionego) poprawia stan ko$éca. Wynosi to 0,025
gamma ealciferolu (gamma — 0,001 miligrama).
Dla przyktadu podaje, ze tran zawiera w gramie
ok. 100 jednostek wit. D, a oleisty roztwdr ealcife-
rolu, wedtug farmakopei brytyjskiej winien wy-
kazywa¢ 3.000 j w gramie. Calciferol ,in substan-
tia“ posiada natomiast w 1 miligramie 40.000 wit.
D. Takie stezenie ciata czynnego pozwala na sto-
sowanie duzych dawek wit. D i dlatego mozemy
spotka¢ sie niekiedy z objawami przedawkowania
witaminy D, manifestujgcymi sie: og6lnym osta-
bieniem, bélem gtowy, bdélami w nadbrzuszu,
a przede wszystkim wzmozeniem poziomu wapnia
we krwi, odkladaniem wapnia w miedniczkach
nerkowych oraz nadmiernym wydalaniem wapnia
W moczu, z czym czesto taczag sie zaburzenia ner-
kowe, objawiajgce sie czestym i obfitym mocze-
niem, wzmozonym pragnieniem, nierzadko biatko-
moczem, krwiomoczem, cylindrurig oraz wzmoze-
niem azotu pozabiatkowego we Kkrwi.

W ten sposéb mozemy rozr6zni¢, w zaleznosci
od ilosci podawanego ealciferolu, jego dwojakie
dziatanie: przeeiwkrzywicze, utlatwiajgce wchita-
nianie soli wapnia przez kos$ci oraz podobne do
dziatania gruczotdw przytarczycznych majacych,
jak wiadomo, wiasno$é mobilizacji wapnia z kosci
i zwiekszanie go w moczu, przy tym to dziatanie
ealciferolu jest uwarunkowane podawaniem nad-
miernych ilosci preparatu, wywotujgcych obja-
wy toksyczne.

Istota tej podwdjnej czynnosci ealciferolu lezy,
by¢ moze, w niewyjasnionym jeszcze catkowicie
procesie przemiany ergosterolu w calciferol. Prze-
miana ta wydaje sie by¢ sprawg ztozong, a calci-
ferol nie jest ostatnim stadium przeobrazenia ste-
rolu, z ktérego przez stosowanie silniejszego na-
Swietlania promieniami pozafiotkowymi mozemy
otrzymac ciato nieczynne przeciwkrzywiczo, a wy-
kazujgce dwukrotnie mocniejsze niz calciferol
dziatanie paratyreotropowe. Ciato to nazwano di-
hydrotachysterolem (A. T. 10).

Te biofarmakodynamiczne wtasciwosci prepa-
ratu oraz prawdopodobnie niejednakowy stan
przytarczyc u ludzi i indywidualna przemiana wap-
niowa stwarzajg takze trudno$ci w ustaleniu daw-
ki toksycznej ealciferolu, ktéra jest r6zna dla réz-
nych osobnikéw.

Przyjmuje sie jednak na ogot, ze dawki 100.000
j. dziennie, a niekiedy nawet i mniejsze wywotaé
moga predzej czy po6zniej objawy toksyczne.

Krzywica jest tg jednostkg chorobowg, w kto6-



rej calciferol, podany w dawkach przecietnych
400—3.000 j. dziennie razem z witaming A dziata
swoiscie.

W zaburzeniach czynnosci gruczotdw przytar-
czycznych, zarébwno pooperacyjnych, jak i wrodzo-
nych podaje sie z b. dobrym skutkiem nawet do
300.000 j. dziennie, nie obserwujgc zadnych obja-
woéw przedawkowania.

Poza tym sg préby podawania calciferolu w in-
nych sprawach chorobowych przede wszystkim
w tych, ktére etiologicznie Wigzemy z zakazeniem
gruzliczym. | tak, podajac calciferol w gruzliczym
zapaleniu szyjnych gruczotdw limfatycznych, uzy-
skat Bell w przeciggu 4—6 tygodni zupetlne
wyleczenie. Gaunelle donosi o zachecaja-
cych wynikach stosowania calciferolu w gruzlicy
ptuc i to w przypadkach niekiedy nie przedsta-
wiajacych zadnych widokéw dla innych znanych
metod leczniczych. Podnosi sie przy tym tym
wiekszg skuteczno$¢ stosowania leku, im wieksze
byto wychudzenie i wyniszczenie chorego.

W zwigzku z tym nasuwa sie przypuszczenie,
ze u tych os6b wptyw leczniczy podawanego calei-
ferolu odnies¢ nalezy do wyrdwnania niedoboru
wit. D., przy czym o rozmiarach, do jakich moze
dochodzi¢ ten niedobdr Swiadczy¢ moga obserwa-
cje z ostatniej wojny. Podawanie bowiem osobni-
kom wychudzonym, po uwolnieniu ich z obozow
koncentracyjnych lub niewoli, dawek dochodzg-
cych do 1,200.000 .. dz. wit. D. nie Wywotywato
objawow przedawkowania. (Bach at, Debre).
Steok podawat swoim chorym dawki, dochodzg-
ce w niektorych przypadkach nawet do 3 milionéw
jednostek dziennie.

Ponadto calciferol ma zastosowanie w toczniu
skornym (lupus vulgaris), w gos¢cowym zapale-
niu stawow, w gruzliczym zapaleniu otrzewnej,
w gruzlicy nerek itp.

Godnym wzmianki, jesli chodzito by o wyttu-
maczenie  mechanizmu dziatania calciferolu
w schorzeniach o etiologii gruzliczej, wydaje sie
spostrzezenie Raaba (1946 r.). Autor ten, obserwu-
jac rozwdj pratkéw gruzliczych pod wptltywem
calciferolu, stwierdzit, ze hodowle pratkéw gruz-
liczych w obecnosci calciferolu nie rosng, lecz ule-
gaja zwyrodnieniu.

TJ naszych chorych stosowaliSmy w 2 przyp.
gruzliczego zapalenia otrzewnej leczenie tylko cal-
cil'erolem,*) a w innych przypadkach z tym scho-
rzeniem, obok calciferolu, zastosowano naswietla-
nie jamy brzusznej prom. rentg. oraz $rodki ogél-
nie wzmacniajagce. Dawki calciferolu wynosity
Przecietnie 2—3 tysiecy j. dz.

Preparat podawaliSmy doustnie badz pod po-
stacig proszkéw, badz oleistego roztworu. Wyniki
leczenia przedstawiaty sig nastepujaco:

ti dwdch chorych, w wieku 13 i 14 lat, u kto-
lych nie stosowano innego poza calciferolem le-
czenia, mozna byto stwierdzi¢ w 1przypadku P. B.
(L. dz. 18832/360) juz pO tygodniu podawa-
nia leku spadek temperatury do normy, obni-

') Caleiferol dla chorych otrzymali$my z Kliniki Der-
matologicznej U. J

[EEN

Zenie tetna, zmniejszenie sie odczynu Biernac-
kiego (OB) z 50,78 do 14,36. W dalszym przebiegu
leczenia zwiekszyto sie dobowe wydalanie moczu,
zmniejszyt sie obwod brzucha, OB i tetno ustalito
sie w granicach normy.

Poprawito sie taknienie tak, Zze chora, mimo
zwiekszonej diurczy i utraty pltyndw, nie tracita
na wadze. Poziom wapnia we krwi w 3 tygodniu
stosowania calciferolu podnidst sie o 0,8 mg“o.

Po miesigcu podawania witaminy Di chora
w stanie ogdlnym zupeinie dobrym z podejrze-
niem na obecno$¢ nieznacznej ilosci wolnego pty-
nu w jamie otrzewnej mogta by¢ wypisana do
domu.

MieliSmy mozno$¢ kontrolowa¢ ambulatoryjnie
po 3 miesigcach od chwili opuszczenia kliniki stan
omawianej chorej i nie mozna byto juz doszukac
sie zadnych $ladéw przebytego schorzenia.

W drugim przypadku O. F. (L. dz. 21554/388) nie
uzyskaliSmy wyraznego wplywu podanego calci-
ferolu na przebieg schorzenia, lecz chodzito tutaj
o posta¢ plastyczng zapalenia gruzliczego otrze-
wnej z ,empyema necessitatis" przy czym z wy-
dostajgcej sie w okolicy pepka ropy wyhodowano
paciorkowce i pateczki proteus. Pomijajgc obec-
no$¢ mieszanego zakazenia w tym przypadku, wy-
daje sie, ze krotki okres 2 tygodni stosowania cal-
ciferolu (mimo Zze poziom wapnia we krwi pod-
niost sie 00,6 mg0» oraz zbyt mate dawki stoso-
wanego lekn byty powodem braku wyniku leczni-
czego. Za tym przemawia¢ by mogta obserwacja
B oversa, ktéory osiggnat b. dobry wynik le-
czenia calciferolem przypadku plastycznego zap.
gruzl. otrzewnej, jednak lek byt podawany w daw-
kach 50.000 j. dziennie z krotkimi przerwami przez
okres okoto' 8 miesiecy. W naszym przypadku nie
mogliSmy przeprowadzi¢ tak energicznego i diu-
gotrwatego leczenia, z powodu niemoznos$ci uzy-
skania potrzebnej ilosci preparatu.

W drugiej grupie przypadkéw, w ktédrych sto-
sowalismy leczenie mieszane na szczeg6lng uwage
zastuguje chora J. K. 1 34 (L. dz. 17036/321), u kto-
rej poczatek choroby datowat sie co najmniej 10
miesiecy przed przyjSciem do kliniki.

TV wymienionym okresie czasu jama. brzuszna
ulegta stopniowemu powiekszeniu, utrzymywaty
sie stany podgoragczkowe, waga ciata, mimo gro-
madzenia sie ptynu w jamie otrzewnej, spadata.

W czasie niespetna 3-tygodniowego pobytu
w klinice, w ktorym to okresie chora, obok naswie-
tlania rentgenowskiego jamy brzusznej, podawa-
nia $rodkow ogolnie wzmacniajgcych, dostawata
calciferol w dawkach 3.000 j. dz. mozna byto
stwierdzi¢ przedmiotowo i podmiotowo wybitng
poprawe w postaci zmniejszenia sig obwodu brzu-
cha z 8 cm na 78 cm i znikania ptynu z otrzewnej,
zwiekszenie dobowej iloSci moczu, obnizenie tem-
peratury i tetna, przyrostu wagi ciala, dobrego
taknienia i samopoczucia.

Opadanie krwi w przeciwienstwie do pierwsze-
go poprzednio omawianego przypadku, ulegto dos¢
znacznemu podwyzszeniu (z 33,65 na 78.100). By¢
moze, ze ten przejSciowy wzrost OB nalezy od-
nies¢ do wplywu promieni Rtg. i zwigkszonej re-



sorbcji biatka z szybko wsysajgcego sie ptynu za-
palnego, kontrolne bowiem badanie chorej prze-
prowadzone w piec tygodni po opuszczeniu kliniki
wykazato, przy dobrym stanie og6lnym OB nieco
powyzej normy (Srednie po 2 godz. = 16). W 5 mie-
siecy od opuszczenia kliniki, chora byta badana,
po raz wtéry ambulatoryjnie, przy czym stan jej
zdrowia byt kwitnacy.

W drugim przypadku, u mezczyzny .T. S, 1 48
(L dz. 18216/327), u ktérego réwnoczesnie z energia
promienistg stosowano calciferol, zaobserwowalis-
my takze cho¢ nie w takim stopniu, jak poprzed-
nio, wyraznie synergistyczne dziatanie lecznicze
tych 2razem stosowanych sposobdw leczniczych.

Zwraca uwage przy tym tutaj okoliczno$¢, ze
poziom wapnia po 10 dniach podawania calcife-
rolu wzrdst o 1,2 mg°/o, osiggajagc warto$s¢ 14 mg°/o,

co zmusito nas do przerwania podawania leku,
w obawie przedawkowania wit. D.
Odnosi sie wrazenie, ze podawanie calci-

ferolu u dorostych osobnikéw wywotuje tatwiej
podwyzszenie poziomu wapnia we krwi do gornej
granicy normy niz u osobnikéw mitodocianych.
Stoi to by¢ moze w zwigzku ze zwiekszonym za-
potrzebowaniem i wiekszg zdolno$cig resorbcji
soli wapnia przez rozwijajacy sie ukitad kostny
miodego ustroju.

Na podstawie przedstawionych 4 przypadkow,
leczonych zardwno samym calciferolem, jak i tgcz-
nie z energig promienistg, przekonujemy sie, ze
preparat ten, stosowany pod kontrolg poziomu
wapnia we krwi, sam lub tgcznie z innymi sposo-
bami leczenia skracat w 2 naszych przypadkach
gruzliczego zapalenia otrzewnej w wybitnym
stopniu okres choroby, prowadzac do catkowitego
powrotu do zdrowia.

W ten sposob uzyskujemy w calciferolu $rodek
o silnych wtasnosciach leczniczych, ktory wydaje
sie by¢ nieodzowny w leczeniu pewnych obrazow
chorobowych, dzieki wptywowi, jaki wywiera na
gospodarke wapniowo-fosforowg ustroju oraz by¢
moze, jak to wynika z doswiadczenia R a a b a,
na bioehemizm pratka Kocha.

Przedstawione przez nas wyniki wptywu calei-
ferolu na przebieg leczenia gruzliczego zapalenia
otrzewnej nie wyjasniajg, rzecz prosta, catosci za-
gadnienia i powinny byé zachetg do wyprobowa-
nia tego sposobu leczenia na wiekszym materiale
klinicznym.
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SUMMARY
Calciferol therapy in peritonitis tbc.
by Wit Krél

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

It was found thet calciferol exerts marked in-
fluence on the course of the disease. Af 50 per.
cent, of cases, complete cure and at the rest more or
less marked improvement was obteined, during
much shorter period, than with any other treate-
ment hitherto known.

Dr Roman MIREK Kraikow
Porazenie opuszkowe w przebiegu przewlekiej
choroby gos$écowej

Z Oddziatu | R chor6b wewnetrznych P.

§w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Pr Edward Szczeklik.

Szpitala

Porazenie opuszkowe powstaje w nastepstwie
uszkodzenia jader nerwdw mézgowych w rdzeniu
przedtuzonym, przy czym jgdro ruchowe nerwu
podjezycznego wybija sie w obrazie chorobowym
na naczelne miejsce. Porazenie to nalezy odr6zni¢
od porazenia opuszkowego rzekomego, ktére .jest
spowodowane obustronnym uszkodzeniem koro-
wych neuronéw ruchowych. Stad tez obraz klinicz-
ny tych dwéch typéw ro6zni sie zasadniczo miedzy
sobg. W porazeniu opuszkowym na skutek uszko-
dzenia neuronu jadrowego pojawiajg sie poraze-
nia miesni z zanikiem i drzeniem widékienkowytn,
w porazeniu za$ rzekomym z powodu uszkodzenia
obustronnego neuronéw korowych wystepujg po-
razenia miesni, lecz bez zaniku i bez drzenia wid-

kienkowego.
Porazenie opuszkowe towarzyszy zazwyczaj
postepujacym zmianom zwyrodnieniowym rdze-

nia kregowego w p6zniejszym ich okresie rozwoju.
Najczesciej pojawia sie ono w przebiegu postepu-
jacego rdzeniowego zaniku mie$ni, jamistoSei
rdzenia, rzadziej w chorobie Heine-Medine’a. Gro-
Zne i ostro wystepujace objawy porazenia opusz-
kowego spotyka sie réwniez w zatruciu jadem
kietbasianym, ktéry wywotuje chromatolize w .ja-
drach nerwow ruchowych rdzenia przedtuzonego.
Jad btoniczy, wykazujacy takze duze powinowac-
two do nerwéw ruchowych, nierzadko wywotuje
ciezkie powiktania ze strony rdzenia przedtuzone-
go. Podobny obraz chorobowy dajg zmiany zapal-
ne w przebiegu tzw. polioencephalitis inferior,,
albo tez drobne ogniska krwotoczne lub rozmiek-
czynowe, usadowione w opuszce mozgu. Kita moz-

gu i rdzenia moze takze miedzy innymi dawac
objawy opuszkowe. Wspomnie¢ nalezy réwniez
o guzach, wychodzgacych z samej opuszki, opon

mo6zgowych lub kosci czaszki, o ztamaniach i ogni-
skach karietycznych kos$ci podstawy czaszki, kt6-
re dajg objawy uciskowe na rdzen przedtuzony.
Rzekome porazenie opuszkowe spotyka sie
w stwardnieniu sznuréw bocznych z zanikami mie-
$ni (sclerosis lateralis amyotrophica), do ktorego
zazwyczaj dotacza sie w poézniejszym okresie cho-
roby porazenie prawdziwe na skutek dodatkowe-
go jeszcze zwyrodnienia neuronéw ruchowych jg-
drowych. Obustronne i symetryczne zmiany ogni-
skowe w miazdzycy moézgu lub mdzgowej postaci
choroby Burgera, uszkadzajgce neurony korowe,
prowadzg rowniez do rzekomego porazenia opusz-



kowego. Rzekomy zespdl porazenia opuszkowego
nalezy réwniez do jednych z cech myastenii.

Do nadzwyczaj wielkich rzadkosci nalezy pora-
zenie opuszkowe w przebiegu przewlektej choro-
by gos$écowej mézgu. Bruetsch w swych poszuki-
waniach w pisSmiennictwie odnalazt zaledwie dwa
przypadki, opisane przez Leydena w 1877. W je-
dnym z nich chodzito o kobietg 52-letnig, ktdra
w 22 roku zycia przechodzita ostry gosciec stawo-
wy z zapaleniem wsierdzia. Chora ta zmarta wsrod
objawoéw porazenia opuszkowego, a badaniem ana-
tomo-patologiczne wykazato zwezeuie ujscia zyl-
nego lewego i mate Swieze ognisko rozmiekczyno-
we w rdzeniu przedtuzonym, ktére Leyden wtedy
— zresztg niestusznie — uwazat za nastepstwo za-
toru pochodzacego ze schorzalych zastawek serca.

Przytoczony ponizej przypadek, obserwowany
przeze mnie na Oddziele | B., $wiadczy, ze poraze-
nie opuszkowe moze réwniez powstawaé w prze-
biegu przewlektej choroby gosécowej.

Chora Stefania L. lat 53, Nr dz. 1B 597/47. W 35
roku zycia przechodzita po raz pierwszy ostre za-
palenie stawdw z wysoka goraczka i powiktaniem
serca. W 43 roku zycia nawrdt zapalenia stawow,
tym razem o znacznie tagodniejszym i krotszym
przebiegu ze stanami podgorgczkowymi. W listo-
padzie 1946 po raz trzeci wystapity niewielkie
obrzeki w stawach tokciowych, nadgarstkowych
i palcowych, a ponadto kolanowych i biodrowych,
ktére po kilku tygodniach ustapity. Z poczatkiem
lata 1947 pojawity sie dolegliwos$ci sercowe: du-
szno$¢ i obrzeki na obu kohAczynach dolnych.
Przedtdm juz jednak, bo w marcu 1947 zauwazyta,
ze ma pewne trudnosci w zuciu pokarmow sta-
tych, Zze czesto ksztusi sie zwiaszcza w czasie
przyjmowania pokarméw ptynnych, ze ptyny wy-
lewaja sie jej przgz nos lub poprzez wargi, a wre-
szcie spostrzegta, ze mowa staje s'ie coraz bardziej
utrudniona i niewyrazna. Stracita smak, a pokar-
my staty sie mdie i niesmaczne. Objawy to powoli
coraz bardziej sie nasilaty, jezykiem zaledwie
mogta poruszaé, zaburzenia w zuciu i potykaniu
poczety jej sprawiac¢ tak duze trudnosci, ze jedze-
nie i obawa przed zakrztuszeniem stata sie dla
niej zrédtem niepokoju. Mowa stata sie bardzo
zamazana, tak ze miata trudnos$ci w porozumiewa-
niu sie z otoczeniem. W tym stanie zostata przy-
jeta na Oddziat I. B. dnia 20. XT. 1947.

Badanie internistyczne: chora jest apatyczna,
gle poza tym sprawna i zborna. Mowa zamazana,
mato wyrazna, trudna do zrozumienia. Budowa cia-
“l typu astenicznego. Skora wiotka, blada, pod-
sciotka tluszczowa bardzo skapa. Na obu stopach
1 Podudziach obrzeki nieznacznego stopnia. Poza
tym brak zmian troficznych.

Jama ustna jak w badaniu neurologicznym.
Tarczyca nie powiekszona. Gruczotly chtonne nie
macalne. Ptuca opukowo i ostuchowo w granicach
normy. Serce nieznacznie powiekszone w lewo.
Ostuchowo 1 ton pokryty szmerem skurczowym,
najlepiej” styszalnym nad koniuszkiem. Il ton czy-
sty, zmozony nad tetnicg gtéwng i ptucng. Czyn-
no$¢ serca miarowa, tetno 100 uderzen na minute-
dos¢ dobrze napieto. Cisnienie krwi 150/90 mm Hg.

—

Narzady jamy brzusznej, uktad miesniowy i kost-
ny oraz stawy bez zmian.

Badania dodatkowe: serce radiologicznie po-
szerzone nietypowo w lewo. Tetnica gtowna
w granicach normy. Badanie elektrokardiografi-
czne: czestoskurcz zatokowy, P pulmonale, poza
tym znamiona uszkodzenia mied$nia sercowego.
Obraz krwi obwodowej poza nieznaczng niedokrwi-
stoscig wtdrng bez odchylen od normy. Odczyn
Biernackiego: po 1 godzinie 6, po 2 godzinach 15
$rednia 6.75. Odczyn Wassermanna ze krwi ujem-
ny. Mocz bez sktadnikéw patologicznych.

Badanie neurologiczne: Zrenice rowne, okragte,
Srednio szerokie, o sprawnych odczynach na $wia-
tto i nastawienie. Oczoplagsu samoistnego przy od-
wodzeniu gatek brak. Ruchy gatek ocznych zacho-
wane. Brak podwdjnego widzenia. Mowa zamaza-
na, niewyrazna, zle artykutowana, dysartryezna,
bez cech niemoty ruchowej. Szczegbélnie trudno
wymawia spotgtoski jezykowe (R i L), wargowe
(F, W. P iB) oraz gardtowe (G i K), ze samogtosek
najtrudniej wymawia O i Il. Glos monotonny o za-
barwieniu nosowym. Podniebienie migkkie zwisa
bezwtadnie, przy inerwacji prawa potowa podnie-
bienia miekkiego tylko nieznacznie sie unosi, po-
ciggajac za sobg bezwtadng lewg strone podnie-
bienia miekkiego. Odruchy podniebienia miekkiego
obustronnie zniesione. Mie$nie zwieracze gardia
i tuKOW podnienienno-jezykowych i podniebienno-
gardtowych nieczynne. Otwieranie i zamykanie ust
mozliwe, cho¢ np. przy prébie zaciskania zebow
i otwierania ust natrafia sie na dos¢ znaczne tru-
dno$ci. Przy zaciskaniu zebdw mies$nie zwacze
i skroniowe stabo napiete. Przesuwanie na boki
i do przodu szczeka dolng znacznie uposledzone
(mies$nie skrzydtowate). Czucie smaku na podsta-
wie jezyka znacznie upo$ledzone (proby: stodkie,
kwasne, stone). Jezyk ptaski, waski, szczupty, sil-
nie pomarszczony, wyraznie zanikajacy. Wybitne
drzenia widkienkowe w obrebie catego jezyka. Ru-
chy jezyka: wysuwa koniec jezyka jedynie do
brzegu zeb6w, inne ruchy niemal catkowicie znie-
sione. Zucie pokarméw wskutek niedowtadu mie-
$ni zwaczy, skroniowych i skrzydtowatych znacz-
nie uposledzona. Porazenie jezyka, miesni zwiera-
jacych gardto oraz niedowtad podniebienia miek-
kiego powoduje trudnosci w potykaniu, zachtysty-
wanie sie, przelewanie sie ptynéw przez nos i wy-
ciekanie ich poprzez usta. Wyraz twarzy ptaczli-
wy. Pozostate nerwy czaszkowe nie wykazujg od-
chylen od normy.

Konczyny gérne i dolne ruchowo sprawne. Si-
ta i napiecie migsniowe w granicach normy. Brak
zanikéw miesniowych i drzen wtékienkowych.
Odruchy Sciegnowe i okostnowe oraz skérne zywe
i rowne. Odruchéw patalogieznych nie stwierdza
sie- Atakcji brak. Czucie powierzchniowe i gtebo-
kie prawidtowe. Objaw Romberga ujemny. Choéd
prawidtowy. Poza tym bez zmian.

Psychicznie sprawna i zborna. Nieznacznie za-
hamowana psychoruchowo ze sktonnoscia do reak-
tywnych stanéw depresyjnych.

Zdjecia 'radiologiczne czaszki nie wykazujg od-
chylen od normy.



Badanie laryngologiczne: ruchowe porazenie
Jezyka z drzeniem wtékienkowyni obustronnie
bardzo wybitnie zaznaczonym. Porazenie ruchowe
i czuciowe podniebienia miekkiego lewego oraz
niedowtad prawego. Porazenie miesni zwieraczy
gardta. Krtan o zachowanej ruchomosci.

Chora po 18-dniowym pobycie na Oddziele
opuscita szpital bez poprawy neurologicznejw roz-
poznaniem: pogo$écowa niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej w okresie rozpoczynajacej sie niewy-
dolnosci, porazenie opuszkowe w przebiegu prze-
wlektej choroby gosécowej.

Z analizy objawow neurologicznych wynika, ze
procesem chorobowym zostaly objete nastepujgce
nerwy: oba podjezykowe, widkna zar6wno rucho-
we jak i czuciowe obu nerwow btednych i jezyko-
wogardtowych, oraz witokien obu nerwow troj-
dzielnych. W przypadku tym nalezy przyja¢ obu-
stronne uszkodzenie jadra ruchowego obu ner-
woéw podjezykowyeh, jadra czuciowego krancowe-
go obu nerwéw jezykowogardtowyeh i bitednych
(jadra skrzydta popielatego) oraz jgdra ruchowe-
go dwuznacznego obu nerwéw jezykowogardto-
wych, a wreszcie jagdra ruchowego gtéwnego obu
nerwdw tréjdzielnych w moscie.

Porazenie gtownie jezyka z zanikiem i drze-
niem witokienkowyni $wiadczy o umiejscowieniu
w jadrach rdzenia przedtuzonego, a tym samym
i 0 porazeniu opuszkowym prawdziwym. Podobny
obraz, najczesciej jednak jednostronny, mozna
spotka¢ przy uszkodzeniu tych nerwéw po wyj-
§ciu z rdzenia w obrebie tylnej jamy czaszkowej,
wzglednie w okolicy otworu dla zyty szyjnej, albo
nawet poza obrebem czaszki w przestrzeni przysli-
niankowej. Lecz w tych razach bogactwo objawdw
jest znacznie wieksze np. w postaci zespotu Jack-
sona albo Yillareta, ktdrych w danym przypadku
brak.

Wobec braku jakichkolwiek objawéw rdzenio-
wych opisane porazenie opuszkowe nie stanowi
zespotu towarzyszgcego zmianom zwyrodnienio-
wym rdzenia kregowego. Uszkodzenie jedynie
widkien ruchowych nerwu tréjdzielnego, a zacho-
wanie jader czuciowych, a wiec brak rozszczepie-
nia czucia, wyklucza réwniez jamistos¢ opuszki.
Ujemne odczyny serologiczne oraz brak porazen
miesni gatek ocznych, dotgczajacych sie do obja-
wow opuszkowych, nie stanowig kitowego tta scho-
rzenia. Brak zmian kostnych na zdjeciach czaszki
oraz brak zaburzeA czucia i zmian troficznych
oraz objawdw uszkodzenia drég piramidowych na-
kazuje wykluczy¢é sprawe nowotworowg lub uci-
skowg innego pochodzenia, jak np. przerostowego
zapalenia opon w obrebie tylnej jamy czaszkowej.

W rozpoznaniu rézniczkowym nie wchodzg
w rachube zatrucia jadami neurotropowymi, po-
niewaz pojawiaja sie nagle i szybko, a ponadto
we wywiadach brak przebytych choréb zakaznych,
jak np. zapalenie rogéw przednich lub btonicy.
Uwzgledni¢ nalezy jednak szczeg6lnie zmiany po-
chodzenia naczyniowego. Badanie radiologiczne
i kliniczne serca i uktadu naczyniowego nie po-
zwala na przyjecie miazdzycy naczyn moézgowych,
a zresztg zmiany takie sg rozsiane i dajg obraz

rzekomego porazenia opuszkowego. Wielce praw-
dopodobne mogtoby sie wydawa¢ zapalenie zakrze-
powo-zarostowe tetnic, spotykane w chorobie Biir-
gera. Lecz zmiany te obejmujg przewaznie tetnice
wiekszych rozmiaréow, ktére w naszym wypadku
musiatyby obejmowac¢ wiekszy obszar oSrodkowe-
go uktadu nerwowego i wykazywaé rozleglejsze
objawy uszkodzenia. Najbardziej prawdopodobne
sa zmiany o charakterze zarostowego zapalenia
drobnych tetniczek pochodzenia go$écowego. Cho-
ra bowiem przechodzita trzykrotnie zapalenie sta-
wow, a obecnie stwierdza sie u niej pogoscowg wa-
de zastawkowg serca. Etiologia go$¢cowa w roz-
poznaniu rézniczkowym jest decydujacym czynni-
kiem, z ktéorym nalezatoby potaczy¢é w zwigzek
przyczynowy stwierdzone u niej porazenie opusz-
kowe. W takim wujeciu nie moze ulega¢ watpli-
wosci, ze na dnie IV komory drobne naczynka
tetnicze objete zostaty przewlekiym i postepuja-
cym procesem gos$écowego zarostowego zapalenia
btony wewnetrznej z wytworzeniem sie drobnego
ogniska rozmiekezynowego, obejmujgcego war-
stwe jadrowg i sktadajgcego sie na obraz poraze-
nia opuszkowego. Wszystkie badania zaréwno in-
ternistyczne, jak i dodatkowe, a zwtaszcza analiza
neurologiczna catosci obrazu chorobowego prze-
mawia najwiecej za tym, Zze opisane porazenie
opuszkowe pozostaje w zwigzku z przewlektg cho-
robg gosécowa.
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SUMM ARY

True bulbar palsy during course of chronic
rheumatic disease.

by Roman Mirek.

A chronic form of true bulbar palsy is descri-
bed in a woman, aged 53 years, who at the age of
35 had suffered from acute rheumatic fever with
endocarditis, valvular heart disease and cardiac
decompensation. In 1947 a few month after the
second subacute recidivation of the rheumatic
disease there developed the syndrom of true bul-
bar palsy without any laesion of the spinal cord.
The neurological and internal signs are analyzed
and defferentiated and in conclusion the author
suggests that the damage and the consecutive
softening centre of the nerve nuclei of medulla
oblongata is due to the rheumatic endarteritis
of the smaller vessels.
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Warszawa

Przemiana materii wszy odziezowej

(Wykonano w Instytucie Badawczym nad Durem
Osutkowym prof. Weigla we Lwowie w roku 1942.)

IIl. Proba ustalenia bilansu

Jelito wszy odziezowej jest doskonatym $rodo-
wiskiem dla hodowli zarazkéw tyfusu plamistego.
Hodowle wszy odziezowej sg stosowane na wielkg
skale przy produkcji szczepionek przeciwtyfuso-
wych. Dlatego wydawato sie nam wuzasadnione
przebadanie przemiany materii wszy pod wzgle-

dem zaréwno iloSciowym, jak jakoSciowym *)e
Przemiany, jakim wulega jedyny pokarm wszy
(krew ludzka) podano w osobnej pracy jednego

z nas (T. K.). Praca obecna ma za cel prébe
iloSciowego ujecia przemiany materii wszy w wa-
runkach hodowlanych.

Do zagadnienia tego mozna byto podejsé albo
przez analize gazéw oddechowych, albo tez tak
jak uczyniono, przez ilosciowe i jakoSciowe ozna-
czenia zaré6wno pobieranego pokarmu, jak wyda-
lanych produktéw w postaci katu i jaj.

Wszy uzywane do doSwiadczen pochodzity z In-
stytutu Badawczego nad Durem Osutkowym
prof. Weigla we Lwowie. Wszy znajdowaty sie
w drewnianych klatkach zaopatrzonych gazag mty-
narskg, co umozliwiato karmienie ich bez otwiera-
nia klatki. W jednej klatce, w ktérej znajdowato
sie zwykle okoto 800 do 500 wszy, powierzchnia
gazy, przez ktérg wszy mogty kiu¢ skére karmi-
cieli i pi¢ krew, a takze przez ktorg wypadat kat
oddawany  przez wszy, wynosita niespetna
700 mm2 Gaza wzdtuz jednej osi ma 167, wzdtuz
drugiej 159 oczek na kazde 50 mm. W jednej wiec
klatce jest do dyspozycji okoto 7.000 oczek, t. z
w wypadku 300 wszy wypada 23 oczka a w wy-
padku 500 wszy 14 oczek do dyspozycji dla kazdej
wszy. Przekatnia Swiatta jednego oczka, ktérego
ksztatt jest zblizony do szeScioboku regularnego,
wynosi 0,15 mm.

Karmienie odbywato sie przez przystawianie
klatki strona zaopatrzong w gaze do skéry pod-
udzi i ud karmicieti, ktérymi byli dorosli mez-
czyzni lub kobiety. Karmienie odbywato sie raz
dziennie przez 30 do 40 minut. W okresie poza kar-
mieniem wszy przebywaly w termostatach w tem-
peraturze od 30 do 35n Klatki znajdowatly sie w te-
kturowych pudetkach, gaza zwrécone do dotu tak,
ze kat mogt przez gaze wypadaé na dno pudetka.

llo$¢ krwi wypijanej przez wszy oznaczano wa-
zeniem klatki, zawierajgcej znaczng ilo$¢ wszy bez-
posrednio przed karmieniem i bezposrednio po
karmieniu.

Wszy po dojsciu do dojrzatosci piciowej ze sto-
sunkiem pici naturalnych, wyniklym spontani-
cznie w hodowli, w dwunastym dniu zycia li-
czono, zamykano do Kklatki; uprzednio wazono
vaike wraz z sukienkiem dla sktadania jaj, ktére
wktadano do wewnatrz i z drucikiem, stuzacym do

MW piSmiennictwie (p. Korzynski i tomnicka ..Prze-
miana materii wszy odziezowej", |. Ptodnos$¢) do
1944 i. znaleziono tylko bardzo skape informacje, ty-
czace lego zagadnienia.

—

zamykania klatki; po czym wazono klatkg z wsza-
mi; karmiono wszy przez 30 minut. Po karmieniu
wazono powtdrnie klatkg z wszami. W 17 klatkach
przeliczono i przewazono w ten sposob 10.510 dwu-
nastodniowych wszy. Wszy te wazyly razem
13,449, wypity przy jednorazowym w ciggu dnia
karmieniu w dwunastym dniu swego zycia razem
1169g krwi. Stad $rednia waga jednej dwunasto-
dniowej wszy wynosi 1,286mg z kraAicowymi warto-
$ciami: 156 i 1,00mg, a ilos¢ krwi wypitej przez
jedng wesz dwunastoduiowg $rednio 1,191 mg,
z wahaniami krancowymi od 0,87 do 1,53 mg. Czyli
jedna wesz dwunastodniowa w ciggu 30 minut kar-
mienia wypija krew w ilosci 93°0 wagi swego cia-
ta. Analogiczne cyfry dla larwy wynosza: jedna
larwa w 1-ym dniu zycia wazy 0,042 mg i wypija
0,040 mg krwi, co stanowi 95% wagi ciata. A wiac
zarowno wesz dwunastodniowa jak i ,zero-dnto-
wa“ wypijajg w ciggu jednorazowego karmienia
krew w ilosci prawie rownej wadze ich ciata. Po-
dobne wyniki uzyskano dla wszy zakazonych za-
wiesing Ricketsji przez wstrzykniecie do odbytu,
co zwykle nastepowato w 12 do 14 dniu zycia.
W dniu ndstgpnym po zakazeniu jedna wesz wy-
pija $rednio 145mg krwi. W nastepnych dniach
po zakazeniu ilo$¢ krwi wypitej przez wesz nieco
zmniejsza sig; 16.225 wszy, znajdujgcych sig w 2
3 4, i 5-tym dniu od zakazenia wypito razem
22,07 g krwi, co daje warto$é¢ 1,36 mg krwi na jedng
wesz w ciggu jednego dnia *)e

llo§¢ katu oddawanego przez jedng wesz ozna-
czono réznymi sposobami. Z jednej strony brano
pod uwagg masowe liczby wszy, przy czym jednak
zbior katu nie byt doktadny, jak rowniez i liczba
wszy nie byta doktadnie znana, poza tym kat po-
chodzit od wszy zakazonych. Korzystano w tym
wypadku z danych przeprowadzonych dla celow
kontroli produkcji szczepionki: kazdy z karmi-
cieli wszy zakazonych winien byt oddawac¢ dokia-
dnie zebrang, catkowitg ilo$¢ katu i poda¢ od ilu
wszy kat ten pochodzit, jak rowniez z jakiej iloSci
dni. Biagdy uzyskane z tych liczb mogg pochodzi¢
od tendencji karmicieti do podawania zbyt du-
zych ilosci (zaokraglonych) wszy, a nastgpnie od
niedoktadnego zbierania katu (materiat zakazny).
Z drugiej strony oznaczano ilos¢ katu oddawa-
nego przez wszy dokladnie liczone na specjalnie
w tym celu wktadany do pudetka btyszczacy pa-
pier, przy czym liczby wszy i katu tu wchodzace

w rachubag byly mate. .

Wyniki z masowych obliczen bytly nastepu-

jace:
K 11U
- wszy na jedng wesz
. razem or. .

19 4 2 karmiciehi ;0" g, i na dobg mg
styczen 37 950.790 142,31 0.149
luty 38 811.600 121,53 0,150
marzec 42 1,465.700 223,16 0,152

Srednio: 0,150

Jak z powyzszego wynika, liczby katu na wesz
i na dobg sg niemal identyczne. Gdy wazono do-

*) Liczenie wszy zakazonych wykonat Dr T oczy-
sK i, za co mu serdecznie dziekuje.



ktadnie zbierany kat oddawany przez wszy do-
ktadnie liczone, otrzymano warto$¢ bardzo zbli-
zong do poprzedniej: 0,153 mg katu.

Liczba oddanego katu w ciggu miesigca marca
wynosi nieco wiecej, niz w miesigcu poprzednim.
Ula zachecenia karmicieli do oddawania sumien-
nego catkowitej ilosci katu, bez strat, zaofiarowa-
no premie dla oddajagcych najsystematyczniej
najwiekszg ilos¢ katu dobrze zakazonego. W mie-
sigcu marcu biad, pochodzacy od niedoktadnego
zbierania kalu opadat. Mimo to $rednia wartos$¢
katu oddawanego przez jedng wesz na dobe zwiek-
szyta. sie tylko z 0.149 do 0,1522 mg.

Dalszym btedem, ktérym jest obarczona war-
tos¢ Srednia ilosci kalu oddawanego przez jedng
wesz na dobe> jest ta ilo$¢ katu, jaka pozostaje
w klatkach, a wiec na sukienku i na wszach sa-
mych. Ilo$¢ ta. jednak byta zawsze mata. Z sukien-
ka udawato sie wytrzepa¢ po 4—5 mg katu.

Reasumujac wigc dane o ilosci katu oddawane-
go przez wszy, nalezy uzyskane S$rednie wartosci
nieco powiekszy¢é i to zaré6wno z powodu nieco
zbyt duzej liczby wszy podawanej przez karmi-
cieli, .jak i z powodu trudnosci zebrania catkowi-
tej ilosci katlu oddanego przez wszy. Bedziemy za-
pewne bliscy prawdy, gdy powiekszymy uzyska-
na z dosSwiadczenia liczbe 0,150 mg do okoto
0,170 mg, co przy przeliczeniu na suchg wage da
liczbe ostateczng 0,160 mg suchego katlu na wesz
i dobe-

Ilos¢ jaj sktadanych przez wszy, wsrdd ktorych
stosunek ilosci samcéw do samic byt spontanicz-
ny, powstaty samoistnie w hodowli, oznaczyliSmy
w pracy z tomnickag na 213 jaj na dobe i na
wesz w wieku powyzej 12 dni.

Jajo wszy ma ksztatt wrzecionowaty i wymia-
ry: okoto 1,0 mm dilugosci i 025 mm szerokosci
W najszerszym miejscu.

Dla stwierdzenia wagi jednego jaja, wzglednie
jego suchej wagi postepowano w sposob nastepu-
jacy: Wszy skiadaty jaja na matych skrawkach
sukna. Probowano mechanicznie oddzieli¢ jaja od
sukienka, jednak ani eter, ani aceton, ani 10%o,
lub lodowaty kwas octowy nawet na gorgco nie
oddzielat jaj od wiloskéw sukienka. Dopiero tug
sodowy 10%0 i to na gorgco oddzielat jaja od wto-
skow sukienka, ale jednocze$nie sukienko rozpa-
dato sie na poszczeg6lne wiokienka. Wobec tego
postanowiono wazy¢ jaja razem z sukienkiem.
Kontrolnymi doswiadczeniami stwierdzono, ze su-
kienko (waga okoto Vsg) nie zmienia swej wagi
z doktadnoscig do jednego miligrama, gdy sie je
wazy w stanie suchym (okoto godziny przebywa-
nia w suszarce o 100 do 105"). To znaczy, ze sukien-
ka te mimo wszelkich manipulacji nic gubity po-
szczegdlnych wioskéw. Gdy jednak wazono su-
kienka te, to po pewnym czasie od chwili wyje-
cia z suszarki waga ich szybko zwigkszata sie,
nieraz o kilka % wagi sukienka skutkiem hygro-
skopijnosci. Dlatego nie posiadamy dokiadnych
cyfr wagi jaj w stanie Swiezym. (Patrz nizej).

Starowane sukienka wtadano do klatek z wsza-
mi w wieku 12 dni i wiecej. Po 5 dniach przeby-
wania sukienka w klatce wyjmowano jo wraz z ja-

jami na nich ztozonymi, doktadnie wytrzepywano
kat, kontrolujgc pod binokularng lupg, czy sukien-
ko zupetnie oczyszczono z katu, Wazono, nastepnie
suszono do statej wagi. Po wysuszeniu liczono
ilos¢ jaj, znajdujgcych sie na sukienku. Liczenie
przeprowadzono pod lupg binokularng: dwa
szkietka podstawowe liniowano tuszem cienkimi
liniami odlegtymi od siebie o okoto 2 mm, w po-
przek szkietka; w ten sposéb powstawaty réwno-
legte waskie pola; sukienko z jajami umieszczono
sztywno miedzy dwa takie szkietka i liczono pod
binokularng lupg po obydwu stronach sukienka
ilos¢ jaj, znajdujacg sie w kazdym poszczegélnym

polu. Liczenie wykonywano dwukrotnie, przy
czym réznice wynosity od 0,6—I,8°0.
miligramow
Data Jaj @ﬁ sukienko z jajami jaja jedno jajo
Swiez. such-  $wiize  suche  Swieze suche
14. 111. 2041 330 532 400 202 70 0,099 0,034
25. 111. 2457 325 559 404 234 79 0,095 0,032
30. 1. 1925 324 508 384 184 60 0,096 0,031
$rednio 0,097 0,032
Tablica 3
W artosci dla jaj ztozonych przed 1,2, 3,415
dniami

W powyzszej tablicy zamieszczono wartosci dla
Swiezych jaj wazonych na sukienku przed wysu-
szeniem, mimo, ze w warto$ciach tutaj podanych
miesci sie rowniez waga wody, znajdujgcej sie
w sukienku. Stad warto$ci te sg zbyt duze. Oczy-
wistym jest, ze waga jednego jaja niewysuszone-
go z pewnoscig nie przekracza liczb tutaj poda-
nych, ktére wynoszg potrédjng wartos¢ suchej wa-
gi. Przyjawszy zawarto$¢ wody w sukienku Sre-
dnio na 50, otrzymamy warto$¢ dla wagi jednego
Swiezego jaja: 0,080 mg; w tym wypadku ilo$¢ wo-
dy zawartej w jaju wynositaby tylko 60%. Waga
wiec jednego S$wiezego jaja z pewnos$cig .nie prze-
kracza 0,090mg, a jest zapewne wyzsza od
0.080 mg. prawdopodobng wiec liczbg jest liczba
0,085 mg, w tym zawarto$¢ wody 62%0.

Z tablicy 3 wida¢, ze wartosci dla wagi jedne-
go jaja sa niemal identyczne: w trzech dos$wiad-
czeniach wynoszg $rednio 0,032 mg suchej wagi.

Jaja w ten sposéb przebadane, przebywaty
w klatkach z wszami przez 5 dni w termostacie,
pochodzity wiec z pieciu réznych dni; najstarsze
z nich, 5-0 dniowe datyby juz po dwoéch dobach
larwy, waga ich wigc w dniu badania musiata by¢
mniejsza, niz w dniu ztozenia ich przez wszy z po-
wodu procesdw spalania. Wyzej wiec podane war-
tosci wagi suchej dla jednego jaja sa $rednimi
wartosciami dla jaj 1 2, 3, 4 i 5-dniowyeh. Dla-
tego tez przeprowadzono dos$wiadczenia, zmierza-
jace do okres$lenia wagi jednego jaja ztozonego
w tym samym dniu. W tym celu postepowano po-
dobnie jak poprzednio, z tg rdéznica, ze wazenie
sukienka z jajami przeprowadzono po jednym
dniu przebywania tego sukienka w klatce z wsza-
mi. Wyniki byty nastepujgce: sucha wagg 1116
jaj wynosita 50 mg, co odpowiada wadze 0,043 mg



jednego wysuszonego jaja, ztozonego w dniu ekspe-
rymentu. Ekstrapolowana liczba (nha podstawie
eksperymentéw z jajami réznego wieku) dla wagi
Swiezego jaja ztozonego w tym Samym dniu wy-
niesie 0,108 mg.

Probujgc bilansowa¢ przychody i rozchody
w przemianie materii wszy w przeliczeniu na je-
dng wesz i na dobe podajemy najpierw tablica, za-
wierajgcg zestawienie danych o wszy.

Waga
Swiezo po wysuszeniu
Jednej W SZY i 1300
Krwi wypitej na dobg......cccocee 1300 285
Katu oddanego na dobg . . . . 170 160
Jaj ztozonych na dobg: 2,13 sztu 230 92

po 108 g kazde jajo
Tablica 4

Srednie wartoéci w tysiecznych czeéciach mili-
grama dla jednej wszy dojrzatej piciowo, ze sto-
sunkiem ilosciowym samic do samcow powstatym
spontanicznie w hodowli (przewaga samic).

llo§¢ 285 gamma *) suchej masy krwi wypitej
na dobg przez jedng wesz przedstawia nastepujace
ilosci poszczegdlnych jej sktadnikow: 182 g hemo-
globiny (64% suchej masy), 91 g innych biatek
(32% suchej masy), 11 g mineralnych skiladnikow
(4% suchej masy). Ilos¢ 160 g suchego katu odda-
wanego na dobg przez jedng wesz odpowiada: 55¢g
ciat biatkowych (przewaznie hemoglobiny, 33%),
6 g cial mineralnych (4%), 32 g kwasu moczowego
(20%), 66 g innych niebialkowych substancji, 3 g
cial obcych (chityny). Jako rozchéd w przemia-
nie materii wszy poza ciatami gazowymi wchodzg
w rachubg jeszcze tylko .jaja. Jedna wesz sklada
na dobg 2, 13 jaj, o S$redniej wadze suchej masy
43 g, czyli razem na dobg 92 g.

Catkowity bilans przychodu i rozchodu w prze-
mianie materii jednej wszy na dobg wyrazony
w wartosciach tysigcznych miligrama przedstawia
sig nastepujgco:

Przychdd
Hemoglobiny .. 182 5
Innych biatek krwi R 911
Sktadnikéw mineral, krwi . . . 12
Razem 285
Rozchéd
Hemoglobiny i innych biatek 53
Kwasu moCzZOWego ...ccovuueee. 32
Innych pozabiatk. skiadn. . . 66 160
Sktadnikéw mineral.................. 6
Ciat nierozpuszez. (chityny) . =
Sucha masa ja j .oevrneennnn. 92
Brakuje e 33

Razem o o

Tabl ica b

Bilans przemiany materii jednej wszy na dobg
wyrazony w tysigcznych czesSciach miligrama
suchych mas.

’) Wszystkie ponizej znaki y oznaczajag gamma.

Z powyzszego wynika, ze z 273 g biatka spo-
zywanego przez wesz na dobg wydziela sig 53 g
biatka z katlem. Reszta wigc, 223 g, ulega prze-
mianie: spala sig, lub odklada sig w jajach skita-
danych przez wszy. OdpowiedZz na pytanie, jaka
cze$¢ biatka ulega spaleniu, a jaka po przemianie
wydziela sig z jajami, da nam bilans azotu (patrz
nizej).

Brakujaca ilo$¢ 33 g substancji suchej mogta
by¢ wydalana tylko w postaci dwutlenku wegla.
W szystkie bowiem substancje niegazowe (poza
wodg) zostaty w bilansie uwzglednione.

Dobowy bilans weg'la na jedng wesz (gamma):

Przychaéd
w 273 biatka (52%) o 142
RAZEM e 142
Rozchod
w 53 biatka katu (52%)...cccccciiiiiiniiiiiiene "3
w 32 kw. moczowego (36%)..cccccrineieienennns 12
w 66 innych niebiatk. sktad,katu(+ 40%) 25
w 65 biatka jaj (52% ). M
w 21 innych org. sktadn. jaj (ok.50%) ¢ < O
brakuje e ¢ 33
RAZEM A

Tablica 6

Brakujgca ilos¢ 33 g wegla mogta sig wydzieli¢
tylko z CO-’. llo$¢ wydalonego na dobe CO- musi
wynosi¢ okoto 121 g. Uderzajgca jest tutaj zgoc -
no$¢ wartosci wydalanego wegla z dwutlenkiem
wegla, wyniktych zardwno z bilansu catkowitego
przemiany materii (tablica 5), jak i z bilansu we-
gla (tablica 6). Zgodnos$¢ tego stopnia jest tu oczy-
wiscie przypadkiem, ze wzgledu na brak ekspery-
mentalnych danych dwdch pozycji po stronie roz-
chodow w bilansie wegla. W kazdym razie jedna v
rzad wartosci wydaje sig by¢ realny: 33 g C, u
121 g CO na jedng wesz na dobe-

Dobowy bilans azotu na jedng wesz na dobg
iv tysigcznych mg.

Przychod /
w 273 biatka mm 43
RAZEM e n
Rozchod
catkowity azot K a U .o 33
brak m
Razem ., e —————— 43

Brakujaca ilos¢ 10 g azotu musi znajdowaé sie
w jajach, mianowicie w 92 g suchej masy ich,
gtéwnie jako biatko; 10 g azotu odpowiada 65 g
biatka. Z jajami wigc wydala sie 65 g biatka,
a reszta suchej masy jaj, tj. 27 g przypada nie
tylko na inne ciata organiczne, jak weglowodany
i ciata tluszczowe, ale rowniez i na substancje
mineralne. Z bilansu catkowitej przemiany ma-
terii wida¢, ze na 12 g substancji mineralnych
spozywanych z krwig wydala sig w kale tylko



potowa, reszta zatem musi znajdowac sie w ja-
jach. A wiec z 27 g tylko 6 g przypada na sub-
stancje mineralne, reszta, tj. 21 g stanowig inne
ciata organiczne poza biatkiem. Mozna zatem
w drodze pos$redniej oznaczy¢ skitad jaj: na 92 g
suchej masy znajduje sie 65 g biatka, 21 g innych
organicznych ciat i 6 g cial mineralnych.
Uwzgledniwszy zawarto$¢ wody, otrzymamy na-
stepujacy przyblizony skiad jaj:

Procentowy skitad
jaj Swiezych suchej masy

ciata biatkowe 26 71
inne ciata organ, 10 23
ciata mineralne 2 6
wody 62 —
Jezeli wolno wylicza¢é przemiane materii na

jednostke wagi ciata w kaloriach w wypadku
tak malych owadow jak wesz i w dodatku gdy
ten owad przebywa w termostacie, to otrzymamy
obraz nastepujacy. Jedna wesz o wadze ciata
rownej 1,3 mg wydala na dobe 120 g CO>, co od-
powiada 92 g lub 47 litrom CCh na jeden kilogram
wagi ciata. Po przeliczeniu na kalorie otrzyma-
my liczbe (2,84 Kcal razy 92=) 260 Kcal. Dla do-
rostego cztowieka przy $rednio ciezkiej pracy
zuzycie energii wynosi okoto 25 tysiecy Kkalorii
na dobe, co przy S$redniej wadze 70 kg odpowia-
da warto$ci okoto 36 kcal na 1 kg wagi ciala
na dobe. Dla wszy analogiczna liczba wynosi oko-
to 7 razy wiecej. Jest to liczba zadziwiajagco ma-
ta, wobec bardzo duzej specyficznej powierzchni
ciata wszy. Ttumaczy¢ sie to moze brakiem strat
ciepta w termostatowych warunkach hodowli.

Z 283 g biatek spozywanych przez wesz na do-
be wydziela sie 53 g, czyli piagta cze$¢ w stanie
nieroztozonym. Na takag wiec tylko cze$¢ mozna
by zmniejszy¢ ilo$¢ podawanego pokarmu bez
zmniejszenia przemiany. Dalsze 65 g idg jako ma-
teriat dla budowy biatek jaj. Pozostate 155 g stu-
zy jako materiat pedny.

Pi$miennictwo podano w pracy: T. Korzybski i 1C
tomnicka ,Przemiana maicrii wszy ‘'odziezowejl, 1
Ptodnosé.

SUMMARY

Metabolism of louse. Ill. Metabolism balance
by T. Korzybski and Zb. Stuchly

The metabolism balance of louse beeing bred
in conditions of mass breeding in Weigl’s Typhus
Research Institute in Lwow is presented. It was
done by making comparison of the amounts of
different constituents of food taken with human
blood and of faeces excreted and eggs laid. Lice
were bred in incubators in temperatures ranging
from +30° to +40° C. They were fed once daily,
during 30—40 minutes. Cages containing known
numbers of lice have been weighed directly before
and after feeding. The lice just reached their
T2-th day of life. The number of lice investigated
was about ten thousend. The main body weight

of one louse in her 12-th day of life was 1,28 mg;
the main quantity of blood taken during one
feeding period was 1,19 mg. For one larva in the
first life day the figures were 0,042 mg and
0,040 mg respectively. The louse takes therefore
daily during one feeding period an amount of
blood equal to her body weight. The quantity of
faeces excreted by one louse (sexual developped)
per day was main 0,160 mg, dry weight (4870 g
fresh faeces and 3,228.000 lice by day). The num-
ber of eggs (213) laid in one day by one louse,
without taking account of percentage propor-
tions a sex representatives, has been determined
in the first part of the series (of T. Korzyb-
ski and E. tomnick a-Broszkiewicz). The
dry weight of one egg in the day of beeing laid
has been determined by weighing weighed pieces
of wool on which lice laid the eggs down. More
than six thousend eggs have been weighed. The
dry weight of one egg was 0.043 mg, the probable
freshweight beeing about 0,108 mg. The average
weights of blood taken, faeces excreted and eggs
laid by one louse daily were: 1300, 170, and 230
microgramms (fresh weight), or 285, 160, and 92
microgramms (dry weight) respectively. By tak-
ing account of the percentage content of human
blood and of faeces of louse (this series number 2:
T. Korzybski) it was possible to establish ten-
tatively the following metabolism balance for
one louse per day. The figures represent micro-
grams dry weight. Income: 285; therein: hemo-
globin 182, other proteins of blood 91, salts 12
Outcome: 285; therein: hemoglobin and other pro-
teins 53, uric acid 32, other nonproteincomnounds
66, salts 6, chitin 3, eggs 92; lacking 33. The last
figure representing the lacking material to com-
plete the allover balance figure of 285 micro-
grams corresponds probably to the amount of
carbon left as carbon dioxyde expired. One fifth
out of 273 micrograms of proteins taken with
blood is excreted in unchanged state. The balance
of nitrogen indicates that ten micrograms of
nitrogen, i. e. 65 micrograms of protein is deposi-
ted in eggs laid. Two fifth of all protein taken
with foods is metabolised.

OCENA

Prof. A Morin# — ,,Domowy wyréb moszczow fiii-
wjch* (ptynnego owocu). Wydl. 1T poprawione. Wydaw-
niewo ,Hasto Ogrodniczo-Rolnicze", Tarnéw, 1947 r. sir.
80, rys,, 32. Cena z przesytkg 200 zi

Ksigzka Prof. A. Meringa ujmuje popularnie zagadnie-
nia domowego wyrobu moszczéw ptynnych. Temat po-
dzielony jest na nast. rozdziaty: 1 Wiadomosci ogdlne
(przyczyna psucia sie moszczow pilnych oraz sposoéb
uzycia moszczéw). 2. Technika wyrobu moszczéw pit-
nych (dobdr i mycie owocéw, otrzymywanie sokéw, kla-
rowanie, doprawianie i filtrowanie moszczéw, pasteryza-
cja moszczu w butelkach). 3. Przepisy na poszczeg6lne
moszcze pitne (z agrestu, bzu czarnego, czernic, owocow
rézy, gruszek, jabtek, jezyn, malin, porzeczek, pomido-
réow. poziomek, rabarbaru, truskawek i wisni). 4. Wyrob
sokéw parowych. 5 Zuzytkowanie resztek owocowych.



Cato$¢ uzupetniajg liczne rysunki. Duzy asortyment
wykorzystywanych owocéw oraz ciekawy rozdziat o zu-
zytkowaniu resztek owocowych nadaje ksigzce specjalne

wartosci.
a.-t.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA KRAJOWE:
POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 10. 1948. E. Ko-

dcjszko: Proba oceny skuteczno$ci dziatania penicyliny
na podstawie materiatéw dostarczonych przez Minister-
stwo Zdrowia. — J. W. Grott: Przewlekte zapalenie trzust-
ki z nadczynnos$cig wysepek Langerhansa. — Jl Aleksan-
drowicz: O nowych witasciwosciach dwuchloro-dwuelylo-
m-etylaminy,. (Dziatanie przyspieszajgce zabliznianie sie
ran powtok). Doniesienie tymczasowe I. — 'I'. Ruisiki:
Podstawowe zasady pomocy recznej podczgs porodu
i wptyw na nic wyciggéw tylnego ptata przysadki méz-

gowej (dok.) — M. Fejgin i W. Orlikowska: Przypadek
gruzlicy ptuc krwiopochodnej z wybitnymi objawami
alergicznymi. — R. Stankiewicz: Leczenie zapalenia ptuc
u dzieci cibazolem i penicyling na podstawie materiatu
Warszawskiego Szpitala dla Dzieci za okres 1940/47 r.
(dok.). — B. Zabtocki: Najnowsze postepy ihimiinoche-
mii.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 11, 1948. D. Ale-
ksandrow: Zachowanie sie kwasu askorbinowe,go w prze-
wlektej niewydolnos$ci krazenia. — J. W. Groll: Przewle-
kte zapalenie trzustki z nadczynno$cig wysepek Langer-
hansa. (dok.). — E. toza: Leczenie skojarzone penicyli-
ng i jodem (don. tymcz.). — P. Przytuta: W sprawie
niektérych spostrzezen w obrazach histologicznych prze-
rostu gruczotowego btony $luzowej macicy oraz znacze-
nie rokownicze tych spostrzezen. — |1 Godlewski: Isto-
tne przyczyny wyzszos$ci odzywiania niemowlgt mlekiem
kobiecym. -J- J. Kwoczynski: Proby farmakologicznego
leczenia dusznicy bolesnej. — B. Zabtocki: Najnowsze po-
stepy imm/unochemii (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 12, 1948. A. J.
Weil: Czerwonka bakteryjna. — A. Abdanski: Leczenie
dychawicy oskrzelowej wyciggiem z owodni. Don. tym.
I. — E. Kodejszko: Leczenie penicyling powolnego za-
palenia wsierdzia". — D. Aleksandrow: Zachowanie sie

kwasu askorbinowego w przewlektej niewydolnosci kra-
zenia (dok.). — W+, Filinsiki: Przypadek zakrzepu zyty
gtéwnej goérnej. — .1 Borysewicz: Objawy zatrucia cztetro-
etytkiem otowiu. — J. Godlewski: Istotne przyczyny wyz-

szo$ci odzywiania niemowlat mlekiem kobiecym (dok.).—
St.. Tubiasz: Zagadnienia zdrowia publicznego w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pdinocnej (rok 1946).

NOWINY LEKARSKIE. Z. 6. 1948. P. Mastowski:
Zmodyfikowana meloda chemiczno-mikroskopowego roz-
poznawania cigzy oraz kilka uwag o wtasnoSciach sub-
stancji majgcej wptyw na tworzenie sie krysztatkow. — 1.
Roszkowski: Trzy przypadki cigzy pozamacicznej dono-
szonej. — St. Krynski i Si. Woyciechowski: Badania
mul szczepami zarazka duru osuikowego pasgzowanymi
przez zarodek kury.

LEKARZ WOJSKOWY. Nr 1 1948. A Gasperowicz:
O pracy batalionu sanitarnego dywizji piechoty. W.
Starkiewicz: Zastosowanie obrazéw stereoskopowych Ki-
nematograficznych do ¢wiczen ortoptycznych przy uzyciu
nowego typn stereoskopu. — J. Taniewski: O gtuchocie
czynnos$ciowej. __ J. Anyszek: Zasady i wskazania do le-

oraz
1946

czenia w sanatorium oficerskim w Busku-Zdroju
dane statystyczne z ruchu chorych za czas od 1. 5.

do 30. 3. 1947 rl — W. Stein: Psychonerwica jencow
(,choroba drutéw kolczastych™), jej objawy i -mecha-
nizm. — K. Ptonski: Zagadnienie zwigzane ze zwalczaniem

choréb wenerycznych w Wojsku Polskim oraz w armii
i marynarce Stanéw Zjednoczonych A. P.

W StUZBIE ZDROWIA. Nr 4. 1948. E. Griffits: Za-
gadnienie rehabilitacji. — L. Geisster: Wydajnos$¢ pracy
w zawodzie lekarskim. — W. Chodzko: Wspdtpraca na-
rodéw w dziedzinie zwalczania ostrych choréb zakaz-
nych. — G. Racigzek: Na marginesie artykutu Zygmunta
Szymanowskiego ,Zdrowie publiczne a nowa konstylu-
cja“, — [. Guzowska: W sprawie ubezpieczenia lekarzy
od odpowiedzialno$ci cywilnej. — A. B. Henke: Ankieta
w sprawie walki z przerywaniem cigzy (dok.). — H. Kuhl:
Znaczenie przemystu spozywczego dla spoteczenstwa
idok.).

CZASOPISMO STOMATOLOGICZNE. Nr 4, 1948. H.
Durski: O bakteriach przyczyniajacych sie do powstawa-
nia prochnicy zebéw. — J. Budny: Lekarz dentysta
u; obozie koncentracyjnym.

PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH. Z. 3—4.
1948. J. Pasternak: Zakres dziatania samorzadu w ubez-

pieczeniach spotecznych. — F. WozZniczka: Dodatkowe
ubezpieczenia gérnicze. — H. Frankiewicz: Dodatkowy
bilans strat i zyskéw wynikajacy z systemu wyptaty
Swiadczen rentowych za posrednictwem ,ksigzeczek ren-
towych".
PRZEGLAD ZIELARSKI. Nr 1—3. 1948.
WADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 7. 1948.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE

XXVII

z posiedzenia w dniu 29. X. 1947.

Na wstepie doc. dr J. Aleksandrowicz (Il Kli-
nika Chor. Wewn.), dr R. Arend (Klinika Neur.-Psych.
U. 1) i dr SI. Spettowa (Klinika Neur.-Psych.)
przedstawili przypadek ztosliwego nowotworu $rédpiersia
z przejsciem na uktad kostny i z objawami ucisku rdze-
nia leczony dwuchlor-dwuetylo-metylaming.

Doc. dr Aleksandrowicz omawia sposéb lecze-
nia iperytem azotowym przedstawionego przypadku. Na
zakoriczenie wygtasza swodj poglad na mechanizm leczni-
czego dziatania iperytu azotowego. Zmniejszenie sig uci-
sku, zmniejszenie si¢ masy guza nowotworowego i rent-
genologicznie widoczne objawy rozpadu wewnatrz guza
sa jego zdaniem — wynikiem ustepujgcego przekrwie-
nia w obrebie nacieku nowotworowego, bedacego nastep-
stwem okoloogniskowego zapalenia, loczacego sie wokét

Protokot

guza howotworowego.

Uwaza, ze podobny jest mechanizm przejSciowego
zmniejszania sie naciek6éw rakowych wzglednie inigsako-
wych, rozwijajagcych sie jako pierwotne luli przerzutowe
ogniska w obrebie narzagdéw migzszowych; natomiast
zmniejszanie sie guzowato powiekszonych weztéw chion-
nych w zakresie $rdédpiersia polega na istotnym zmniej-
szaniu sig masy nowotworowej. Dla poparcia swych wy-
wodbéw przedstawia szereg rntgenogramoéw, pochodzacych

od chorych cierpiacych na nowotworowe guzy klatki
piersiowej.
Dr R. Arend: Przypadek zto$liwego nowolworu



§réd-piersia z przejSciem na uktad kostny i z objawami
ucisku rdzenia, leczony dwuchloro-dwuetylo-metylaming
(i-perytym azotowym).

Julian D., 1 18, ucz. gimn. przyjety do Kliniki Neurol.-
Psych, dnia 5. VIII. 1947 r. podaje: We wczesnym dzie-
cinstwie przebyt krzywice, w 6. r. z. ptonice i .zapalenie
nerek, trwajace 2 lala. Poza tym byt zawsze zdrow.
W grudniu 1946 r. zachorowat na ,grype“ z goraczka do
89°, trwajaca 2 tygodnie. Po przejsciu tejze choroby czut
sie zdrow. Pod koniec stycznia 1947 r. wystgpity stany
gorgczkowe i b. silne tbéle w plecach i krzyzach. W po-
towie lulego rozpoznat lekarz wysiek optucnowy po stro-
nie lewej. Pod koniec -marca wyslapdo dretwienie i osta-
bienie stép i stopniowo w ciggu 2 tygodni rozwineto sie
porazenie konczyn dolnych, zatrzymanie moczu i stolca.
Pecherz opré6zniat sie odruchowo co 48 godzin, kiszka
stolcowa raz na 7 dni. Stany goraczkowe trwaty do
konca anaja (37.5—39°).

Neurologicznie: zupeitne porazenie obu konczyn dol-
nych typu kurczowego, przy czym napiecie mie$ni wzmo-
zone w wybitnym stopniu, objawy uszkodzenia dr6g pi-
ramidowych z grupy Babinskiego, ltossolima i parado-
ksalnej sg dodatnie. Obustronnie obecny rzepko- i siopo-
wstrzas. Skorne odruchy brzuszne sg zniesione. Czjucie
powierzchowniowe i gtebokie obnizone do wysokosci
pepka, odipachwin w dét czucie bélu zniesione. Nielrzy-
manie moczu, stolec jedynie po hegarze. Nie potrafi 'usigsc¢
ani obréci¢ sie. Naktucie ledzwiowe wykazato zupeine
zamkniecie kanatu kregowego (proba Queckenstedta),
2 ciatka w mm3, biatko catkowite I°/00, globuliny o,11 °/oo,
Pandy + + +, Weichbrodl ++. Odczyn Wassermanna
we krwi i w piynie ujemny. W moczu liczne drobno-
ustroje. O. B. po 1 godz. 58, po 2 godz. 92. Krwinek
czerwonych 4,600.000, Hb 84°/o. Obraz krwinek biatych:
obojetnochtonnych 59% (w tym miodoc. 3%, pateozk.
3°/o, wielojadrz 53%), kwasochtonnych 4%, zasadochton-
nych 0%, limfocytéw 32%, jednojadrzastych i przejscio-
wych 5%.

Wedtug wyniku radiologicznego skierowano chorego
do Kliniki Wewn., gdzie pomiedzy dniem 20. IX. a 2. X
chory otrzymat iperyt azotowy, a to 3X po 0,005 i 3X
po 0,003 g. W czasie tegoz leczenia zaczat dowolnie od-
dawaé mocz (4—5X <lz) i stolec (IX dz.), zaczat siadaé
i obraca¢ si¢ (przy pomocy rak). Porazenie konczyn
istnieje nadal, chory zaczyna porusza¢ jednakze palcami
po sir. prawej. Napiecie mieSniowe i odruchy gtebokie
zachowujg sie, jak w dniu przyjecia. Powr6city jednak
skorne odruchy brzuszne (za wyjatkiem dolnego prawe-
go), czucie powierzchniowe powrécito do normy w obre-
bie odcinka rdzeniowego D12, w Vs g6rnej uda po obu
stronach i nad kolanami. Zimno odczuwa chory w od-
cinkach zajelych prawidtowo. Czucie gtebokie zniesione
nadal.

Dr St. Spettow a: Obraz radiologiczny powyzszego
przypadku wykazat zniszczenie lewych nasad tukéw kregu
piersiowego IX i X oraz lewych czes$ci trzonéw tychze
kregéw, przy zachowanej szczelinie miedzykregowej.
X wyrostek poprzeczny po lewej stronie, w czesci przy-
Srodkowej jest zniszczony i zepchniety ku dotowi. W obreb
tych zmian weciggnieta jest rowniez gtéwka zebra X le-
wego. Zmiany w lewym plucu przedstawiajg sie w po-
staci okragtego, ostro odgraniczonego nacieku, -przylega-
jacego do tylnej $ciany klatki piersiowej i do kregostupa.
W goérnym biegunie nacieku zaznacza sie mate przeja-

$nienie. .Tako moment charakterystyczny nalezy podkre-
§li¢ porazenie przepony lewej, wysoko ustawionej i stabo
ruchomej. Charakter zmian w kregostupie, jako to zacho-
wanie szczeliny -miedizykregowej i przylegtych do niej par-
tii trzon6w kregowych, zepchanie ku dotowi wyrostka
poprzecznego oraz porazenie przepony lewej, to objawy
przemawiajgce za sprawg nowotworowg wzglednie za
ziarnicg. Po leczeniu iperytem azotowym obraz radiolo-
giczny kregostupa pozostatl bez zmian, natomiast naciek
w plucu lewym cofngt sie o jedng przestrzen miedzyze-
browg przy czym rozpad w gornym biegunie nacieku
pod postacig jamy zaznaczyt sie obecnie wyraznie.

W dyskusji zabierali gtos: prof. dr E. Brzezicki,
doc. dr J. Japa i doc. dr 1L Aleksandrowicz.

Nastepnie doc. dr M. Kubiczek (Il Klinika Chor.
Wewn.), doc. dr 1 Aleksandrowicz (Il Klinika
Chor. Wewn.) i doc. dr J. Ko walczyko6 wa przed-
stawili przypadek choroby Recklinghausena (hyperpara-
thyreosis).

-Protoko6t XXVIII

z posiedzenia w dniu 5. XI. 1947.

Dr A Kunicki, lek. . Bromowi cziJ. Climie-
1ew skKi (Oddziat Neurochirurgiczny Kliniki Neur.-
Psych.) wygtosili odczyt z pokazami chorych pt. ,Lecze-
nie chirurgiczne guzéw $rédczaszkowych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem oponiakdéw*.

W dyskusji zabierali gtos: dr Ferens, dr Chtopi-
cKiidr Kunick i

Protokdt XXIX

z nadzwyczajnego posiedzenia w dniu 10. IX. 1947, na
ktorym dr Z. Drohocki (charge de recherches au Col-
lege de France) wygtosi! odczyt pt. ,,Najnowsze badania
nad elektroprodukcjg mézgu™.

W dyskusji zabierali gtos: dr Szpunar, dr Stry-
jenski, dr Kreiner, prof. Szczeklik, dr Jare-
ma i prelegent.

*Sekretarz: Dr K. Spctt Prezes: Prof. Dr K. Brzezicki

TOWARZYSTWO LEKARSKIE ZAGLEBIA
DABROWSKIEGO

Protokot
zebrania w dniu 25 pazdziernika 1947 roku.

1. Odczytanie protokotu z zebrania poprzedniego. Pro-
tokét przyjeto bez poprawek.

2. Pokazy: Kol. Nasitowski pokazuje przypadek
kity wrodzonej u 7y/2-letniego dziecka, rozpoznany dopiero
ostatnio z okazji kwalifikowania do leczenia klimatycz-
nego. Dziecko ma nastepujace cechy kitowe: blizny na
wargach, zeby rzadkie, zgbkowane, zblizone z wygladu do
zebéw ,HuTchinsona“ oraz niezwykte wygiecie stop
i nieznaczne opo6znienie rozwoju catego kos$¢ca. OpozZnie-
nia rozwoju psychicznego nie stwierdzono. Znamiona Kity
sa w tym przypadku subtelne i tak mato rzucajgce sie
w oczy, ze wielu lekarzy, przez rece ktérych dziecko prze-

szto, nie zauwazyto wspomnianych cech. Obok tego
dziecko ma wyrazniejsze cechy zakazenia gruzliczego
(zctzowalo$¢, zapalenie przewlekte spojowek). Odczyny

kitowe we krwi dziecka wybitnie dodatnie. Badanie ra-
diologiczne ptuc wykazuje w ptacie gérnym prawym dos¢
liczne -ogniska plamkowate, usiane gesciej w okolicy



przywnekowej. Zageszczenia wneki prawej z cieniami po-

wiekszonych gruczotéw. Dziecko nie goraczkuje. O. b.
24/40.
U maiki (dziecka), lat 38, stwierdza sie dodatnie od-

czyny kitowe. Ojciec dziecka, lat 39, zdréw. Odczyny se-
rologiczne u niego ujemne.

Rozprawy: Kol. 5ienkowski, Ol winski.

3. Kol. Stoch i Kol. Lenard pokazujg chorego,
ktéremu usunieto operacyjnie odtamek metalowy od po-
cisku ze $rodpiersia tylnego. Tkwit on lam od dtuzszego
czasu i ostatnio sprawial dolegliwosci. Chory tracit na
wadze, czul sie coraz gorzej, miat stany podgorgczkowe.
Odtamek lezat wewnatrz Kkl. piersiowej tuz przed krego-
stupem po stronie prawej na wysokos$ci rozwidlenia tcha-
wicy (VI krag piersiowy).

Operacje wykonano w znieczuleniu miejscowym zmo-
dyfikowanym sposobem Enderlena, przy czym wycieto
cze$ci przykregowe zeber (IV—VII). Otwarto ropien
i usunieto odtamek bez uszkodzenia optucnej. W ranie
pozostawiono saczki. Obecnie chory czuje sie dobrze
i jest na wyleczeniu.

Pokaz rentgenogramow.

W rozprawie zabierat gtos Kol. Tra wins K i.

4. Kol. Trawinsk i pokazuje chtopczyka, lat s,
kiory z powodu ztamania uda. byt leczony operacyjnie
przez innego chirurga. Ten ostatni zwigizat mu odtamy

dwiema petlami drutu, po czym nalozyt opatrunek gi-
psowy. Byto to ztamanie krotko skosne. Po pewnym cza-
sie pomimo opatrunku gipsowego nastapito znaczne wy-
giecie katowe ko$ci udowej w miejscu dawnego ztamania.
Wobec tego referent dokonat nowego zabiegu. Odstonit
miejsce ztamania, usungt drut i odéwiezyt konce. Polem
nastawit odtamy ponownie i utrwalit je za pomocg dtu-
giego preta metalowego, whitego doszpikowo poprzez
kretarz wielki. Przebieg pooperacyjny tbyt gtadki. Po 3
tygodniach chtopiec zaczatl wstawac i stopniowo nauczyt
sie chodzi¢. Obecnie po (i tygodniach kornczyna prosta,
mocna, stawy zachowaty peinie ruchéw. Dziecko chodzi
swobodnie. Pret metalowy bedzie usuniety we wiasciwym
czasie.

Pokaz rentgenogramoéw.

5. Kol. Lenard omawia przypadek samoistnej roz-
strzeni przetyku, przy czym zastanawia sie szczeg6towo
nad rozpoznaniem rézniczkowym i podkre$la przede
wszystkim cechy rdznigce je od raka przetyku.

Pokaz rentgenogramoéw.

(. Kol. Witkowski wygtasza odczyt o zyciu i dzia-
talno$ci Karola Marcinkowskiego w zwigzku z setng rocz-
nicag jego zgonu.

Protokot
zebrania w dniu 29 listopada 1947 roku.

Obecnych 47 oséb.

1- Odczytanie protokotu zebrania poprzedniego. Pro-

toko6t przyjeto bez poprawek.

2. Kol. Lenard
Przed paru miesigcami, podczas badania 64-letniego mez-
czyzny stwierdzit rozlegte przerzuty nowotworowe w obu
ptucach. U chorego nadto byty liczne guzki w skorze
i powiekszone gruczoly podszczekowe. Badanie histopa-
tologiczne guzka wycietego ze skory wykazato utkanie
nadnerozaka. Pyelogratia wykryta bardzo duzy guz nerki
lewej oraz drugi duzy guz poza pecherzem moczowym.
Chory byt w zupeinie dobrym stanie i nie miat zadnych

omawia przypadek nadnerozaka.

dolegliwo$ci. Przed dwoma laty krwiomocz trzykrotnie
w odstepach kilkutygodniowych byt pierwszym objawem
choroby. Krwiomocz woéwczas odnoszono do zylakéw
gruczotu krokowego.

W omawianym przypadku zwraca uwage Kkilka cccii
charakterystycznych i nietypowych: 1. ujawnienie sie cho-
roby miato charakter poronny pod postacig krwiomoczu,
bez béléw i bez wyczuwalnego guza nerki; 2. uderza roz-
biezno$¢ pomiedzy stanem przedmiotowym ptuc, w kto-
rych stwierdzono bardzo rozlegte przerzuty, a brakiem
jakichkolwiek dolegliwo$ci oraz kaszlu, dusznosci, béléw
i krwioplucia; 3. pierwotny guz nerki lewej wielkoSci
dwoéch piesci nie byt przez powtoki wyczuwalny; czyn-
no$¢ nerki pomimo tak duzego guza nie ulegta zaburze-
niu a guz lezacy poza pecherzem moczowym i uciskajacy
go nie powodowat zadnych skarg; 4. stan ogdlny chorego
w tym okresie byt zupetnie dobry pomimo tak rozle-
gtych przerzutow w ptucach, w gruczotach i w skérze,
co w takich przypadkach jesl rzadko$cig. Wyniszczenie
rozpoczeto sie u chorego dopiero przed paru tygodniami;
5. nie bylo przerzutéw w uktadzie kostnym, co cechuje
nadnerczaki.

Naswietlano promieniami rtg. tylko 2 miejsca gru-
czot podszczekowy oraiz ptuco prawe. Pierwszy ulegt nie-
znacznemu zmniejszeniu, w ptucu za$ nie zaszty zadne
zmiany, co $wiadczytoby o znacznej odpornos$ci nadner-
czuka na promienie rtg.

Rozprawy: Prof. Bross (go$¢) powotuje sie na swo-
ja prace doswiadczalng z roku 1937, ogtoszong w Polskim
Przegladzie Chirurgicznym, z ktérej wynika, ze jako
i objaw' kardynalny nadnerczakéw, précz krwiomoczu,
b6low i guza, wystepuje hiperadrenalinemia. Wykrywa
sie ja za pomocg dos$¢ ztozonych zabiegéw, trudnych do
urzeczywistnienia w warunkach obecnych. Z biegiem cza-
su okazato sie jednak, Zze hiperadrenalinemia moze wy-
stepowaé w ustroju i z innych powodéw, a przede wszyst-
kim w zaleznosci od wptywow uktadu wspoétozulnego.
Poza tym stwierdzono, ze poziom adrenaliny we Kkiwi
tak u zdrowych, jak i chorych ulega wahaniom, wobec
czego warto$¢ lego objawu w nadnerczakach jest wzgle-

dna.

W rozprawach zabierali gtos Kol. Bojanowicz,

NykliAask i, Tra wihski.

3. Pokazy:

Kol. Trawinski, nawigzujagc dio przypadku Kol.
Witkowskie go omawianego na jednym z poprzed-
nich zebran, pokazuje przypadek rozejscia sie spojenia to-
nowego u pewnej 20-letniej kobiety. Poréd pierwszy (nor-
malny) odbyt sie w marcu br. Po porodzie podczas pierw-
szych préb wstawania doznawatla dziwnego uczucia nie-
pewnos$ci a nawet nie mogta utrzymaé sie na nogach.
Z biegiem czasu chodzi¢ w ogdle nie mogta, po paru
pierwszych krokach zaczynata si¢ chwiaé na boki lak,
ze trzeba bylo jg prowadzi¢. Parotygodniowe lezenie
w t6zku i préby S$ciskania miednicy nie daty wyniku po-
zadanego. Znaczne zaburzenia w chodzeniu utrzymywaty
sie w ciggu dalszych 2 miesiecy. Potem chorg przekazano
na odd'zial referenta, ktéry w maju br. dokonat operacji,
polegajacej na zespoleniu kosci tonowych za pomoca
klamry metalowej, wbitej po odpowiednim ich zblizeniu.
Po operacji chora pozostawata w t6zku w ciggu 1 mie-
sigca,, po czym pozwolono jej wstawaé. Od razu przy tym

spostrzegta znaczng poprawe i w krétkim czasie nau-



czyta sie dobrze chodzi¢. Obecnie chodzi doskonale, jak
dawniej. Klamre usunieto po 3 miesigcach.

W rozprawach zabierali glos: Prof. Bro ss, Kol. W il-
kowski.

4. Kol.
Przeciwgruzliczego, ktéry odbyt sie we Wroctawiu we
wrze$niu br. Po krétkim streszczeniu obrad, dotyczacym
tematéow $cisle naukowych, prelegent zatrzymat sie dtu-
zej na omoéwieniu lematu spotecznego, dotyczacego usta-
wy przeciwgruzliczej.

Prot oké1

zebrania w dniu 31 stycznia 1948 roku.

Obecnych 25.

1 Odczytanie protokotu zebrania poprzedniego. Pro-
tokot przyjeto bez poprawek.

2. Pokazy: Kol. Ol1lwinski — ,kita nabyta u nie-
mowlecia, przeniesiona na mat:ke“. Przypadek dotyczy
11-mies. dziecka, ktore zarazito sie kilg od starszej sio-
stry (z objawami lues papulosa; nastepnie od tego dziecka
zarazita sie matka. Przypuszczalnie wulegta zakazeniu
przez uzywanie wspo6lnych przedmiotéow (recznik, bieli-
zna, kapiel). Matka poprzednio zdrowa karmita dziecko
piersiag. W chwili badania stwierdzit u dziecka lues papu-
losa z wybitnie dodatnim odczynem Bordel-Wassermanna,
za$ u matki wrzéd pierwotny lewej brodawki sutkowej
z kretkami bladymi, lecz z ujemnym odczynem serolo-
gicznym. Po 3 tygodniach odczyn stat sie dodatni. Dalej
referent omawiat anatomie patologiczng kity wrodzonej
i nabytej oraz rozpoznawanie rdézniczkowe i leczenie
Z uwzglednieniem penicyliny.

W rozprawach zabierali gtos Kol. Nasi lows ki, Kol.
Gruszkiewicz, Kol. Pietruszewski i Kol
Trawin ski

3. Kol. Nyk1lifnski referuje ,nieprawidtowy prze-
bieg goraczki w kilku przypadkach chorobowychll Jak-
kolwiek badanie nad; przyczynami powstawania gorgczki
doprowadzito do wykrycia oS$rodka termoregulacyjnego
oraz ciata pyrogennego, bedacego czeSciowo wytworem
drobnoustrojow, cze$ciowo za$ schorzatego ustroju, lo
jednak w dalszym ciggu teoretycznie sprawa powstawa-
nia goraczki w poszczegdlnych chorobach zakaznych nie
jest wyjasniong. Mimo tego klinicznie w rozpoznawaniu
chor6b zakaznych gorgczka odgrywa bardzo doniosta
role, przy czym waznym jest nie tylko jej stopien, ale
rowniez typ. Dzieki doktadnemu okres$leniu typéw go-
raczki oraz danych podmiotowych w poszczegdlnych
chorobach zakaznych réznicowanie przypadkéw chorobo-
wych nie sprawia wigkszych trudnoéci. Czasami jednakze
muga sie one wytonié. Podaje 3 nastgpujace przyktady:
I. u chorej, lat 37, dane podmiotowe, jak i przedmiotowe
wskazywaty na zapalenie miedniczek nerkowych, co
w czasie leczenia okazato sie btednym. Roéwniez ogdlne
zakazenie, przypuszczalnie pochodzace ze izmian ropnych
w migdatkacli, musiato odpa$¢ i dopiero w ciggu 3 dni
utrzymujaca sie gorgczka ciggta sktonita do przypuszcze-
nia duru brzusznego, co zostato potwierdzone dodatnim
odczynem Widala; Il. u drugiej chorej od poczatku cho-
roby wystepujace silne dreszcze z gorgczka o charakterze
stplycznym z wahaniem w ciggu doby powyzej 2°
a utrzymujace sie w przebiegu catego schorzenia, kazaty
mys$le¢ o réznych chorobach, tylko nie o durze brzusz-
nym, ktéry ostatecznie stwierdzono; 111. u trzeciego cho-
rego, lat 19, choroba trwata 5 tygodni ze wszystkimi

Molick i wygtosit sprawozdanie ze Zjazdu

objawami duru brzusznego, z réwnoczesnym znacznym
powiekszeniem gruczotéw pachwinowych prawych. Bada-
nie histopatologiczne wycinka z tych gruczotéw wykazato
lymphosarcoma. Dwukrotnie powtérzone badanie na od-
czyn Widala dato wynik ujemny. Wobec lego chorego
przeniesiono z oddziatu zakaznego na oddziat wewnetrz-

ny. Po 5 tygodniach choroby chory zmart. W danym
przypadku przyja¢ nalezy wspdtistnienie tych dwéch
schorzen. P

W rozprawach zabierali glos Kol. Gruszkiewicz,

Kotars ki, Le nar d, Orno wskKi, Piasecki
Pietras,z ews Kki, Trawinski i Wroéoble w-
SK .

4. Kol. Orno wsk i referuje przypadek ,matoptytko-
wosci samoistnej leczony na oddziale wewnetrznym Miej-
skiego Szpitala Powszechnego w Sosnowcull U chorej,
iat 39, od roku wystepowaty wybroczyny podskdrne
i podsluzowkowe, a od miesigca krwawienie z dzigset. Na
podstawie przeprowadzonych badan ustalono rozpozna-
nie: matoptytkowo$¢ samoistna ,z nastepowg niedokrwi-
sto$cig wtdrnag. Rozpoznanie zostato potwierdzone w Kkli-
nice choréb wewnetrznych U. .1 Stan chorej pogorszyt
sie, przewazaty objawy silnego wykrwawienia i z tego
powodu przetoczono 3 razy po 300 cms3 krwi; ponadto
podawano witaminy C, K, P. Niedokrwisto$ci nie udato
sie opanowac i po 2-lygodniowym pobycie w szpitalu cho-
ra zmarta z powodu krwawienia do mézgu.

5 Kol. Ingster oméwit przypadek raka policzka,
leczony preparatem Hu (wyréb angielski). Wstrzykiwanie
tego preparatu po znikomej poprawie nie uchronito cho-
rego od zejScia $miertelnego w ciggu miesigca.

W rozprawach zabierali glos Kol. Lena rd, Ny-
klinski, Piasecki i Trawinski.

Sekretarz: I)r M. Bienkowski Prezes:: Dr M. Trawinski

| Sp. Dr med. Klemens Kauczynski
W pierwszg rocznicg $mierci.

Do strat, jakie poniést polski $wiat lekarski w la-

tach wojny dotaczajg sie wciagz jeszcze straty, bedace
mniej lub bardziej bezposrednimi skutkami wojennych
i okupacyjnych warunkéw zycia. Nekrologi krotkiego

okresu powojennego budza bolesne zdumienie: odchodzg
w duzej liczbie Ci, ktérych wiek okre$la sie zazwyczaj
petnig sil. Odchodza w tym okresie swego zycia, w kt6-
rym mogliby w peini wykorzysta¢ nabyte diugoletnim
wysitkiem doswiadczenie, przekazywa¢ je innym i sa-
modzielnie prowadzi¢ ogotocone wojng placéwki. Brak
lekarzy tak potrzebnych dzi§ Krajowi, a w szczegélnosci
brak lekarzy doswiadczonych, odpowiedzialnych i pracu-
jacych naukowo, czyni te straty tym dotkliwsze.

Do tych, ktorych dotycza stowa powyzsze nalezy
rowniez dr med. Klemens Kauczyns ki zmarty
dnia Ifi czerwca 1947 r. w Bytomiu, w 54 roku zyrcia,
byty dtugoletni starszy asystent Kliniki Dermatologicz-
nej U J. K. we Lwowie, ostatnio ordynator Oddziatu Skér-
ne-Wenerycznego Szpitala Miejskiego w Bytomiu.

Klemens Kauczyrfski wurodzit sie dnia 18 listo-
pada 1892 r. w Zo6tkwi. Wydziat Lekarski U. J. K. we
Lwowie ukoriczyt w Tokm 1918 i po odbyciu praktyki
szpitalnej w Panstwowym Szpitalu Powszechnym we Lwo-
wie poswiecit sie catkowicie dermatologii: w latach 1921



de 1925 pracuje jako sekundariusz Oddziatu Skorno-
Wenerycznego w Pafstwowym Szpitalu Powszechnym we
Lwowie pod bezpos$rednim kierownictwem prof. R. Le-
szczynskiego. Przez cztery miesigce roku 1925 studiuje
w Paryzu w Szpitalu $w. Ludwika u prof. E. Jeanselme,
a w ciggu trzech miesiecy tegoz roku w Instytucie bin-
sena w Kopenhadze pod kierownictwem prof. A. Reyn a.
Po powrocie z zagranicy obejmuje starsza asystenture
w Klinice Dermatologicznej U. J. K. we Lwowie i pracuje
na tym stanowisku, pod kierownictwem prof. .1 Lenar-
towicza, nieprzerwanie od t stycznia 1920 do 1 wrze$nia
1939 r., a wiec przez lal niemal trzynascie. W tym cza-
sie pracuje naukowo, ogtaszajgc caly szereg prac, bierze
udziat w zjazdach naukowych w kraju i zagranicg. Te-
matem szczegdlnych jego zainteresowan byta gruzlica
skéry, a w szczeg6lnosSci zagadnienia zwiagzane z lecze-
niem tocznia pospolitego. Jako kierownik Oddziatu Fin-
sena przy Klinice Dermatologicznej U. .1 K. we Lwowie

nabiera w tej dziedzinie duzego doswiadczenia, opraco-
wujac naukowo duzy material kliniczny.
W czasie wojny pracuje w charakterze kierownika

centralnego os$rodka skérno-wenerycznego dla wojewédz-
twa Ilwowskiego (1939 do 19-11) i jako dyrektor Miejskie-
go szpitala wenerycznego dla kobiet we Lwowie (1941 —
V. 1944). W potowie roku 1944 przenosi si¢ wraz z ro-
dzing do Warszawy, szcze$liwie przezywa powstanie i po
przejsciu przez obéz pruszkowski osiedla si¢ poczatkowo
w Czestochowie, polem w Krakowie, utrzymujac sie
w tym czasie z praktyki prywatnej. W pazdzierniku
1945 r. obejmuje stanowisko ordynatora Oddziatu Skér-
no-Wenerycznego Szpitala Miejskiego w Bytomiu, pozo-
stajagc na nim do $mierci.

Duza wiedze lekarskg nabyta w ciggu diugoletnich
studiow pod kierownictwem wybitnych nauczycieli taczyt
z doswiadczeniem praktyka opartym na olbrzymim mate-
riale Kliniki Dermatologicznej we Lwowie i oddziatéw
szpitalnych, w ktérych pracowat. Wyrozumiaty i ludizki,
powaga i spokojem wpiywat na chorych, pomagajac im
w rozwigzywaniu konfliktéw zyciowych, ktérych lak
czesto Swiadkiem bywa lekarz wenerolog i seksuolog.
Dzigki tym zaletom zdobyt duze zaufanie chorych i byl
jednym z najbardziej wzietych lekarzy dermatologéw we
Lwowie. Prace naukowe, klore pozostawit po sobie,
Swiadczace o powaznych zainteresowaniach naukowych,
wzbogacaja pisSmiennictwo polskie. Choroba nerek i serca,
ktéra nie pozwolita Mu po wojnie na wziecie udziatu
w odradzajacym sie zyciu uniwersyteckim potozyta przed-
wczesnie kres pracy tego prawdziwego lekarza. Cze$¢ Jego
pamieci!

Bolestaw Popichki

Spis prac ogtoszonych drukiem $p. Dra Klemensa
Kauczynsk ieg o.

1. Airol jako S$rodek przeciwidtlowy — Pol. Gaz. Lek.
Nr 7. 1923 r.

2. Stosunek limfocytowy do odczynu ltordet-Wasser-
rnaiina — Przeglad Dermatologiczny Nr 12, 1923 r.

3. W sprawie powiktan po bismucie — Pol. Gaz. Lek.
Nr 47, 1924 r.

4. Przypadek wrzodu pierwotnego na grzbiecie reki
Pol. Gaz. Lek. T. IV, Nr 51, 1925 r.

5. Jak leczy¢ ‘tupiez tojotokowy owtosionej skory
gtowy. ,Praktyka Lekarskan dodatek do Pol. Gaz. Lek.
Nr 2, 1927 r.

6. Przypadek ostrej rzezaezki u 2¥2-letniego chtop
ca — Pol. Gaz. Lek. R. VI, Nr 25, 1927 r.

7. Badania nad uczulaniem sko6ry na promienie $Swie-
tine — Pol. Gaz. Lek. B. VII, Nr 11, 1928 r.

8. O leczeniu zamrazaniem w dermatologii — ,,Prakty-
ka Lekarskan dodatek do Pol. Gaz. Lek. Nr 5 1928 r.

9. Proba udoskonalenia metody leczenia tocznia po-
spolitego lampa Finsena przez uczulanie skéry na pro-
mienie $wietlne — Pol. Gaz. Lek. B. VII, Nr 51, 1928 r.

10. Niezwykty, ogo6lny i ogniskowy odczyn swoisty
w przypadku tocznia pospolitego — Pol. Gaz. Lek. R. VII,
Nr 21, 1930 r.

11. Uczulajace nasSwietlania promieniami Roentgena
watroby i $§ledziony w przypadkach tocznia pospolitego —
Pol. Gaz. Lek. R. IX, Nr 51, 1930 r.

12. O lak zwanym Chancre tuberculeux wargi goérnej —
Poi. Gaz. Lek. R. JX, Nr 40, 1930 r.

13. Fin Fall von Lupus vulgaris mit besonders auffal-
tender spezifiseher Allgemein und Herdreaktion — Der-
matologische Wocheaschrifl Bd. 92, Nr 15, 1931.

14. Wptyw surowicy zapalnej z ogniska tocznia po-
spolitego na przebieg odczynu tuberkulinowego — Przeg'..
Dermal. T. XX5 11 Nr 2, 1933 r.

15. Ueber den Einfluss des Lupusherdserums auf den
Vcrtauf der Tuberkulinreaktion — Dermatologische Wo-
chenschrift Bd. 98, Nr 15, 1934 r.

10. Przyczynek do badan 'nad etiologig tocznia rumie

niowatego — Pol. Gaz. Lek. R. XIIlI, Nr 14, 1934 r.

17. Przypadek Porokeratosis Mibelli — Przegl.
mal. 'T. XXIX, Nr 2, 1934 r.

18. Fin Fall von Porokeratosis Mibelli — Dermatolo-
gische Wochenschrift Bd. 100, Nr 20, 1935 r.

19. Préba uczulania na promienie
cky'ego — Pol. Gaz. Lek. Nr >> 1935 r.

20. IX. Miedzynarodowy Kongres Dermatologéw w Bu-
dapeszcie — Pol. Gaz. Lek. Nr 49, 1935 r.

21. Alergometria Groera w przypadkach tocznia po-
spolitego — Pol. Gaz. Lek. R. XV, Nr 27, 1936 r.

22. Tiiiberculose culanee comme im prohleme social en
Pologne. -- Delib. Congressus Dermatol. International. IX.
Budapest, 1935. Sir. 272.

23. Erfolge und Misserfolge der Finsenbehandilung bei
Lupus auf Grund zehnjahriger Erfahrung - Strahlen-
Iherapie. Band 61, 1938. Str. 463.

24. O potrzebie i mozliwos$ciach zorganizowania w Pol-
sce walki z toczniem gruzlicznym skdéry — Medycyna
i Przyroda Nr 2, 1937, Str. 19.

25. Ester benzylowy kwasu bedzwinowego i ester
mentolowy kwasu cytrynowego — jako lek przeciw$wierz-
bowy Pol. Gaz. Lek. Nr 16, 1939 r.

Der-

graniczne Bu-

WIADOMOSCI BIEZACE

ZMARLI:

Dr Stanistaw Paszkowski, adiunkt Kliniki Neu.
lo-Psychiatryeznej U. J. zmart w Krakowie w wieku 52

lal.
*

Dr Wtadystaw Czyzowsk i zmart w Krakowie

w wieku 67 lat.
*

Dr Julian Solarski
68 lat.

zmart w Krakowie w wieku



OSOBISTE:

Dr Jerzy Jasienski, ordynator Oddziatu Chirur-
gicznego Szpitala im. Frez. G. Narutowicza, otrzymat mi
Wydziale Lekarskim U. J. vcniam tegendi z zakresu chi-
rurgii. -

Dr Witold Zaho rski otrzymat na Wydziale Le-
karskim U. J. veniam legendi z zakresu medycyny wew-
netrznej ze szczeg6lnym uwzglednieniem choréb zawodo-
wych.

*

Dr Adam Kunicki otrzymat w U. J. veniam le-

gendi z zakresu neuro—chirurgéi.

Dr Wtadystaw Clitopick i otrzymat veniam legen-
di w U. J. z zakresu neurologii.
BUCII IV FTOW’. LEK.

Du. 28 kwietnia hr.
naukowe

— ZJAZDY
odbyto sie zwyczajne posiedze-
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: Dr M. Jarema
(Klinika neuropsychiatryczna U. J.). 10-lecie leczenia
wstrzagsami elektrycznymi (odczyt).

nie

Dnia 5 V. 1918 r. odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Dr J. Miklaszew-
ska: Przypadki niedokrwisto$ci zto$liwej leczone kwasem
foliowym. — 2. Dr W. Miklaszewski i Dr A. Kedracki:
Przypadki zakazenia pateczka okreznicy i pateczkg od-
miefAca leczone streptomycyng. — 6. Dr J. Slanowski:
a' Przypadek zmiennego bloku s$ré6dkomorowego, b)
Przypadek bloku serca ujawniajagcego sie przy gitebokim
oddychaniu.

Dnia 12 maja 1918 r. odbyto sie zwyczajne posiedze-
nie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1 Pokazy chorych
z Kliniki Laryngologicznej U. J. IlI. Prof. Dr .1 Kaul-
hersz: Wydzielanie soku zotadkowego w S$wietle nowych
pogladéw (odczyt).

Dnia 19. V. 1918 r. odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krak. Towarzystwa Lekarskiego z nastepujacy,m
porzagdkiem dziennym: Prof. Dr J. Miodonski i Dr Il
Guns: Omoéwienie techniki operacyjnej i wynikéow lecze-
nia chirurgicznego otosklerozy na podstawie materiatu
chorych Kliniki Laryng. za okres od wrze$nia 1910 r. do
chwili obecnej.

Dnia 26. V. 1918 r. odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krak. Towarzystwa Lekarskiego z nastepujgcym
porzadkiem dziennym: 1 Lek. J. Pachonski: Pokaz przy-
padku rozsianej gruzlicy u dziecka leczonego streptomy-
cyng. Il. Dr M. Jarema: Narkoza elektryczna i jej zasto-
sowanie w przyp. choréb umystowych.

Komitet Organizacyjny | po wojnie (AGl z kolei) Zjaz-
du Pediatréw Polskich podaje do wiadomosci, ze Zjazt
odbedzie sie w Warszawie dnia 21, 25 i 26 wrze$nia b. r

Tematy referatow gtéwnych: Ideologia pediatrii wspot-
czesnej: Prof. Wtadystaw Szenajch. — Zagadnienia nie-
wspotmiernosci serologicznej matki, ptodu i niemowlecia:
Prof. Hanna Hirszfeldowa, Prof. Ludwik Hirszfeld. —
Biologiczne witasnos$ci streptomycyny: Doc. Wtodzimierz
Kurylewicz. — Leczenie streptomycyna proséwki i zapa-
lenia gruzliczego opon moézgowych: Prof. Karol Jon-

scher. — Patogeneza, zapobieganie i leczenie standéw bie-
gunkowych i toksycznych u niemowlat: Prof. Henryk
Rrokman, Prof. Stanistaw Popowski. — Opieka nad mat-

ka, noworodkiem i niemowleciem: Doc. Kajmund Baran-
ski. Zgtoszenia referatow pobocznych wraz z krotkim
streszczeniem przysyta¢ nalezy do dnia 1. VII. r. b. Po-
zadanym jest, aby tematy referatow pobocznych byty
w zwigzku z referatami gtéwnymi. Czas trwania referatu
pobocznego wynosi 15 min. Komitet Organizacyjny za-
strzega sobie prawo odrzucenia referatdw pobocznych.
Zgtoszenie uczestnictwa w Zjezdzie nadsyta¢ nalezy do
da. 1 VIIl. r. b. z zaznaczeniem potrzeby noclegu. Ko-
szty noclegu i utrzymania pokrywa sam uczestnik. Wpi-
sowe na Zjazd wynosi 500 zt wptacane przy przyjezdzie.
Wszelka korespondencje nadsyta¢ na rece sekretarza Ko-
mitetu Organizacyjnego. Adres Komitetu Organizacyjne-
go: Warszawa. Dziatdowska t. Szpital im. Kairola i Marii,.
Przewodniczacy: Doc. Jan Bogdanowicz. Sekretarz: Dr
Zofia Lejmbach.

Dnia 3 i 1 pazdziernika br. odbedzie si¢ IX Zjazd
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw i Epidemiologéow
we Wroctawiu. Referaty gtéwne wygtosza: Prof. Dr Feliks
Przesmycki: ,,Choroby epidemiczne i zamierzenia Rzadu
w celu ic.h zwalczania'l Prof. Dr J6zef Parnas: ,,Choro-
by zakazne u zwierzat i zamierzenia Rzadu w celu. ich
zwalczanial. Prof, dr Stanistaw Legezynski: ,Etiologia
i epidemiologia influenzyl Prof, dr Edmund Mikulaszek:
»Wspobtczesne zagadnienia immunochcmii”. Prof. Jadwiga
Ziemiecka: ,Znaczenie drobnoustrojow antybiotycznych
dla zyznosci gleby". Prof. Ernest Sym: ,,Proces budowy
ciata drobnoustrojowego"”. — Przewidziany jest przyjazd
gosci zagranicznych, m. in. Dr Felix z Londynu wygtosi
odczyt pl. ,Znaczenie bakteriofagéw w epidemiologii du-
ru brzusznegol.

Zgtoszenia wraz ze streszczeniem referatdw nie prze-
kraczajacym 28 linii maszynopisu nalezy przysyta¢ do
dnia 15 sierpnia na rece sekretarza Towarzystwa Dr I

Szyszkowicz — Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej. Wro-
ctaw. id. Chatubinskiego 4. Zainteresowanych prosi sig
0 zaznaczenie, czy nalezy dla nich przygotowa¢ mie-
szkanie.
BED AKCJA OTRZYMALA:

St. Wszelaki: Aktualne zagadnienia patogenezy
1 leczenia przyczynowego w blonicy. Wyd. Ksiegarnia

Gdanska, A. Krawczynski 1948. Acta Academiae Medicae

Gedanensis.
i . 1 *
St. Konopka: Polska bibliografia lekarska za rok

1945. Wyd, Gtoéwnej Biblioteki Lekarskiej; Lekarski Insi.
Nauk. — Wyd. Warszawa 1&48.

Fifty-fifth Annual Report of the Bureau of Amecican
Ethnology. 1937—1938. Smithsonian Institution, Washing-

ton, D. G

*
G. M. Fosler: Empire's Children The People of Tzin-
tzuntzan-Smithsonian.Institution, Institute of Social An-
thropology 1948.

SPROSTOWANIE

W pracy Dr Gibinskiego Kornela ,Kliniczne badanie
skurczu serca za pomocag kymografii" zamieszczonej
w Nr 7, r. 1948 na sir. 218 wiersz 10 od g6ry zamiast
»ruchu odsrodkowego w cze$ciach Komorowych” winno
by¢ ,ruchu dosrodkowego w cze$ciach komarowych".



UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W ZABRZU

zatrudni od zaraz
1) w Szpitalu:
a) dwoch starszych asystentéw
h) pieciu asystentéw
2) na rejonach:
a) kilku lekarzy domowych
h) kilku lekarzy-dentystow
c) trzech magistrow farmacji
Podania udokumentowane nalezy wnosi¢ do
Ubezpieczalni Spotecznej w Zabrzu, ul. 8-go Ma-
ja 8.

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej.

URZAD WOJEWODZKI KRAKOWSKI

Wydziat Zdrowia

ODDZIAL SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNY
zaangazuje lekarza

na stanowisko Kierownika Wojew. Kolumny

p/epidemicznej z uposazeniem wg par. 1 pkt. 4

tabeli ptac dla pracownikéw panstwowych plus

40°/o dodatku zakaznego.

Posadd, do objecia od zaraz.

Podania o przyjecie sktada¢ do Oddziatu Sa-
nitarno-Epidemiologicznego w Krakowie, ul. Stra-
szewskiego 20.

Do podania dotgczy¢: 1) zyciorys, 2) poswiad-
czenie obywatelstwa, 3) odpis dyplomu lekarskie-
go, 4) opis dotychczasowego przebiegu stuzby.

DYREKZCIJA
OKREGOWA KOLEI PANSTWOWYCH,
W SZCZECINIE

ogtasza zapotrzebowanie na nastepujgce stanowi-
ska:

1) Kierownika Dziatu Lecznictwa w Wydziale
Sanitarnym DOKP Szczecin,

2) 2-ch lekarzy asystentow Oddziatlu Wewnetrz-
nego i Chirurgicznego w Szpitalu Kolejowym
w Szczecinie,

3) lekarza specjaliste-rentgenologa w Szpitalu
Kolejowym w Szczecinie,

4) 7 lekarzy
Szczecin,

rejonowych na obszarze DOKP

5) 6 lekarzy podrejonu, o ktére moga sie ubie-
ga¢ dyplomowani felczerzy.

Kandydaci winni zgtosi¢ sie osobiscie, wzgled-
nie przesta¢ podania z dotgczeniem nastepujacych
dokumentow:

a) metrykg urodzenia, b) dowd6d obywatelstwa
polskiego, ¢) dyplom lekarski, d) dowo6d wykony-
wania praktyki lekarskiej, e) witasnorecznie napi-
sany zyciorys.

Podania nalezy kierowa¢ do Wydziatu Sani-
tarnego DOKP Szczecin, ul. 3-go Maja 22. Szcze-
gotowe warunki pracy i ptacy bedg omowione
przy zawieraniu umowy.

Nakiadem Spotdzielni Ksiegarskiej

»OGNISKO«

ukaze

w Kaiowicach

sie

wznowienie przedwojennej pracy dr. Jana Fenczyna:

«PODRECZNIK PIELEGNOWANIA CHORYCH W CHOROBACH WEWKETRZNYCH«

Podrecznik zmieniony i

jest do

dzisiejszego

przepracowany na nowo, dostosowany

stanu wiedzy lekarskiej

|ZBA LEKARSKA W KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. cztonkom, ze skiadki cztonkowskie przesyta¢ mozna czekami P. K. O.
dla 1zby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer konta IV. 143,



ZAWIADAMIAMY UPRZEIJMIE P.T.LEKARZY,

ze ostatnio zostaty sprowadzone do Polski przez
Min. Zdrowia nastepujqce preparaty marki

CIBALGINE - analgeticum,
sedativum i antipyreticum

tabletki ampuiki.

COAGULENE - haemosta-
ticum

amputki a 1*5, 5, 20

CORAMINE - analepticum

i stimulans gtéwnych o0$-
rodkéw zyciowych.

25 proc.
a 55 cc.

roztwor, ampuitki

DIG1FOLIN - cardiacum
roztwaor.

ELBO N - wyprébowane
antipyreticum przy sta-
nach gruzliczych

tabletki.

PERCAILNE - anaestheticum
do znieczulan miejscowych

proszek a 10 g.

A « Apteki mogq

RESY L - expectorans
syrop, amputki.

VIOFORME - $rodek anty-
septyczny na rany

proszek a 1000 g.

PRIV1NE  $rodek zwezajacy
naczynia

wskazania: niezyt Sluzéwki
nosa, katar sienny, ropienie
i niezyt zatok itd.

roztwor a 100 cc.

FENOCYCLINE-syntetycz-
ny estrogen

przy objawach niedomogi

hormonalnej w okresie prze-

kwitania i po kastracji itd.

dziata na drodze doustnej

tabletki a 1 mg.

sie zaopatrywaé w wyzej wymienione prepa-
raty marki ,CIBA" w nizej'podanych punktach rozdzielczych

‘ %'
LUTOCYCLINE-syntetycz-

ny hormon ciatka zéttego
przy braku miesigczkowania,
przy poronieniach nawyko-
wych i grozacych, przy krwa-
wieniach macicznych itd.
tabletki a 5 mg
amputki a 2, 5 i 10 mg.

OVOCYCLINE-czysty hor-
mon pecherzyka Graafa

przy braku miesigczkowania,
przy objawach niedomogi
hormonalnej w okresie prze-
kwitania, po kastracji itd.

amputki a 1 i 5 mg.

PR1SCOL - Srodek rozsze-

rzajagcy naczynia, sympa-
thicolyticum
wskazania: choroba Ray-

nauda, acrocyanosis, endar-
teriitis i endangiitis oblite-
rans, ulcus cruris itd.
tabletki amputki.

S

«YrHO N

A) Centrale Handlowe Przemystu Chemicznego, oddziaty i pododdziaty

Adres nr tel.
Warszawa, ul. M}t Jugostowianskiej 18 883-18
£ 6dz, uli Zwirki Nr 11 143-32
Katowice, ul. Warszawska Nr 3 319-87
Krakoéw, ul. Pijarska Nr 9 573-31
Wroctaw, ul. Komandorska Nr 18 27-22 27-21
Szczecin, ul. Ks. Jaromira Nr 12 761
Gdansk—Wrzeszcz, ul. Matejki 4 413-06
Bydgoszcz, ul. Mazowiecka 31/32 10-87
Poznan, ul. Mickiewicza 28 18-66, 27-92
Radom, ul. Limanowskiego 9 16-24
Lublin, ul. Buczka 4 11-33
Czestochowa, Al. Wolnosci 8 24-13
Biatystok, ul. Warszawska 45 A 2-74
Wioctawek, ul. Zabia 4 16-06
Olsztyn, ul. Orkana, rég Roosevelta 25-59

Adres telegr.

,Chemohurt"
,»Chemohurt"
«Concordia"
»Chemia“
,Chemia"
,centrochem™
,centrochem™
,Chemia"
,Chemohurt"
,Chemia"
,,Chemia"
,».Chemoprodukt"
,»Chemoprodukt"

B) Hurtownie zrzeszone w Ogolnopolskim Zrzeszeniu Hurtowni Aptecznych

Drut&mia 1Zr 8 Spotdzielni WydawruLcffiaj ,,Wiediaa“ Krabéw, Oraeezfeowej 7. Nr. zam: 212 — 2500 — 7. V, 48 — M — 45340



