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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z oddziatu wewnetrznego Szpitala Miejskiego na Radogoszezu
w Lodzi.

(Ordynator: Dr. G. N. Goldblum).

Stan jezyczka podniebiennego jako objaw pomocniczy
w rozpoznawaniu kily narzadéw wewnetrznych.

Podatl
Dr. D. WAJSKOPF (L6dz).

We wspélczesnej diagnostyce rézniczkowej wysu-
wa sie coraz bardziej znaczenie pomocniczych metod
badan serologicznych, biologicznych, chemicznych lub
radiologicznych. Niezawodno$é tych badan zalezna jest
od wielu czynnikéw. Niektére odczyny juz a priori nie
daja absolutnej pewnosci. Tak, na przyklad, odezyn se-
rologiczny Bordet-Wassermanna, posiadaja-
cy najwieksze znaczenie w kile, daje w okresie trzecio-
rzedowym tylko 70—80% wynikéw dodatnich. W po-
szukiwaniu objawéw klinicznych, uniezalezniajgcych
nas od dodatniego odczynu serologicznego lub wyprze-
dzajacych jego dodatnie wystapienie, pozwole sobie po-
daé objaw pomocniczy w rozpoznawaniu kily narzadéw
wewnetrznych.

Przypadek 1. Thrombophlebitis v. lienalis luica *).

Chora F. M. lat 19. Przybyla do tutejszego szpitala dnia
30 listopada 1930 roku z rozpoznaniem: anaemia gravis. Stan po
krwotoku wewnetrznym- zotadkowym. Chora podaje, ze zacho-
rowala nagle dnia 25 listopada wsréd objawdéw ogdlnego osla-
bienia. Dostata silnego krwotoku, krew byla w skrzepach,
pierwszy skrzep, jak chora podaje, byl bardzo ciemny. Zawez-
wane pogotowie po zrobieniu zastrzykniecia zostawito chorg w
domu, wezwany nastepnie lekarz rejonowy odestat chorg do
szpitala. Choroba obecna trwa od 5 lat, rozpoczeta sie bdlami
2oladka, ktére zwykle wystepowaly zaraz po jedzeniu, czasami
niezaleznie od jedzenia, czasami réwniez w nocy. Po wymio-
tach chora odczuwata ulge, wywolywata wiec wymioty wklada-
niem sobie lyzeczki do gardla. Odbijania miala kwasne, apetyt
byl zachowany, stolec bywal nieregularny, czasami zaparcie,
trwajace 2—3 dni, czasami wypréinienia bywaty kilka razy
dziennie. Nie leczyla si¢ wcale. Byla tylko raz u lekarza ambu-
latorium miejskiego, ktéry zaordynowal jej olej rycynowy. Po
tym leczeniu chora nie czula poprawy i zrezygnowala z dalszych
porad lekarskich, Przed 2 laty dostata pierwszego krwotoku,

*) Chora demonstrowana na posiedzeniu Loédzk. Tow.
Lek, w roku 1931 .

pogotowie zawiozlo chora do szpitala $w. Jbzefa, gdzie lezala
przez 9 tygodni. Po wyjsciu ze szpitala czula si¢ dobrze i wszyst-
ko jadla. Zeszlego roku znowu krwotok — chora przewiozlo po-
gotowie do Szpitala Ewangelickiego. W szpitalu znowu krwotoki
i stan tak grozny, ze poradzono matce chorej by zabrala cérke
do domu. Jednakze po 8 tygodniach pobytu w szpitalu chora
wyszla w stanie dobrym ze szpitala i wszystko iadla. Zauwa-
zyla, ze krwotoki zwykle zdarzaja si¢ zima i dlatego zime prze-
pedza w szpitalu, a wiosng wraca do domu. Przed ostatnim krwo-

‘tokiem przez kilka dni czuta sie niedobrze, jako$ nieswojo, nie

wiedziala, czego jej brak, stracila apetyt, miala bdle glowy i zau-
wazyla czarne stolce. Anamneza rodzinna bez znaczenia. Periody
rozpoczely sie w 16 roku zycia. I przerwa trwala 3 miesiace, na-
stepnie byly co 6 — 7 tygodni, trwaly 8 dni; krwawila duzo, lecz
periody byly niebolesne, po periodach czula sie ostabiona.

Stan obecny: chora uderzajgco blada. Cieptota o ty-
pie przerywanym z podskokami do 39,8. Odruchy spojowkowe,
rogéwkowe, zreniczne i sciegnowe prawidlowe. Pluca poza za-
ostrzeniem oddechu nad szczytami nie wykazujg zmian. Grani-
ce serca prawidlowe; osluchowo szmer skurczowy nad koniusz-
kiem. Tetno 120/m, miarowe, stabo wypelnione. Jama brzuszna
dobrze wysklepiona, przy cbmacywaniu i opukiwaniu bolesnos¢
nad pepkiem i pod lukiem zebrowym lewym. Watroba niepo-
wiekszona. Sledziona wystaje z pod luku zebrowego na 3 palce,
twarda, bolesna, o brzegach i powierzchni gladkiej. Mocz: cg
1,025, O-kw, B.-§l. O. dw. — Osad: poj. leukocyty. Kal: krew
utajona nieobecna. Badanie krwi: Cz. c. I. 750.000, Hb. 25, Wsk. 0,8
anizocytoza, poikilocytoza, polichromatofilia. Liczba biatych cia-
lek — 3200, mt. I, pal. 4, segm. 36, kwas, 6, zas- limfoc. 50, mon.
3. Wa! — Badanie treéci zoladkowej po prébnym sniadaniu:
kwas solny wolny 30, kwasota ogdlna 50. Rtg przewodu po-
karmowego: zoladek o wzmozonym napieciu, perystaltyka do-
bra, blona §luzowa zgrubiatla, ksztalt prawidlowy. Opuszka dwu-
nastnicy zwrécona ku dolowi, przy ucisku widoczne zacienienie,
do ktérego zbiegaja si¢ faldy blony sluzowej. Jelito grube bez
zmian; przy wlewie kontrastowym wskazuje w okolicy zgiecia
dledzionowego duze wglebienie, odpowiadajace powigkszonej Sle-
dzionie,

VJobec braku poprawy ogdlnego stanu chorej oraz obrazu
krwi przy braku krwi utajonej w kale, przy ogélnej atypowosci
danego przypadku, przystapiliémy jeszcze raz do szczegélowego
badania. Podczas badania stwierdziliémy zupeiny brak
jezyczka podniebiennego.

Na zapytanie w tej kwestii chora wyjasnila, ze w dzie~
cinstwie, majac lat 10—12, miala jakie$ ,krosty “ w gardle, z po-
wodu ktérych byla leczona w szpitalu Anny-Marii. Wobec tego
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zwrociliSmy sie z polecenia szefa oddzialu do Dyrekeji tamtej-
szego szpitala, skad otrzymaliSmy wypis nastepujacy.

Dnia 31.VII11921 r. u przybylej stwierdzono naloty na mig-
datku prawym z zajeciem jezyczka. Cieplota 39. 6 wrzesnia zo-
stala wypisana ze szpitala. Sledziona byta wyczuwalna. Przybyla
powtdrnie 6 grudnia tegoz roku. Odzywianie uposledzone. Zabar-
wienie skéry i blon $luzowych blade. Na tukach zielonkawe na-
loty, jezyczka brak, brzegi migdatkéw i tukéw wyzarte, i wy-
strzgpione., Odczyn Mantoux-Wassermann dodatni —
4 pl. 17 grudnia po injekeji salwarsanu naloty zaczynaja znikaé.
7 stycznia nalotéw nie ma. 11.1. brzegi nieréwne. Na jednym po-
ziomie z lukami blizna. $ledziona twarda wystaje na 2 palce z
pod luku zebrowego. 17.I. nadal wecierki i neosalwarsan. 26.1.
zmian czynnych przymiotu brak. Gruczoly w pachwinie i na
szyi nieco zwiekszone, wielkoséci fasoli. 1511, przez 6 tygodni
weierki i 8 salwarsanéw. 19.I1. wypisana bez objawéw kily czyn-
nej.

3.IL chora dostata dozylne zastrzykniecie NeoS — 0,15, po
ktérym zagoraczkowala do 40,2 stopni. Badanie krwi na odczyn
Wssermanna antyg. chol. I— chol. I — Meinickego—

Pomimo ujemnego po raz drugi odezynu Wasserman-
na przeprowadziliSmy u chorej kuracje przeciwkilowa. Otrzy-
mata NeoS w sumie ogélnej 3,6 gm. oraz pomocniczo Jod w po-
staci preparatéw Jodiminy i Alivalu. Stan chorej zaczal sie
szybko poprawiaé, obraz krwi, jak wida¢ z zalaczonej tablicy
takze szybko ulegl poprawie.

28 kwietnia chora zostala ‘wypisana ze znaczna pop-awa.
Przybylo jej na wadze 215 kilo.

Momentem przyczynowym, ktéry sprowadzil cho-
ra do szpitala, byly obfite wymioty krwawe, réwniez
poprzedni pobyt w szpitalach byl spowodowany tym
samym czynnikiem. Jak wiadomo, wymioty krwawe
wystepuja w nastepujacych schorzeniach:

1) we wrzodach zotgdka i dwunastnicy,

2) nowotworach zoladka,

3) marskosci watroby,

4) zastoju w krazeniu v. portae lub jej odgalezien,
szezegoblnie v. lienalis.

5) wiadzie rdzenia, jako crises noires.

Oprécz tego inny czynnik w postaci powiekszonej
$ledziony gmatwa nam obraz chorobowy. Powiekszenie
$ledziony wystepuje:

1) w schorzeniach watroby,

2) w schorzeniach samoistnych
Bantilub Gaucher,

3) w schorzeniach krwi, jak biataczka szpikowa,
limfatyczna, ziarnica zlosliwa, czerwienica, zéltaczka
hemolityczna,

4) na tle schorzen zakrzepowych w obrebie zyly
wrotnej lub jej odgatezien.

Nowotwoér zotadka wylaczamy ze wzgledu na wiek
racjentki i przebieg kliniczny. Marsko$¢ watroby wcho-
dzitaby w rachubg tylko w okresie poczatkowym jako

$ledziony jak

tumor lienis praecirrhoticus Lichtensterna.
Przypuszczenie te nalezy odrzucié¢ ze wzgledu na dtugi
przebieg schorzenia oraz brak dalszych okreséw rozwo-
jowych marskosci. Wigd rdzenia wylgczamy ze wzgle-
du na prawidlowe zachowanie sie odruchéw i brak cha-
rakterystycznych boéléw. Choroby krwi nie daja sie
stwierdzié¢, choroba Gauchera, zreszta zazwyczaj
rzadka, objawia sie zéltawo-brunatnym zabarwieniem
twarzy oraz blon $luzowych. Trudno$¢ rozpoznawcza
daje choroba Bantiego, zwlaszcza w drugim jej
okresie, ze wzgledu na wiek pacjentki oraz anemie
wtbrng, charakterystyczne dla tego okresu zaburzenia
przewodu pokarmowego, liczne krwotoki, powiekszenie
watroby i urobilinurie. Trwa on jednak tylko kilka mie-
siecy. U naszej pacjentki stan ten trwa od kilku lat, i
nie ma objawéw schorzenia ze strony watroby. Najwie-
cej cech prawdopodobienstwa mialoby przypuszczenie
jakiego$ wrzodu zoladka lub dwunastnicy, zwlaszcza,
ze w krwotokach jest pewna okresowo$é. Ale okresy te
wypadaja zwykle zimg, podczas gdy u chorych na wrzdd
dwunastnicy lub zoladka okresy zaostrzen wystepuja
zwykle na wiosne lub jesienig. Zreszta, przeciwko te-
mu rozpoznaniu przemawia obecnoéé powiekszonej $le-
dziony, stan goraczkowy, utrzymujaca sie przez dtuzszy

czas anemia wtérna pomimo braku krwi utajonej w ka-
le; réwniez wywiady nie odpowiadaja tej charaktery-
styce boléw we wrzodzie zotadka lub dwunastnicy —
nie ma okresowoséci boléw, poznego bdlu nastepczego,
bolu gltodowego i zaparcia stolca. Pozostaje do przypu-
szczenia, ze mamy tu do czynienia z obrazem chorobo-
wym, powstalym na tle zwezenia $wiatla zyly $ledzio-
nowej i wynikajgcych z tego powodu zaburzen w kra-
zeniu. Zaburzenia te daja sie ujg¢é w opisany przez
Eppingera zesp6l, a mianowicie: powigkszenie
sledziony, krwotoki zolgdkowo-kiszkowe, anemia wtor-
na oraz istnienie przypuszczalnego czynnika etiologicz-
nego, ktéry wywotal obraz stenozy. Do zyly $ledziono-
wej wpadaja vena coronaria ventriculi, vena gastroepi-
ploica sinistra, venae gastricae breves oraz venae pan-
creaticae i duodenales. Klinicznym wyrazem zastoiny
w obrebie zyly $ledzionowej bedzie powiekszenie $le-
dziony oraz rozwijajace sie krazenie oboczne przez ze-
spolenie zwlaszeza miedzy v. gastroepiploica sinistra i
v. coronaria ventriculi sinistra a Zytami przetyku. Nagle
przecigzenie w obrebie krazenia zyly Sledzionowej mo-
ze doprowadzi¢ do pekniecia zyly w ukladzie tego ze-
spolenia w wyniku czego powstajg krwotoki. Czynnik
etiologiczny, wywolujacy zwezenie, moze powsta¢, jako
powiklanie w chorobach zakaznych, jak szkarlatyna
lub blonica, jako sprawa przerzutowa w schorzeniach
ropnych w jamie brzusznej, lub w schorzeniach prze-
wleklych, wérédd ktérych przodujgce znaczenie ma kita.
Wystepujaca goraczka mogla wskazywaé, ze proces jest

dnia ER Hb, Ind. B.c. M. ML Pal. Segm. K. Z. L. Mc.
18.X11 2070000 24 0.5 3000 — — 5 48 3 2 39 2
Anizocytoza, poikilccytoza, makrccytoza, nieznaczna polichromatofilia
8.1 1960000 25 0,6 2800 — — I 69 - - 29 -~
Aniz. poikiloc. brak polichromatof. bardzo znaczna hipochromemia
14.1 2200000 26 0,6 4400 — 2 5 67 1 1 24
Aniz. poikiloc. hipochromemia.
9.1l 2120000 25 0,6 4000 —~ 2 3 7 2 ~ 20 2
Anizoc. polkilocyt.
po kuracji
2,111 2860000 28 0,5 2600 — 3 2.5 53 3,5 1 34,5 3.9
Anizoc. poikilocs nieznaczna polichromatofilis.
14.1V 4860000 60 0,8 4400 — 2 4 52 - 1 32 6



22 kwietnia 3937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPIS

MO LEKARSKIE — Nr. 16

303

czynny i postepujgcy. Powstanie tej kilowej gorgezki
mozna objasni¢ badz wtérna infekcja badz autointok-
sykacja. Wobec tego postawiono pomimo dwukrotnego
ujemnego odczynu Wassermanna rozpoznanie
thrombophlebitis v. lienalis luica. Jako najwyrazniejszy
punkt zaczepny tego rozpoznania byl wlasnie brak je-
zyczka podniebiennego. Nie zwracanie uwagi na ten
szczegol moglo nasunaé zupelnie inne rozpoznanie, cze-
go dowodem jest opis szpitala Sw. Joézefa:

Chora F. M., data przybycia 7.11.28, data wypisania 21.IV,
1918. Rozpozn. Susp. ule. ventriculi, haematemesis, splenomega-
lia. Chora lat 17, panna przy rodzicach, przed 5 dniami miata
obfite wymioty krwawe. Obecnie czuje si¢ bardzo ostabiona, w
domu parokrotnie mdlata.

Stan obecny. Wzrost sredni, budowa watla, odzy-
wianie podupadie. Skéra i widoczne btony sluzowe blade. Zre-
nice dobrze reaguja na S$wiatlo i akomodacje. W jamie ustnej
brak zmian. Klatka piersiowa symetryczna, granicz pluc prawi-
diowe, opuk nieco skréocony nad szczytami. Granice serca pra-
widlowe. W plucach wystuchowo oddech wszedzie pecherzyko-
wy, nad szczytami nieco zaostrzony. W sercu nad zastawka dwu-
dzielng szmer skurczowy. Tetno stabo wypemione, 96/m. Jama
brzuszna wysklepiona prawidlowo. $ledziona macalna, twarda.
Odruchdw patologicznych brak. Prze§wictlenie przewodu pokar-
mowego: zotadek hipertoniczny, silna retropositio pylori—krzy-
wizna mata nieruchoma, niebolesna. Wkrétce st. p. c., powstaje
nad nim wglebienie i warstwa ptynu. Antrum wypelnione pra-
widlowo, bulbus réwniez. Dieta Sippyego. Kal: krew uta-
jona nieobecna. 15.III C. 38,5. Chora zle si¢ czuje, béle w pra-
wym podzebrzu. Obraz krwi 5.250.000, hb 70, Ind. 0,6. Leuk.
4,200, Pal. 1. Segm. 61. Limf. 24. Mon. 8. Po podaniu ergotyny
we krwi plazmod. malarii nie wykryto. 21.IV chora wypisuje si¢
w stanie dobrym.

Epikryza.

Uptynelo 6 lat od ostatniego pobytu chorej w szpitalu, cho-
ra przez ten czas czula si¢ dobrze, krwotokéw wiecej nie miala.

Przypadek IL

Chory K. A, lat 44, zglosit sie do mego ambulansu pry-
watnego dnia 19 maja 1936 roku. Podaje, ze choruje od 6 lat;
choroba rozpoczela sig silnymi bélami w okolicy lewego obojezy-
ka oraz gorgczka okolo 375 do 37,8. Podczas tej choroby stracit
apetyt. Po 2 miesigcach zaczal odczuwaé silne béle w podbrzu-
szu prawym. Zawezwany lekarz rozpoznal zapalenie $lepej kisz-
ki; konsultacja z chirurgiem orzekla, ze z powodu grozacago
przedziurawienia konieczna jest natychmiastowa operacja. Za
porada swego rabina chory jednak na operacje si¢ nie zglosil
i udat si¢ do drugiego lekarza, ktéry operacji nie zalecil. Chory
leczyt si¢ dalej z powodu niezytu zoladka, lecz stan ten pomimo
leczenia stale sie pogarszal. Po jedzeniu odczuwal silne $ciska-
nie w dotku podsercowym, czesto robilo mu sig zle podczas je-
dzenia z powodu nieokreslonej pelnoséci, miewal sklonnosé do
wymiotéw, Po 3 miesigcach goraczka ustala; chory zauwazyl po-
dobno w stolcu jakiego$ robaka. Wobec braku poprawy chory
pojechal do Warszawy; tam poradzono mu dokonanie operacji
guzéw krwawniczych, ktére mu z powodu silnych i statych krwa-
wien od kilku lat dokuczaly, oraz leczenie przeciwpasozytowe.
Pomimo tego leczenia chory nadal odczuwal silne béle po jedze-
niu do tego stopnia, ze obawial si¢ wprost je§é. Przez nastepne
lata miewal czesto przeziebienia i gorgczkowal. Latem 1934 roku
podobno zapalenie oplucnej z goraczka, zauwazyl, ze brzuch stat
sie wzdety, boéle umiejscowily sie pod prawym lukiem zebro-
wym, i otoczenie zwrécilo mu uwage, ze z6tkng mu oczy. W
marcu 1935 roku udat sie do miejscowego profesora, ktéry stwier-
dzil powigkszong watrobe i sledzione i polecil ptukanie zglebni-
kiem dwunastniczym, za§ na guzy krwawnicze operacje. Wobec
tego, ze chory czul si¢ ostabiony i nie zgodzil sie na te zabiegi,
ordynujacy lekarz wystal go do Morszyna. Po powrocie chorego
ze zdrojowiska zoltaczka sie powigkszyla i zabarwila powloki

skérne. Zalecono mu zastrzykiwania cylotropiny, przy tym
stwierdzono ostabienie serca. Przez cala zime chorowal, gorgecz-
ka, béle w okolicy watroby, brak apetytu, $ciskanie w dolku pod-
sercowym, silne bdle glowy w okolicy ciemieniowej oraz obfite
krwawienia z odbytnicy, pomimo ze chory prawiz calg zime w
¥6zku przelezal.

Stan obecny: chory budowy krgpej, z silnie wzde-
tym brzuchem, przypomina en miniature reklamowa karykature
firmy Roche. Zabarwienie spojéwek zéitaczkowe. Skéra bar-
wy zbéltaczkowo-ziemistej. Odruchy spojéwkowe, rogéwkowe, na
$swiatlo i zbieznoéé zachowane. W jamie ustnej na podniebieniu
u podstawy jezyczka po stronie prawej mala szara blizenka wiel-
kosci grochu. Jezytzek silnie zbacza w prawo,
zwltaszeza uwidacznia sige to przy podnosze-
niu ku gérze }tukdéw podniebiennych Pluca:
oddech pecherzykowy. Serce na wysokosci II i III chrzastki ze-
browej szerokie na 3 palce, granica gbérna IV zebro, granica lewa
linia $rédobojczykowa lewa, granica prawa 1 palec na zewnatrz
od linii przymostkowej prawej. Ostuchowo szmer skurczowy sty-
szalny nad mostkiem, najsilniej nad aorta. Tetno srednio wypel-
nione, miarowe, stabo napiete. CHg 125,75. Jama brzuszna bardzo
wypieta, pltynu wolnego w jamie brzusznej brak. Watroba: gérna
granica w linii pachowej dolny brzeg V zebra, w linii sutkowej
gorny brzeg IV zebra, brzeg dolny wystaje z pod tuku zebrowego
na 4 palce; brzeg nieréwny, bolesny. Sledziona wystaje z pod
tuku zebrowego na 2 palce. Odruchy s$ciegnowe bez zmian. Mocz
urobilinogenuria.

Wywiad rodzinny: Zonaty — 5 dzieci zdrowych, zona nie
ronita. Nie pali, nie piie.

Wobec wybitnego zniechecenia chorego nalezalo zreduko-
waé badania pomocnicze do minimum. Szmer skurczowy nad
aorta, zespél sledzionowo-watrobowy i zboczenie jezyczka pod-
niebiennego spowodowalo poslanie chorego na badanie w kie-
runku odczynu serologicznego Bordet-Wassermanna.
Po kilku dniach chory wrécit z wynikiem badania krwi (Dr
Wilner): Odczyn Wassermanna, wykonany z 3 antyge-
nami, daje wyniki 1) 4 pl, 2) 4 pl, 3) 4 pl. Odczyn citocholowy
daje wynik 4 pl. Surowica krwi nie daje odczynu bezposrednie-
go V. d. Bergha; poziom bilirubiny w surowicy 0,8 mg.

Kila watroby przebiega pod postacig rozlanego zapalenia
miedzymiazszowego lub pod postacia ograniczonych kilakéw, do-
prowadzajacych do powstania watroby platowej.

W naszym przypadku prawdopodobnie mielisSmy do czy-
nienia z postacia pierwszg. RozpoczeliSmy kuracje swoista NeoS
w dawce 0,075 w dawkach wzrastajacych, maximum 0,3 raz na
tydzien oraz jod dozylnie w postaci Neo-Riodine Astier.
Ogélna iloé¢ Neo-salvarsanu wynosita 5,075. Po pierwszych za-
strzykiwaniach chory dostawal goraczki do 38,5 oraz miatl silne
swedzenie calego ciala, ktére w miarg dalszych zastrzykiwan
stabto.

Po przeprowadzonej kuracji: gérny brzeg watroby prawi-
dlowy, granica dolna wystaje na 1 palec z pod tuku zebrowego,
$ledziona niewyczuwalna; krwawienia z guzéw krwawniczych
ustaly prawdopodobnie wskutek braku zastoju w obrebie zyly
wrotnej. Szmer skurczowy nad aorta ledwie slyszalny. Utrzymu-
jaca sie goraczka znikla. Chory nabrat apetytu i zaufania do je-
dzenia. Jezyczek, ktéry poprzednio zbaczal w prawo, ustalil sig
w prawidtowym kierunku strzalkowym.

Przypadek IIL

Chora K. T., lat 56, przybyla do tutejszego szpitala dnia
23 stycznia b. r. z rozpoznaniem: Tum. hepatis.

Mezatka, 6 dzieci zyje, 2 dzieci zmarlo we wczesnym dzie-
cinstwie. 2 razy ronita w 3 miesiacu (IV i V ciaza). Z choréb prze-
chodzita tyfus w roku 1917, innych choréb nie pamieta. Obecna
choroba rozpoczela sie w koncu listopada 36 roku ogélnym osta-
bieniem, bélami w prawym nadbrzuszu i goraczka do 39¢. Po 2
dniach lezenia w 16zku goraczka ustapila. Zaczela szybko chud-
na¢, podaje, ze ubylo jej na wadze 14 kilo. Miala silne palenie,
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ktdre ustepowalo po piciu. Apetyt uposledzony, czuje si¢ osta-
biona.

Chora zéltawo blada. Odruchy rogéwkowe, spojéwkowe,
Swietlne i akomodacyjne zachowane, Zrenice okragle i réwne.
W jamie ustnej jezyczek podniebienny zba-
cza w lewo. Phluca opukowo i ostuchowo bez zmian. Serce:
granice prawidlowe. Tony gluche; I ton nad koniuszkiem nieco
zatarty z podmuchem skurczowym. Tetno 88/m, stabo napiete,
$rednio wypelnione. CHg 140/80. Jama brzuszna silnie wysklepio-
na. Watroba sigga prawie do linii pepkowej, do$é twarda, o brze-
gu do$¢ réwnym, tkliwa przy ucisku.

Sledziona wystaje na 2 palce z pod luku zebrowego,
twarda, niebolesna. Odruchy S$cieggnowe’ prawidlowe.

Mocz: c. g. 1.017 O—kw. B. §l. Urobilinogen niezwiekszony.
Odezyn dwuazowy ujemny. Osad: erytrocyty wylugowane poje-
dyncze w polu widz. Leukocyty 20—25 w p. w. Obraz krwi: Er.
3.580.000. Hb 6.795. Ind. 0,95. B. C. 5.250. Pal. 4. Segm. 59. Kwa-
socht. 3. Monocyty 4. Limfocyty 30. ZarodZ ortochromatyczna.

Wassermann ujemny. Citocholowy ujemny. Tresé
zolagdkowa po probnym sniadaniu 48/22. Kal — krew utajona
nieobecna.

Badanie chemiczne krwi: mocznik 20 mg %, kwas moczo-
wy 68 mg¥%., ksantoproteina 36, wapn 13,1 mg%, cholesteryna
150 mg %, bilirubina 10 mg%. Tasma Weltmanna 9. Od-
czyn Takata Ary ujemny.

Obciazenie glukoza: na czczo 42 mg%, |2 godz po gluk.
116 mg%, 1 godz. 134 mg%, 1V4 g. 127 mg%, 2 g. 8% mg%. Cu-~
kier w moczu nieobecny.

Rtg zotadka i dwunastnicy: brak zmian. Cholecystografia
data wynik ujemny.

Wobec tego, ze mieliSmy tu do czynienia z zespotem wa-
trobowo-$ledzionowym, polaczonym 2z objawem zbaczania je-
zyczka podniebiennego, zaczeliSmy stosowac kuracje przeciwki-
lows. Kontrolny Wassermann z dwoma antygenami dal
4 plusy. Odczyn citocholowy 4 pl. Chora przebywa w szpitalu
celem dalszego leczenia.

Przypadek IV.

Chora L. Z, lat 40, przybyla do tutejszego szpitala z roz-
poznaniem Vitium cordis decompensatum. Anamneza rodzinna
bez znaczenia. Mezatka; przed 10 laty maz zarazil sie choroba
weneryczng. Przechodzila tyfus brzuszny, poza tym czeste an-
giny. 15 lat temu chorowata na reumatyzm stawowy, obrzek sta-
wow i dolegliwoéci serca. Przed 6 laty zauwazyla wysypke na
ciele i wowczas przeszla kuracje swoista. Po leczeniu wysypka
ustgpita. Od 3 lat ma sluch przytepiony; od sierpnia roku ubieg-
lego stan ten znacznie sie pogorszy! do tego stopnia, ze prawie
nie styszy. Poza tym silny szum, zawroty glowy. Ze strony serca
uskarza sie na silne bicie serca, zwlaszcza przy najmniejszym
wysitku, dusznoéé i bdle w okolicy mostka. Periody przy$piesza-
ja sie o kilka dni, I dziecko zyje i jest zdrowe, II poronila.

Stan obecny: chora dobrze odzywiona i zbudowana.
Odruchy spojéwkowe, rogéwkowe, na swiatto i zbiezno$¢ pra-
widlowe.

Jama ustna: jezyczek podniebienny zbacza w
prawo, zwlaszcza przy podnoszeniu tukéw
podniebiennych ku gérze Pluca opukowo i ostu-
chowo wykazujg brak zmian. Serce opukowo: aorta na wysokosci
chrzastek zebrowych II i III zebra, szerokosci 4 palcow; gérna
granica IV zebro, lewa 2 palce na zewnatrz od linii sutkowo-
obojczykowej; prawa — prawy brzeg mostka. Oshuchowo: szmer
skurczowy styszalny nad wszystkimi ujsciami, przy czym naj-
silniej nad aorta, o charakterze tracym; w tymze miejscu sty-
szalny jest szmer rozkurczowy. Tetno 92/m. Cisénienie: rg¢ka pra-
wa 160/90, lewa 130_/70.

Jama brzuszna: Watroba powigkszona, wystaje z pod tuku
iebrowego na 3 palce, do§é twarda i bolesna. Mocz O. kw.
B—. C—. Odcz, dwuaz. ujemny. Osad: leukocyty pojedyncze
w polu widzenia. Nablonki b. liczne. Obraz morfologiczny krwi:

t
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Hb 90. Czerw. c. 4.960.000. Ind. 0,9. Leuk. 5.800, ml. — pal. 6.
Segm. 59, kwas 1, zas. 0,5, limfoe. 29,5, mon. 5. Odczyn Was -
sermanna: z dwoma antygenami 4 pl; odczyn citocholo-
wy 4 pl.

Badanie otologiczne (Dr. Rozenfeld):
chron. bilater. Affectio n. acust. bilater.

Rtg. Serce rozszerzone w lewo, o konfigur. nietypowej,
aorta rozszerzona w calym przebiegu, slabo wysycona.

Chora przebywa w szpitalu celem dalszego leczenia.

Przypadek V.

Chora S. M., lat 32. Przybyla do tutejszego szpitala dnia
17111 b. r. z rozpoznaniem Vitium cordis decompensatum.

Wywiad rodzinny bez znaczenia. 13 lat temu wyszla
zamaz.

Zesztego roku maz zmar! nagle. Wywiad osobisty: I period
w 14 roku zycia, periody byly regularne; przed rokiem nie miala
periodu przez 3 miesiace. Obecnie juz znowu nie ma periodu od
3 miesiecy. Rodzita 7 razy; wszystkie dzieci zmarly we wczesnym
dziecinstwie. Obecna choroba rozpoczela si¢ w 1932 roku. Bedac
w cigzy po raz 8-my, poronita w 5-ym miesigcu, potem zaczela
odczuwaé dusznosc, bicie serca, meczyla si¢ przy kazdym wysit-
ku. Po 6 tygodniach wyslano ja do szpitala z powodu obrzekéw
nég i puchliny brzusznej. Byla tam przez 7 tygodni i wypisana
zostala ze znaczng poprawa. Pracowala przez 214 roku z czesty-
mi przerwami z powodu stale pogarszajacego si¢ stanu zdrowia.
Na jesieni roku 1935 stan chorej tak sie pogorszyl, ze zostala
skierowana do tutejszego szpitala.

Po wyjsciu ze szpitala czula si¢ przez kilka tygodni lepiej.
Znowu powrdt do szpitala, skad zostala wypisana z duza popra-
wa. Obecne pogorszenie datuje si¢ od swiat B. N. zeszlego roku.
Musiala potozyé sie¢ do 16zka z powodu silnego oslabienia, miata
wymioty, brak apetytu, dusznos$é, ktéra wzmogla si¢ znacznie w
ciggu ostatnich 2 tygodni, gléwnie w nocy, powodujac bezsen-
noéé; nie mogla wcale lezeé, musiala siedzie¢ w 16zku.

Stan obecny: chora w 16zku w pozycji nawpédt sie-
dzgcej; skéra o zabarwieniu brazowo-ziemistym, na twarzy lekko

Otit  catar.

sinawa.

Odruchy spojéwkowe, rogéwkowe, Swietlne i akomodacyj-
ne prawidlowe. Jama ustna: Jezyczek podniebienny
zbacza w prawo.

Pluca: od tylu przytlumienie od VII zebra w dét zaréwno
po stronie prawej, jak i lewej, oddech w czesciach goérnych pe-
cherzykowy, w czesciach dolnych znacznie ostabiony. Serce:
aorta szeroka na 3\ palca na wysokoséci chrzgstek zebrowych
II i III zebra, granica goérna serca 3 zebro, granica prawa
l. medioclavicul. dextr., granica lewa 1. axillar. media.

Tetno 88/m, slabo wypelnione, stabo napiete, niemiarowe,
CHg 951‘65. Ostuchowo w sercu stwierdza si¢ bardzo gluche tony,
slaby szmer skurczowy nad zastawka dwudzielng. Jama brzusz-
na dobrze wysklepiona. Watroba siega od IV zebra az do pepka;
brzeg watroby wzglednie gladki i bolesny, twardy.

Rtg.: Obustronnie zacienienie katéw przeponowozebro-
wych, wneki szerokie, serce znacznie powigkszone, aortalne.

Mocz C. g. 1,025, B. m. $l. Urobil. nieco zwigkszony. Ind.
niezw. O. dwuaz. — Osad: leukocyty pojed. w preparacie, na-
btonki pojed.

Wassermann z 2 antygenami 4 pl, citocholowy 4 pl.

Pacjentka nadal przebywa w szpitalu.

Rozpoznanie kily narzadéw wewnetrznych ma
nadzwyczaj duze znaczenie praktyczne, gdyz umozliwia
przeprowadzenie odpowiedniej, przewaznie bardzo sku-
tecznej kuracji. Wobec tego wszelki dodatkowy objaw,
oprécz dotychczas nam znanych objawéw pomocni-
czych, zbliza nas do wlasciwego rozpoznania. W trzecio-
rzedowej kile zjawiaja sie w jamie ustnej guzkowate
owrzodzenia btony $luzowej. Zmiany w blonie podslu-
zowej moga doprowadzi¢ w podniebieniu miekkim do
przedziurawienia lub do rozleglych owrzodzen, w kté-
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rych wyniku tworzg sie znieksztalcenia, jak w podanym
przez nas przypadku pierwszym. Moga tez wystapi¢ pod
postacig rozlanych naciekéw, analogicznie do zmian, po-
wstajagcych w narzgdach wewnetrznych. Podniebienie
miekkie ma 9 mieg$ni, po cztery symetryczne i jeden nie-
symetryczny, lezacy w linii $rodkowej. Nieparzysty jest
jedynie miesien jezyczka podniebiennego (m. uwvulae).
Mieénie symetryczne, jak dzwigacz podniebienia, napre-
zacz podniebienia, miesien podniebienno-jezykowy i
miesien podniebienno-gardlowy, posiadajg widkna, =z
dwu stron czeSciowo krzyzujgce sie ze sobg lub prze-
chodzace w rozsSciegno podniebienne. Miesien jezyczka
podniebiennego rozpoczyna si¢ od rozéciegna podnie-
biennego i zbiega w dét az do konhca jezyczka. Jezyczek
ten jest bardzo czuly na wszelkie zmiany, zwtaszeza na-
ciekowe, zachodzace w obrebie wszystkich tych grup
miesniowych. Naturalnie przy uwzglednianiu danego
objawu nalezy wylaczyé jakie§ przebyte zmiany czysto
miejscowe, jak np. blizny po przebytych ropniach okoto-
migdatkowych, po nacieciach, lub znaczne powieksze-
nie migdatkéw, jak np. w biataczce limfatyeznej, ktére
réwniez mogg wywola¢ zmiany w mechanizmie mie$nio-
wym jezyczka podniebiennego.

STRESZCZENIE.

We wspdlczesnej diagnostyce rézniczkowej po-
mocnicze badania laboratoryjne maja wielkie znacze-

nie. Nie sg one jednak w stu procentach pewne. Wobec
tego szukamy objawdéw pomocniczych klinicznych. W
kile narzadéw wewnetrznych objawem takim bedzie
stan jezyczka podniebiennego. Przypadek 1. Thrombo-
phlebitis v. lienalis luica. Objawem bardzo pomocnym
w rozpoznaniu byl brak jezyczka podniebiennego. 4 in-
ne przypadki kily narzadéw wewnetrznych wykazaly
zbaczanie jezyczka podniebiennego w prawo lub w le-
wo. Jezyczek podniebienny jest zalezny od réwnowagi
miesniowej 4 symetrycznych par mieéniowych podnie-
bienia miekkiego. Rozlane nacieki w obrebie tych grup
mie$niowych wywotujg wtérnie jego zbaczanie. Nalezy
wylaczyé zmiany wylgcznie miejscowe.

PISMIENNICTWO.

1) F. Umber. Erkrankungen der Leber, der Gallenwege
und des Pankreas. Handbuch der inneren Medizin. Berg-
man u Staechelin, 2) F. Malinowski. Kila na-
rzgdéw trawienia. Gastrologia Polska 1.II1.1931. 3) Anatomia
czlowieka. Bochenek Adam T. II. R. 1931. 4) Choroby wa-
troby 1 ukladu watrobowo-éledzionowego, H. Eppinger
i Walzel. 5 P. EE Morhardt La stenose de la veine
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z pracowni biologicznej Instytutu Radowego im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Warszawie.
(Kierownik Pracowni: Dr Zygmunt Zakrzewski).

W sprawie uodporniah przeciw przeszczepialnym nowo-
tworom za pomoca szczepien doskérnych.

Podali
Dr. Stanistaw WILNER i Dr. Zygmunt ZAKRZEWSKI
(Warszawa).

W ciagu roku 1935 ukazaty sie prace Besredki
i Grossa, w ktérych autorzy ci podaja wyniki, uzy-
skane przy doskérnym szczepieniu zdrowych myszy
miazga miesaka. W do$wiadczeniach swych Besred-
ka i Gross postugiwali sie poczatkowo miesakiem
Ehrlicha. Tkanke nowotworowa szczepili pod ské-
re, do otrzewnej i do skéry. Wyniki doswiadezen byly
nastepujace: Szczepienie podskérne oraz dootrzewnowe
przyjmowato sie zawsze i zawsze doprowadzalo do $mier-
ci szczepionych zwierzat, przy czym jakoby tylko wy-
jatkowo spotykalo sie makroskopowo ;| dostrzegalne
przerzuty. Zasadniczo odmiennie przedstawialy sie wy-
niki szczepien doskérnych, o wyniku doswiadczen de-
cydowata bowiem dawka wszczepionej tkanki. Przy
szczepieniu wzglednie duzych dawek (0,2 do 0,3 cm3
20-—25% zawiesiny nowotworu)} zjawial sie w miejscu
szczepienia guzek, ktéry wzrastal wprawdzie powoli,
jednak zabijal zwierzeta w ciagu kilku tygodni, przy
czym przerzuty makroskopowo dostrzegalne zjawiaty
sie czesto. Szczepienie matych dawek (0,02 do 0,1 ecm3
20% zawiesiny nowotworu) wywolywalo powstawanie
w miejscu szczepienia po 5-—6 dniach drobnego guzka,
ktéry po 15 dniach zaczynal wrzodzieé i pokrywal sie
strupkiem, wchtlarial sie, po czym zwierze pozostawalo
zdrowe, chyba ze rozwinal sie u niego guz przerzuto-
wy. Zwierzeta, u ktérych guzek, rosnacy w skoérze,
cofnal sie, i u ktérych nie doszto do nawrotu, byly od-

porne na dalsze szczepienia tym nowotworem, tak ze
bez szkody znosily podskérne lub dootrzewnowe szcze-
pienia nawet duzych dawek zawiesiny tkanki nowo-
tworowej.

Analogiczne wyniki uzyskal Besredka ze
wspétpracownikami w do$wiadezeniach z mysim miesa-
kiem 37 oraz nowotworem Brown-Pearcea kréli-
kéw. Na podstawie tych doswiadczeh Besredka i
G r oss przypuszczaja, ze przez odpowiednio dawkowa-
ne doskérne szezepienia nowotworéw mozna uodporniaé
przeciw nowotworom, ze odporno$é ta jest swoista, i ze
skéra odgrywa dominujaca role w sprawie odpornosci
przeciw nowotworom.

Wyniki powyzszych badan, przedstawione przez
jednego z autoréw w sensacyjnej formie réwniez i w
prasie codziennej, wywolaly duze zainteresowanie nie
tylko w Swiecie naukowym, ale, niestety, réwniez i
plonne nadzieje w kotach niefachowych, sklonnych
uwierzy¢ w to, ze badania te znajda bezposrednie za-
stosowanie w terapii ludzkich nowotworéw. Wyniki te
jednak, a zwlaszcza ich interpretacja budzié musza po-
wazne zastrzezenia natury zasadniczej, ponadto, jak to
wynika z prac Besredki i Grossa, liczba ich
doswiadczen byta bardzo skromna, a précz tego autorzy
ci nie podaja w pracach swych, w jakim odsetku udaje
si¢ na drodze doskérnych szczepien uzyskiwaé stan od-
pornosci.

Jak juz wspomnieliSmy, Besredka i Gross
twierdza, ze przede wszystkim od odpowiednio dobra-
nej dawki zawiesiny, uzytej do szczepien doskérnych,
zalezny jest wynik doswiadczenia. Zbyt mate dawki sa
w ogéle bez znaczenia, zbyt duze natomiast prowadza
do powstawania guza niecofajacego sie i zabijajacego
zwierze. Jakkolwiek twierdzenie to nie jest pozbawione-
ne cech prawdopodobienstwa, to jednak brak jest na
jego poparcie dowoddéw. Nie sa nimi bowiem dodwiad-
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czenia Besredki i Grossa, poniewaZz zmieniali
oni nie tylko dawke czynnika dziatajacego, jakim byta
tkanka nowotworowa (lub tez, jak to mimo braku wy-
starczajacych podstaw, twierdza Besredka ¢
Gross — ,virus“ miesaka), ale réwnoczesnie i obje-
to$é wstrzykiwanego plynu. Nie wiadomo zatem, czy
réznice w otrzymywanych przez nich wynikach powo-
dowane byly wahaniami w ilo§ci wszezepionej tkanki,
czy tez wahaniami w iloci wprowadzonego przy
szczepieniu ptynu. Mozna sobie bowiem wyobrazié, ze
duze ilosci plynu, wprowadzone do skéry, nie mogac
sie w niej pomiescié¢, przenikaja do tkanki podskérne;.
Szczepienie duzych objeto$ci do skéry réwnaloby sie
wtedy szczepieniom podskérnym.

Przytoczone powody, jak réwniez i to, ze posiada-
my ten sam szczep miesaka Ehrlicha, co Bes-
redka i Gross, sklonily nas do powtérzenia do-
$wiadczen tych autoréw z tym nowotworem zwlasz-
cza, ze do chwili rozpoczecia naszych dos§wiadczen nie
zjawily sie jeszcze zadne doniesienia w literaturze, po-
twierdzajace lub obalajace wyniki prac Besredki
i Grossa.

Technika doéwiadczen: W wykony-
waniu do$wiadczen poslugiwaliémy sie $cisle technika,
podana przez Besredke i Grossa dla szcze-
pien doskérnych. Odwazone kawaleczki tkanki nowo-
tworowej, w miare mozno§ci pozbawione czesci mar-
twiczych, pobrane z 14-o dniowych guzéw, miazdzy-
liSmy z dodatkiem nieduzej ilosci roztworu fizjologicz-
nego soli w mozdzierzu tak dlugo, az powstala zupelnie
jednolita delikatna miazga, po czym rozcienczaliSmy ja
dodatkiem roztworu fizjologicznego w ten sposob, aze-
by uzyskaé odpowiednio procentowa zawiesine ‘kanki
nowotworowej. Zawiesine te wstrzykiwaliSmy nastep-
nie cienka igla o $rednicy 0,4 mm w pozbawiona wlo-
s6w skére zdrowych myszy. Szczepienia te wykonywa-
liSmy juz to w skére grzbietu lub tez braucha, juz to
w skoére ogona lub uszu. Bez wzgledit nu stopien roz-
cieficzenia miazgi nowotworowej wszczepialiSmy my-
szom we wszystkich do$wiadczeniach iloéé 0,02 cm3
miazgi. Przy wszystkich zabiegach sporzadzania zawis -
siny oraz jej wszczepiania staraliSmy sie o Sciste prz..-
strzeganie aseptyki z wyjatkiem tych doswiadeczen, w
ktérych rozmyélnie ja pomijali§my,

Doéwiadczenia. Poniewaz, zdaniem Bexs-
redki I Grossa, nienaganna technika szczepien
wérédskoérnych jest zasadniczym warunkiem udania
sie ich do$wiadczen, przeto na wstepie naszych badan
sprawdziliSmy, czy technice naszej nic zarzuci¢ nie
mozna. W tym celu wstrzykiwaliSmy myszom do skéry
0,02 ecm3 tuszu. Po zabiciu myszy i odpreparowaniu
skéry mogliSmy sie przekona¢, ze taka dawka plynu,
wprowadzona $ciSle do skéry, pozostaje w niej i do
tkanki podskérnej nie przenika. W skorze widoczny jest
po zastrzyknieciu $cisle ograniczony guzek, wypelniony
tuszem, lekko wyniosly ponad jej powierzchnia. Azeby
sie przekonaé, jak duze ilosci plynu mozna pomieécié
w skorze, tak, azeby plyn ten nie utorowal sobie drogi
do tkanki podskérnej w czasie wstrzykiwania, wprowa-
dzaliémy myszom do skéry rézne ilosci ptynu. Okazalo
sie, ze jest rzecza niemozliwa wprowadzi¢ $cisle do ské-
ry wiecej, anizeli 0,02 cm?® maksimum 0,03 cm3 plynu.
Na fakt ten chcieliby$my zwrdcié szczegdélna uwage.
Przy usitowaniu wprowadzenia wiekszych ilosci ptynu
juz to wyptywal on na zewnatrz wzdtuz wktutej igly,
juz to przenikal pod skére, co, ze wzgledu na znikomg

grubo$é skéry myszy, jest zrozumiale. Z powyzszego
wynika zatem, z2e, jezeli Besredka i Gross
wprowadzali do skéry 0,2 do 0,3 cm3 zawiesiny tkanki
nowotworowej, to cze$é plynu razem z zawartymi w
nim komoérkami tkanki nowotworowej przeniknaé mu-
siata do tkanki podskérnej, a co za tym idzie, szczepie-
nia te nie byly szczepieniami $cisle doskérnymi. Wobec
tego doswiadczen z wprowadzeniem dawek duzych, za-
wartych w duzych iloéciach ptynu, $cisle doskérnie
powtérzy¢ sie nie da.

I. W pierwszej serii do$wiadczen wstrzyknelis-
my 25 myszom po 0,02 cm3 20% zawiesiny nowotworo-
wej w skoére grzbietu. U 6 spodrdd tych myszy szczepie-
nie sie nie przyjelo, tak ze nie powstal zaden guzek.
U wszystkich pozostatych 19 myszy rozwinely sie w cig-
gu 7 do 10 dni guzki, bez widocznego odezynu zapalne-
go skéry w miejscu szczepienia. Te wsrodskérne guzki
wzrastaly wprawdzie powoli, jednak nie cofaly sie i po
uplywie 36—-70 dni doprowadzily do $mierci zwierzat.
Przez dtugi czas guzki te rozwijaly sie écisle w skérze,
tak, ze byly z nia przesuwalne. Wiekszych owrzodzen
guzkéw w pierwszych tygodniach ich wzrostu nie spo-
strzegaliSmy. Pokrywaly sie one jedynie strupkiem.
U jedenastu spo$réd tych myszy stwierdzilismy na
sekeji w pachwinie duze guzy przerzutowe. U 20 myszy
kontrolnych, szezepionych podskérnie 0,1 cm3 zawiesi-
ny, rozwinely sie nowotwory, ktére po uplywie 24 do
26 dni doprowadzily do $mierci zwierzat, a u 9 z tych
myszy stwierdziliSmy maskroskopowo dostrzegalne
przerzuty.

II. Poniewaz przypuszczaliSmy, ze uzyta przez
nas iloé¢é miazgi do szczepienn doskdrnych, jakkolwiek
odpowiadala iloéciom, podanym przez Besredke
i Grossa, byla zbyt duza, przeto w dalszej serii
doswiadczen zmniejszyliSmy ilo§¢é wszczepionej tkanki
o polowe. W tym celu wszczepiliSmy 20 myszom 0,02
em3 10% zawiesiny nowotworu. U 4 spoéréd tych
zwierzat szczepienie sie nie przyjelo, u pozostatych 16
myszy rozwinely sie wsérédskérne nowotwory, ktére,
tak jak w pierwszej serii doswiadczen, bez wyjatku
doprowadzity w ciagu 30 do 70 dni do $mierci zwierzat.
U wszystkich tych zwierzat stwierdziliémy makrosko-
powo dostrzegalne przerzuty. U wszystkich 10 myszy
kontrolnych, szezepionych podskérnie, 0,1 cm3 zawie-
siny, wytworzyly sie nowotwory, ktére zabily zwierze-
ta w ciagu 21 do 25 dni, przy czym u 4 myszy spostrze-
glisSmy makroskopowo dostrzegalne przerzuty.

III. Poniewaz po zmniejszeniu dawki o polowe
réwniez nowotwory wérddskorne sie nie cofaty, przeto
w 3-ciej serii doswiadezen dawke zawiesiny nowotwo-
rowej zmniejszyliSmy raz jeszcze. W serii tej szczepi-
lismy 18 myszy dawka po 0,02 cm3 5% zawiesiny. U 11
spoéréd tych myszy szczepienie sie nie przyjelo i w
miejscu szezepienia nie powstal zaden guz. U pozosta-
lych T myszy wytworzyly sie wérédskérne guzki, ktore
rozrastaly sie coraz bardziej i wszystkie doprowadzity
do $mierci zwierzat w ciagu 27 do 43 dni. U wszystkich
tych zwierzat zjawily sie przerzuty.

Wszystkie myszy, u ktérych szczepienia doskérne
sie nie przyjely, szczepiliSmy raz jeszcze podskoérnie
dawka 0,1 em3 zawiesiny tkanki nowotworowej. U
wszystkich tych myszy szczepienie sie przyjeto, a wy-
tworzone guzy doprowadzily do ich Smierci. Zgodnie
z wynikami Besredki i Grossa mogliSmy za-
tem stwierdzié, ze nie udane szczepienie doskorne nie
wywoluje odpornoéei przeciw nastepnemu wprowadze-



22 kwietma 1637 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 16

niu miazgi tkanki
rzecia.,

IV. Azeby sie przekonaé, czy miejsce skéry, w
ktore sie wszezepia tkanke nowotworowa, ma jakie$
znaczenie dla wyniku do$wiadczen, wszezepiliSmy w
4 serii zawiesine w skére brzucha 8 myszom. Tak, jak
w poprzedniej serii, uzyliémy do szczepienia 5% zawie-
siny w ilodei 0,02 cm3 na mysz. U 3-ch spoéréd tych
myszy szczepienie sie nie przyjeto, w miejscu szczepie-
nia nie powstal zaden guzek, a u pozostalych 5 myszy
rozwinety sie w skérze nowotwory, ktére bez wyjatku
doprowadzity do $mierci zwierzat w ciagu 54 do 67 dni.
Spoéréd tych myszy cztery posiadaty w chwili $mierci
makroskopowo dostrzegalne przerzuty.

V. Azeby z cala pewnoscia wylaczyé mozno$é
przechodzenia komoérek nowotworowych w czasie do-
skérnego szczepienia do wiotkiej tkanki podskérnej,
szczepiliSmy w dalszej serii do$wiadezerr 10 myszom po
0,02 ecm3 20% zawiesiny do skéry malzowiny usznej
i taka sama dawke 5 myszom do skéry ogona. U zadne-
go z tych zwierzat nie rozwinal sie nowotwér. Przy
powtdrnym szezepieniu podskérnym 0,1 em3 zawiesiny
u wszystkich zwierzat nowotwory sie rozwinely i do-
prowadzily do ich $mierci w ciagu 24 do 27 dni.

VI. W dalszej serii do$wiadczen umys$lnie zre-
zygnowaliémy z aseptyki i przy wycinaniu tkanki no-
wotworowej postugiwaliémy sie niewyjalowionymi na-
rzedziami. Tkanke te miazdzyliSmy w niewyjalowionym
mozdzierzu i wstrzykiwaliSmy ja przy pomocy niewy-
jalowionej strzykawki. Do dos$wiadczen tych uzyliSmy
10. myszy, ktérym wstrzykneliémy do skéry po 0,02
em3 w wyzej podany sposdb przygotowanej zawiesiny.
Tylko u 4 spoéréd tych myszy szczepienie sie przyje-
to; powstale guzki nie cofnely sie, lecz wzglednie szyb-
ko wzrastaly i doprowadzily do $mierci wszystkich
czterech myszy. Spoéréd tych myszy trzy mialy w
chwili $mierci makroskopowo dostrzegalne przerzuty.
Pozostale 6 myszy, u ktdrych szczepienie sie nie przy-

tego mnowotworu pod skére zwie-

jeto, szczepieliSmy po raz wtéry dawka po 0,1 cm3 za-
wiesiny nowotworowej pod skére. U wszystkich zwie-
rzat rozwinely sie nowotwory, ktére myszy te zabily.

Wobec tego, ze ani szczepieniem do skéry réznych
okolic ciala, ani tez przez umy$lne zaniedbanie asepty-
ki nie mogliSmy uzyskaé¢ cofania sie powstatych nowo-
tworéw, w dalszych do$wiadczeniach kolejno jeszcze
bardziej zmniejszaliSmy dawke wszczepianej tkanki
nowotworowej. Wszystkie dalsze szczepienia wykony-
waliSmy w warunkach w miare moznoéci aseptycznych
w skore grzbietu myszy.

VII. Pieé myszy zaszezepiliSmy doskoérnie daw-
ka 0,02 cm3 2,5% zawiesiny guza; dla kontroli szczepi-
liSmy taka sama dawke 5 myszom pod skére i 5 dalszym
myszom do jamy otrzewnowej. Spo$rdéd myszy, szcze-
pionych doskérnie, rozwinal sie nowotwodr u czterech
i doprowadzil po 25—39 dniach do $mierci zwierzat.
U wszystkich kontrolnych myszy nowotwory przyjety
sie réwniez i zabily zwierzeta.

VII. W dalszej serii do$wiadczenn szczepili§my
5 myszy dawka 0,02 ecm3 1% zawiesiny guza doskér-
nie, 5 myszy ta sama dawka podskornie oraz 5 myszy
dootrzewnowo. U 4 myszy szczepionych doskérnie no-
wotwor sie przyjat i zabil je w ciagu 30 do 41 dni. Spo-
$réd myszy, szczepionych pod skdre, szczepienie przy-
jeto sie u jednej i doprowadzilo do $mierci zwierzecia
w ciagu 28 dni. Zwierzeta, szczepione dootrzewnowo,
zginely wszystkie wskutek wzrostu nowotworu w ja-
mie otrzewnowej w ciagu 14 do 30 dni.

IX. 15 myszy szczepiliSmy doskoérnie dawka
0,02 cm3 0,5% zawiesiny guza, a poza tym ta sama
dawka 5 myszy podskérnie i dalszych 5 dootrzewnowo.
U 1 myszy, szczepionej doskoérnie, rozwinatl sie nowo-
twoér i zabil mysz w ciagu 44 dni, u drugiej myszy zja-
wil sie w miejscu szczepienia wyniosly strupek, ktory
odpadl bez pozostawienia §ladu po 20 dniach. Mysz te
zaszczepiliSmy 15 dni pézniej dawka 0,1 em3 109 za-
wiesiny dootrzewnowo, co spowodowalo $mieré zwie-

Do$wiadczenie: L K ontrole
(szczepienia wsrédskdrne) szczepienia podskérne |szczeoienia dootrzewnowe
0.02 cm? o ! ! IS > ] ' v > s e o >3 = <
o SE I ER. ed | 230 5 [SF I Ba. ) B3| 5|8z [he. B3| 5|2 U wa gi
zawiesiny | » ° aofl o8 e§ 3 | % | &a3 €9 2 | e | e8| Eg 2 £
325|285 82 | %2 | = |S2FIS%%| 8¢l » |38 88882 5 |o
25 19 0 19 |36—70 20 20 ‘ 20 [24—20 ‘ 0
i szczepiono w skore
203 = 4mg| 10 0 0 0 _ | mattowiny usznej.
tkank. 0 0 o ! szczepiono w skére ogona.
nowotwor. 5 —_
na dawke. tkank " ‘-
10 | 4 0 | 4 31—45 | 0 | nie zaintekowano —
i
l
102 =2 mg| 20 16 0 16 ;30—70] 10 10 10 [21- 25 0
18 7 0 27—43f 10 10 & 10 |22—27 5 5 5 | 8=9 szczepiono w skére grzbietu.
55 =1
° me 8 3 3 {54—67 szczepiono w skére brzucha
25%=0.5mg| 5 | 4 0 4 l25—-30] 5 5 , 5 [30—40 5 5 5 17-9] 0
12 =02 mg 5 4 0 4 |30—41] 5 1 ] 1 28 5 5 5 |14~-30} O
0.5%=0.1 mg| 15 {1+1(7)| 1(?) 1 44 5 0 ( 0 -— 5 4 4 | 731} ?
0.25% <
—=0.05 mg 15 3 0 3 |45—65 5 0 ] 0 — 5 1 1 20 0

Wyniki szczepienia réznych dawek migesaka Ehrlic ha w tkanke skérna, podskérna oraz do jamy otrzewnowej biatych myszy.
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rzecia w ciagu dni 10. W czasie sekcji stwierdziliSmy u
tej myszy wiele guzk6w nowotworowych na otrzewnej.
Jesli zatem przyjaé, ze w tym przypadku nowotwor sie
cofnal, czego ze wzgledu na nietypowy obraz powstalej
wyniostosci skérnej z cala stanowczoscia twierdzié nie
mozemy, to w kazdym razie mysz ta nie byla odporna
na szczepienie duzej dawki miesaka.

Reszta myszy, szczepionych doskérnie, pozostata
przy zyciu bez guzéw. U myszy, szczepionych podskdr-
nie, nowotwory sie nie rozwinety, natomiast rozwinety
sie u 4 myszy, szczepionych dootrzewnowo, i zabily je
w ciagu 7 do 31 dni.

X. 15 myszy szczepiliSmy dawka 0,02 cm3 0.25%
zawiesiny guza doskérnie, a poza tym 5 ta sama daw-
ka podskérnie i § dalszych dootrzewnowo. U 3 spoéréd
myszy, szczepionych doskérnie, zjawily sie w miejscu
szczepienia nowotwory i zabily zwierzeta w ciagu 43—
65 dni, pozostale zwierzeta, w ten sam sposdb szczepio-
ne, nowoiwordéw nie dostaly. Tak samo nie przyjely sie
w zadnym przypadku szczepienia podskérne, a sposréd
myszy, szczepionych dootrzewnowo, zginela z powodu
nowotworéw tylko 1 mysz w 20 dni po zaszczepieniu.

Oméwienie wynikow.

7 powyzej przedstawionych wynikéw naszych
doswiadczenn widaé, ze mimo stosowania skrajnie ni-
skich dawek w zadnym przypadku nie udalo si¢ nam
uzyskaé cofania sie wirédskérnych nowotwordw, a tym
samym nie potrafiliémy uzyska¢ odpornosci przeciw
przeszezepialnym nowotworom za pomoca szczepien
doskérnych, czyli, ze nie mogliSmy potwierdzi¢ zasad-
niczych wynikéw prac Besredki i Grossa.

Jak to juz wspomnielidmy na wstepie do niniej-
szej pracy, podkreflaja Besredka i Gross, ze
decydujace znaczenie dla uzyskania odpornosei posia-
da dawka wszczepionei tkanki nowotworowej. Duze
dawki mialyby powodowaé powstawanie nowotworéw
niecofajacych sie, zbyt mate natomiast nie sprowadzaja
powstawania odporno$ci, poniewaz nie wywotuja guzka
vowotworowego. Mozna by zatem przypuszczaé, ie w
do$wiadczeniach naszych stosowalismy dawki zbyt du-
ze. Sadzimy jednak, ze zarzut taki bylby niestuszny.

Dawki bowiem, przez nas stosowane, byly w czes-
ci doéwiadczen nawet 80-krotnie mniejsze, anizeli mi-
nimalne dawki, stosowane przez Besredke I
Grossa. Mozna by jednak zrobié tutaj zastrzezenie,
%e nasz nowotwér odznaczal sie wieksza zlodliwoscia,
anizeli nowotwér Besredki i Grossa. Wpraw-
dzie tak Besredka i Gross, jak réwniez i my
postugiwaliSmy sie tym samym szczepem nowotworo-
wym, jednakze mimo to mozliwe sa réinice w zlosli-
wosci jednego i tego samego szczepu nowotworowego,
zaleznie od tego, gdzie i na jakich zwierzetach go sie
utrzymuje, a zwlaszeza, jak go sie przeszezepia, i kto
go przeszczepia. Niemniej ‘est do$é¢ watpliwym, zeby
wahania w zlo$liwosci jednego i tego samego szczepu

mialy byé az tak duze, zeby sie wyrazaly w stosunku,
jak 1:80, czy tez ponad to. Do$wiadczenia nasze wy-
kazuja jednak zupeklie jasno, ze ewentualny zarzut,
juki mozna by nam zrobié, a mianowicie, ze stosowalis-
my dawki guza zbyt duze, bylby niesluszny.

Z prac Besredki i Grossa wynika, ze
ich szezep nowotworowy, szczepiony doskérnie w ilos-
ci 0,00—0,03 cm3 20% zawiesiny, przyjmowal sie w
10097, — w naszych doswiadeczeniach natomiast nowo-
twér, podawany w réownie wielkiej dawce, nie wy-
wolal guza az u V4 szezepionych zvierzat, czyli,
ze w dawkowaniu zeszliSmy tak dalece w déi, ze uwi-
daczniaé sie zaczela w naszych doswiadczeniach wro-
dzona niepodatnosé¢ zwierzat na szezepienie tym nowo-
tworem. Swiadczyé¢ to moze albo o tym, ze nasz szczep
jest mniej ztosliwy, niz szczep Besredki i Gros-
s a — wtedy, rzecz prosta, nie mozna méwié o przekro-
czeniu przez nas optymalnej dawki, tym samym upada
zarzut stosowania dawek zbyt duzych — albo tez §wiad-
czy¢ moze o tym, ze zwierzeta, przez nas uzyte do do-
Swiadczen, byly stosunkowo mniej podatne na szczepie-
nie tym nowotworem, anizeli zwierzeta Instytutu Pa-
steura. Gdyby istotnie tak bylo, wtedy u nas la-
twiej musiatoby sie uzyskaé odpornosé¢, niz w Paryzu,
i to przy uzyciu nawet wyzszych dawek, niz tam. Zatem
i réznica w pochodzeniu zwierzat, uzytych do do$wiad-
czen, nie mozna ttumaczyé odmiennych wynikéw na-
szej pracy.

Nie mozna réwniez robi¢ nam zarzutéw, Ze szcze-
pienia wykonywali$my wadliwa technika, i ze miazge
nowotworowa wprowadzaliSmy pod skére zwierzat, za-
miast $ciSle do skéry. O nienaganno$ci naszej techniki
przekonaliSmy sie bowiem w do$wiadczeniach, w kto-
rych wstrzykiwaliSmy tusz w skére myszy. Réwniez
i spos6b rozrastania sie powstalych po szczepieniu guz-
kéw w obrebie skéry, $wiadezy o tym, ze material no-
wotworowy wprowadzaliSmy $ci$le doskérnie. O niena-
gannos$ci naszej techniki §wiadcza wreszcie cyfry, przy-
toczone w tablicy. Jesli poréwnamy bowiem liczbe
udanych szezepieh u naszych, juz to doskdrnie, juz to
podskérnie, ta sama zawiesina szczepionych zwierzat,
a dalej, jesli poréwnamy, jak diugo zyly zwierzeta z
nowotworami, wtedy rzuca sie w oczy réznica, zacho-
dzaca w obu grupach zwierzat. Widzimy, Ze zwierzeta,
szczepione ,,doskérnie”, zyly znacznie diuzej, niz zwie-
rzeta szczepione ,,podskérnie”. Réznica ta $wiadezy o
tym, ze w obu grupach technika szczepien byla istot-
nie réina, i Ze nowotwory rozwijaly sie w réznych tkan-
kach, raz w tkance skérnej, drugi raz w tkance pod-
skornej.

Rozbieinosei zatem wynikéw, uzyskanych przez
Besredkei Grossa z jednej strony, a przez nas
z drugiej, nie mozna tlumaczyé ani btedami w technice,
ani tez dawkowaniem, ani wreszcie, jak to powyzej wy-
kazaliémy, uzytym nowotworem lub rodzajem zwie-
rzat, lecz szukaé ich nalezy gdzie indziej.

(Dok. nast)

Z praktyki prywatnej.

Czy nalezy usuwaé wyrostek robaczkowy podczas lapa-
rotomii?
Podal
Dr. Michat ABRAMOWICZ (Warszawa).

Kwestie te podniesli po raz pierwszy ginekologo-
wie. Rzecz jasna, sfera operacyjna ich laparotomii znaj-

duje sie zazwyczaj bardzo blisko katnicy i wyrostka, i
usuwanie tego ostatniego moze stanowié czasami nawet
konieczno$é.

Z literatury francuskiej znamy dobrze do$é ozy-
wiong polemike miedzy Faureem a Beuttne-
rem, z ktérych pierwszy byl goracym zwolennikiem,
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a drugi przeciwnikiem usuwania wyrostka. Nie wcho-
dzge w tre$é tej polemiki, musimy sie zastrzee, Ze, acz-
kolwiek miala miejsce miedzy dwoma wytrawnymi gi-
nekologami, sprawa nasza byla rozpatrywana w ramach
doéé waskich; naszym wiec zadaniem bedzie o$wietlenie
jej z punktu widzenia szerszego, bo ogdlno-chirurgicz-
nego.

I tu juz od razu zaznaczymy, Ze nie wszystkie la-
parotcmie, wykonywane w chorobach chirurgicznych,
wchodzi¢ moga w zakres naszego zagadnienia. Roz-
maite operacje, wykonywane w gbérnej czeSci jamy
brzusznej, prawie nigdy nie naprowadza chirurga na
my$l skontrolowania kgtnicy i wyrostka. Stan tych na-
rzadéw pomimo braku objawdéw klinicznych moze by¢
tego rodzaju, ze niepotrzebnie skomplikuje efekt zamie-
rzonej laparotomii. Gdyby za$ wyrostek byl mato zmie-
niony i latwy do usuniecia, ryzyko tez nie jest wylaczo-
ne. Poza tym nadmienimy, ze w laparotomii, dokonanej
po linii $rodkowej brzucha, w ogdle nie jest wskazane
wykonanie zabiegu na narzgdach, umieszczonych dalej
na zewnatrz. A wiec w przypadkach, na przyktad, za-
woru jelit (occlusio), gdy znajdziemy podczas t. zw.
probnej laparotomii po linii $srodkowej, ze mamy do czy-
nienia ze schorzeniem esicy, zamykamy zazwyczaj jame
brzuszng i robimy nowg laparotomie po lewej stronie
brzucha. Tak samo dokonamy dodatkowej laparotomii
po stronie prawej, gdy znajdziemy, ze proces chorobowy
dotyczy okolicy katnicy.

Inaczej jednak rozumowaé nalezy, gdy zechcemy
zastanawia¢ sie nad stuszno$cia lub niestusznoscig usu-
wania wyrostka o watpliwym schorzeniu lub w celach
profilaktycznych podczas laparotomii, wykonywanej w
srodkowej lub dolnej czesci brzucha.

Wskazania do usuwania wyrostka nie beda, rozu-
mie sie, identyczne z tymi, ktére sie stawia zwykle w
normalnych warunkach klinicznych, kiedy na zasadzie
pewnego zespolu objawéw, choéby niezupelnie pew-
nych, lekarz uwaza usuwanie wyrostka za warunek
sine qua non dla uratowania zdrowia, ew. zycia chorego.
W czasie za$ operacji innej (laparotomii) zawazy¢ moze
na szali poglad, ze, skoro nie bylo danych klinicznych,
nie mamy nawet powodéw zastanawiania si¢ nad tym,
czy nalezy w ogéle skontrolowa¢ okolice wyrostka. Tego
rodzaju postepowanie nie jest, zdaniem naszym, uzasad-
nione, gdyz obrazy, znajdowane czasami na stole ope-
racyjnym, koliduja ze symptomami klinicznymi. A wiec
przy nieznacznych objawach klinicznych znajdywano
duze zmiany w wyrostku i w otoczeniu; zdarzaly sie
przypadki, ze miedzy zrostami znaleziono ropien, kli-
nicznie za$ nie stwierdzono zadnych objawéw, czasami
tylko niewielkie podniesienie cieploty. Jesli temu po-
dobne przypadki sg wlasnie waznym atutem w rekach
zwolennikéw usuwania wyrostka przy minimalnych
nawet objawach klinicznych, to tym bardziej winny one
byé brane pod uwage podczas laparotomii, wykonywa-
nych w przypadkach innych schorzen narzadéw jamy
brzusznej.

Te niespodziewane obrazy zmian wyrostka oraz
jego otoczenia wyjaénimy sobie dokladnie, jesli wezmie-
my pod uwage wyluszezong przeze mnie patogeneze za-
palenia wyrostka robaczkowego *). T. zw. stan wa-
runkowo-patologiczny, ktéry polega na tym, ze
przewéd pokarmowy, a co najwazniejsza, watly wyro-
stek stale podlegajacy wplywom termiczno-chemicznym,

*) Patrz: Zapalenie wyrostka robaczkowego i wskazania
do zabiegu operacyjnego. Kwart. Klin. Szpit. Starozak. T. IX.
Z. 111,
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bakteriologicznym, znajduje sie stale w stanie wiek-
szego lub mniejszego zapalenia, ktory nie ma kliniczne-
go wykladnika patologicznego. Nic wiec dziwnego, je-
zeli podczas laparotomii, kiedy narzady jamy brzusznej
podlegaja dodatkowym zewnetrznym wplywom ter-
micznym (ozigbianie przez otwarcie jamy brzusznej),
mechanicznym (poruszenie, macanie lub szarpanie je-
lit), obraz wyrostka i otoczenia bedzie prawie zawsze
sie przedstawial jako nienormalny. Gdyby, nawiasem
moéwiae, na zasadzie rozumowan Faurea wzigé pod
uwage jego punkt widzenia co do patogenezy zapalenia
wyrostka, nasze poglady uzgodnilyby sie w tym sensie,
ze trudno znalez¢ taki wyrostek, w ktérym nie skonsta-
towalibySmy w tej lub owej czeéci stanu zapalnego po-
mimo najnormalniejszego jego wygladu zewnetrznego.

Gdyby$my znalezli wyrostek morfologicznie nie-
zmieniony lub bardzo malo zmieniony, mielibyémy po-
wod do pewnej naukowej refleksji. Powstanie zagadnie-
nie zbednosci, czy tez potrzeby tego narzadu dla ustroju.
Caly szereg chirurgéw zastanawia sie nad kwestia, czy
w ogéle nalezy usuwaé jakikolwiek narzad, ktory nie
podlega w danej chwili schorzeniu. Przeciez s3 teorie,
ktoére glosza, ze wyrostek ma pewng niezbedng dla
ustroju funkcje. I ja tez w swej pracy o wyrostku *)
dowiodlem, na zasadzie doswiadczen Heilego, ze
procesy chemiczne w wyrostku refleksyjnie wplywaja
na regulacje przechodzenia pokarméw z kiszki kretni-
czej do katnicy. Lecz te rozumowania nie mogg zawa-
zy¢ na szali, gdy wezmiemy pod uwage te wszelkiege
rodzaju ewentualnoéci, na ktére moze byé narazony
czlowiek podczas zabiegu operacyjnego. Przede wszyst-
kim powtdrne uspienie chory znosi gorzej, niz pierwsze
przedluzone. Powtérny zabieg chirurgiczny, zwlaszcza
w okolicy jamy brzusznej, jest doé¢ powaznym urazem
psychicznym dla chorego. Przy powtdérnej laparotomii
moze chirurg znalezé niespodziewane zmiany w topo-
grafii narzadéw wskutek wciggniecia ich w zrosty po-
operacyjne. Wyrostek moze by¢ znaleziony w stanie bez
zmian patologicznych, ale trudnosé znalezienia go w
zrostach komplikowaé moze zabieg. Jezeli dodamy za-
sadnicze wszelkie niespodziane mozliwo$ci przy i po
kazdej laparotomii, jak krwiaki podskérne i érédmies-
niowe, ropienie podwiazek i szwéw, wypadkowe prze-
ktucia tetniczek i t. p., przyjdziemy do przekonania, ze
mniej ryzykowne jest szybkie usuniecie wyrostka pod-
czas innej laparotomii, niz pozostawianie go jako narzg-
du, ktéry potencjalnie moze grozié w przyszlosci zy-
ciu lub zdrowiu pacjenta albo tez narazié na cieiszy za-
bieg operacyjny w przyszlosci.

Jezeli za§ wyrostek przedstawia si¢ jednak zmie-
nionym, a otaczajgca go okolica jest bez zmian patolo-
gicznych, to, pomijajac juz wszelkie naukowe ujecie
patogenezy omawianego schorzenia, nalezy tez skorzy-
sta¢ z okazji mozliwo$ci usuniecia wyrostka. Przy bar-
dzo udoskonalonej w obecnym czasie technice chirur-
gicznej, zwlaszeza tej okolicy, zabieg nie potrwa dluzej,
niz 7—10—12 minut, a zatem bedzie nieszkodliwy i za-
oszczedzi choremu ewentualne ryzyko powtérnej ope-
racji. Bardzo ostrozny chirurg moze, zresztg, usungé
wyrostek, robigec dodatkowe boczne ciecie brzucha; bio-
rgc wiec pod uwage, ze chory juz jest w narkozie, chi-
rurg zuzyje moze 15 minut dodatkowo, co nie zaszkodzi
zdrowiu chorego.

Jesli wiec a priori zgodzimy sie na niezbednosé
dodatkowego usuwania wyrostka podczas kazdej lapa-
rotomii, to postepowanie uzaleznimy jednak od warun-

*) Tamze.
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kéw topograficznych, patologicznie zmienionych. Gdy-
byémy, na przyklad, calg okolice wyrostka znalezli w
mocnych zrostach, utrudniajacych dostep, nie dajacych
moznosci rozrdznienia poszezegblnych narzadéw lub ich
czesei, ktére zostaly wciagniete w zrosty, pozostawimy
wyrostek nienaruszonym. Nie wchodzi tu w gre réznica
pogladéw, czy w ogéle nalezy teraz lub kiedy indziej
innym cigciem brzucha usunaé wyrostek.
Zwolennikéw usuwania wyrostka w przysztosei

22 kwietnia 1937 ¢,

moze spotkaé¢ do$é¢ wielki zawdd, gdyz te zrosty moga
z czasem sie wessac¢. Jak to wyjasnilem we wspomnianej
swej pracy, tenze proces mozna uwaza¢ poniekad za
objaw samowyleczenia wyrostka. Zazwyczaj ma on juz
$wiatlo zamkniete, a zrosty naokolo niego wytwarzaja
wal ochronny dla otaczajacych go narzgddéw. I gdyby
nawet jeszcze nie zakonczyla sie regresja procesu zapal-
nego, to jego zakoniczenie, ktére moze nawet dlugo potr-
waé, nie odbije sie juz na calym ustroju.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O patogenezie gruzliczego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych.

Podala
E. ROZENBERGOWA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 15).

Kwestia wplywu choréb infekcyjnych na gruzli-
cze zap. opon m.-rdz. jest jeszcze otwarta. Zdania auto-
ré6w w tej sprawie sa podzielone. Noégerrath,
Eckstein, Mayer i inni uwazajg, 2ze odra nie
aktywuje procesu gruzliczego i tym samym nie ma zad-
nego wplywu na powstanie gruzliczego zapalenia opon
m.-rdz. Pospischill twierdzit, ze koklusz réw-
niez nie wywiera zadnego wplywu na przebieg gruzlicy.
Z drugiej strony Engel nie watpi o przyczynowej za-
leznosci pomiedzy odra a gruzl. zap. opon. Ze odra spo-
tyka sie niezmiernie czesto w wywiadach przyp. gruzl
zap. opon, to jeszcze o niczym nie $wiadezy, bo w ogéle
na odre choruje b. duzo dzieci.

Ci autorzy, ktérzy przyjmuja, ze ostre choroby za-
kazne moga mie¢ wplyw na powstanie gruzl. zapalenia
opon m.-rdz., zadajg, zeby odstep czasu pomiedzy obu
jednostkami chorobowymi nie byt wiekszy od 3-ch mie-
siecy. Tam za$, gdzie odstep ten jest wigkszy, odpada
wplyw bezposredni choroby zakaznej na powstanie
gruzl. zapal. opon, najwyzej moze tu mie¢ miejsce
wplyw tylko poséredni, ktéry wywoluje obostrzenie
drzemigcego ogniska.

Z autoréw polskich Mikutowski podkreslal
czestoéé wspolistnienia kily wrodzonej i gruzl. zap.
opon. Ttumaczy?! on to zjawisko zmniejszona odpornos$-
cia organizmu chorego na kite i pewnag wrazliwoscia
opon tych chorych na zarazek gruzlicy. Autor ten poda-
je, ze 66,6% wszystkich jego przyp. gruzl. zap. opon
mialy ukryta kile wrodzona.

Hutinel i Merklen podajag 11,6% przyp.
gruzl. zap. opon z kita wrodzona.

Jonscher zwraca uwage na szczepienie prze-
ciw-ospowe jako na moment, wyzwalajacy gruzl. zap.
opon. W 2-ch przyp. Jonschera okres pomiedzy
szczepieniem ospy a wystapieniem gruzl. zap. opon wy-
nosit 10—14 dni, t. j. tyle czasu, ile trwa okres wytwa-
rzania allergii w stosunku do krowianki. Zarazek kro-
wianki, dostawszy sie do krwiobiegu i nawet do ptynu
m.-rdz., moze uszkodzié opony i utatwi¢ powstanie
gruzl. zapalenia opon w ustroju zakainym gruzlica.

Dlatego nalezy unikaé¢ szczepienia ospy na wiosne
i dzieci gruzliczych.

Istnieje bogate pi$miennictwo, omawiajace wplyw
urazu na powstanie gruzl. zap. opon.

Zabieg krwawy, czy bezkrwawy na ognisku gru-
#liczym kosci lub stawu wzglednie czesto komplikuje

sie gruzl. zap. opon; to tez nie ma watpliwos$ei co do ist-
nienia tego zwigzku.

O wiele trudniej jest odpowiedzieé na pytanie, czy
uraz czaszki moze wywotaé gruzl. zap. opon. Czasem
posadzaja rodzice nauczyciela, ktéry uderzyt ucznia po
glowie, e to bylo przyczyna choroby i émierci ich
dziecka. Tu nalezy oddzieli¢ 2 sprawy: 1) Czy w ogéle
uraz glowy moze wywotaé¢ gruzl. zap. opon, 2) jaki jest
czasowy zwigzek pomiedzy urazem a gruzl. zap. opon.
Wedlug Salge-Mendelsona nie mozna zupel-
nie odrzuci¢ zwiazku pomiedzy gruzl. zap. opon a
urazem.

Istniejg pojedyncze spostrzezenia, ktére nalezy
tlumaczy¢ w ten sposéb, ze uraz wywotal w oponach
locus minoris resistentiae i umozliwit osiedlenie sie tam
pratkéw, przypadkowo znajdujacych sie w drogach
krwionosnych. Do$wiadczalnie na zwierzetach okre§lo-
no, ze pratki po osiedleniu sie w oponach wytwarzaja
widoczny mikroskopowo gruzetek w 15-18--19 dni
w zaleinosci od gatunku zwierzecia i iloéci wprowadzo-
nych pratkow.

A wiec odstep czasu pomigdzy urazem a wystapie-
niem gruzl. zap. opon powinien wynosié¢ najmniej 7—10
dni, a przecigtnie 3—4 tyg. Lecz wiekszo$¢ autoréw
wspétezesnych nie przypisuje temu zwigzkowi wielkie-
go znaczenia,

O wiele wigksze znaczenie praktyczne w powsta-
niu gruzl. zap. opon posiada wplyw promieni slonecz-
nych i pozafiotkowych. Plischke i Langer
do$wiadczalnie na zwierzetach udowodnili, ze naswie-
tlanie lampa kwarcowg aktywuje proces gruzliczy: wy-
starczy kilkuminutowe naswietlanie, azeby wywolaé
ostre pogorszenie procesu. Specjalnie wrazliwi sa osob-
nicy bladzi, blondyni. Herz Oskar na 64 przyp. gruzl.
zap. opon stwierdzil w 7-iu bezposredni wplyw naswie-
tlania lampg kwarcowa. Przy nasw. lampa kwarcowsa
obok odczynu lokalnego wystepuje ogdlny odezyn =z
podniesieniem cieptoty, czyli wystepuja objawy podob-
ne do objawdéw przy wprowadzeniu do ustroju duzej
ilosci tuberkuliny (Jonscher).

Jak si¢ zachowuje odezyn tuberkulinowy w prze-
biegu gruzliczego zap. opon?

Jesli przy naskérnym odeczynie tuberkulinowym
(Pirquet) wzglednie czesto otrzymujemy ujemny
wynik, to zupelnie inaczej wyglada wynik reakeji przy
doskérnym zastosowaniu tuberkuliny (odezyn Man -
toux). Prawda, b. czesto reakcja nie przyjmuje zwy-
ktego jaskrawego wygladu, lecz ma zabarwienie wyraz-
nie czerwone i tylko w pojedynczych przyp. ma ona cha-
rakter kachektyczny. Grudka jest w tych przyp. réw-
niez duza, ptaska, lecz malo zaczerwieniona, dla bada-
jacego palca wyrazna. Engel podaje, ze 94,4% przyp.
reaguje wyraznie na tuberkuline, przy czym w rozcieni-
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czeniu 1,0:1000,0 reaguje 73%
w rozcienczeniu 1,0:100,0 214% przyp. Plischke
podkre$la wyzszo$¢ odezynu Mantoux nad odczy-
nem Pirqueta, chociaz w jednym przypadku
otrzymal przy negatywnym odczynie Mantoux do-
datni odczyn Pirqueta.

Iwaszkiewicz na materiale szpitala Anny
i Marii w Lodzi otrzymal 809 przyp. z dodatnim odezy-
nem Mantoux (40 przyp.), przy czym w 44% od-
czyn byl wykonany w ostatnim tygodniu zyecia, a w 2—
3 dni przed Smiercig wypadlo 12 odczynéw dodatnich.

Szatter Hanna podaje, ze préba tuberkulino-
wa doskérna wypada dodatnio w 78% przyp. Przy wie-
lokrotnym wykonaniu odezynéw tuberkulinowych u te-
go samego chorego osobnika stwierdza sie znaczne
zmniejszenie reakcji skérnej w koncu choroby.

Lukaes obserwowal w niektérych przyp., gdzie
wystepowalo ostre pogorszenie, ze silny odczyn tuber-
kulinowy blednie na 12—24 godz., potem odczyn ten
znowu sie nasila. Wielu autoréw podaje, ze pozytywny
odezyn ante exitum staje sie negatywny.

Jak czesto znajdujemy pratki Kocha w plynie
m.-rdzeniowym w gruzl. zap. opon?

Engel uwaza, ze pratki Kocha mozna zna-
lez¢ w 100% przyp. Na wysokosci choroby i w ostatnim
tygodniu zycia szukanie pratkéw nigdy nie zawodzi.
Wszystko zalezy od techniki i cierpliwosci szukajacego.
Autor radzi szukaé w pajeczynie, ktérag nalezy delikat-
nie przenie$¢ na szkietko. W razie stwierdzenia prat-
kéw znikajg watpliwosci diagnostyczne, co ma wybitne
znaczenie w przypadkach niecharakterystycznych.

Jednak pokazna liczba autoréw nie zgadza sie z ta-
kim ujeciem tej sprawy.

Oskar Herz uwaza, ze blizej prawdy sg tacy
autorzy, jak Plischke, Koch, Lafareina-
de, Péhu 1 Dufourt, ktérzy znajdowali pratki
w 25—30% przyp., anizeli ci autorzy, ktérzy znajdowali
je w 100% przyp.

Amerykanscy autorzy czesto znajdowali pratki
Kocha w plynie. W szpitalu Balies Hospital na 137
przyp. — 135 razy stwierdzono pratki Kocha.

Wedlug Browna u dzieci ze wsi znajdowano
czesciej typ bydlecy pratka, w miastach za$ ludzki.
Amerykanscy autorzy Mac-Gregor, Agnes,
Kirpatrick i Grig znaleili w plynie na 47
przyp. gruzl. zap. opon 35 razy typ ludzki pratka, a w
12 przyp. typ bydlecy. Blackbrock i Griffin
znalezli w 59 przyp. pratek typu ludzkiego, w 13 — typu
bydlecego. Trzy razy stwierdzili typ bydlecy w przy-
padkach ogniska pierwotnego w plucach.

Park i Crumvell na 32 przyp. gruzl. zap.
opon w 30 przyp. znalezli typ ludzki, w jednym typ by-
dlecy, w jednym wystepowaly pratki obydwu typdw.
Widzimy z powyzszego, ze wcale nie rzadko gruzl. zap.
opon moze byé wywolane przez typ bydlecy pratka,
zwlaszeza w krajach anglo-saskich.

Badanie zrédta zakazenia w gruzl. zap. opon
m.-rdz. napotyka czesto duze trudnosci, a w bardzo wie-
lu przypadkach nie jesteSmy w stanie tego zrédla
wykryé.

Herz Oskar podaje, ze na 1.215 przyp., zebra-
nych z piSmiennictwa, w 761 przyp., t. j. w 62% zréddia
nie udato sie ustalié.

Autor, badajac 28 rodzin dzieci, zmartych z powo-
du gruzl. zap. opon, tylko w 35,7% stwierdzit infekcje
gruzlicza w tych rodzinach. Eliasberg na 82 przyp.
w 62% przyp. stwierdzita zrédilo zakazenia pozaro-
dzinne; Koch na 305 przyp. w 77,4% stwierdzit zré-
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wszystkich przyp., za§ ' dlo pozarodzinne. Kleinschmidt, Aschen-
| heim, Brinckmann, Prochin, L6 wen-

stam, Schatter i inni réwniez twierdza, ze prze-
waznie zrédlo zakazenia znajduje sie poza rodzing.
Autorzy ci utrzymujg, ze proséwka i gruzl. zap. opon
spotyka sie czeSciej u dzieci, zakazonych poza rodzing,
anizeli u dzieci z rodzin gruzliczych, kiedy dzieci przez
ciggly styczno$é z zarazkiem gruzliczym poniekad uod-
porniajg si¢ na ten zarazek.

Jednak caly szereg autoréw jest odmiennego zda-
nia, uwazajac, ze przewaznie zrodtem zakazenia jest ro-
dzina i wspoélmieszkancy, tylko wykrycie tego zrédla
nastrecza duze trudnosci. Zdanie to podziela Cal-
mette, Langer i inni.

Rosyjscy autorzy Miedowikow i Szenk-
man przeprowadzali badania nad wegetatywnym
ukladem nerwowym w gruzl. zap. opon u dzieci. Auto-
rzy ci, badajgc uklad wegetatywny u dzieci gruzliczych,
doszli do wniosku, ze u dzieci wagotonikéw gruzliczy
proces ma przebieg tagodny (postaé wytwoéreza), pod-
czas gdy u dzieci sympatykotonikéw spostrzega sie nie-
pomyslny przebieg choroby (posta¢ wysiekowa).

Poniewaz starsze dzieci sg przewaznie wagotoni-
kami, to sprawa chorobowa przebiega u nich raczej ta-
godnie; u niemowlat za$, ktére fizjologicznie sg sympa-
tykotonikami, proces gruzliczy ma przebieg ciezki.
W gruzl. zap. opon autorzy ci otrzymali wyniki para-
doksalne: prawie wszystkie dzieci na 1—2 tyg. przed
$miercig wykazywaly wagotoniczne ,nastawienie®.

Autorzy ci ttumacza to ,nastawienie* nie konsty-
tucjonalnymi zmianami w ustroju, jak to ma miejsce
w postaciach wytwoérezych gruzlicy, lecz uciskiem, wy-
wolanym przez wysigk, znajdujgcy sie na podstawie
mozgu i w komorach bocznych, na oSrodki podkorowe,
zwlaszcza na o$rodek n. blednego.

Autorzy rosyjscy z tych badan nad ukladem we-
getatywnym wyciggaja wniosek, ze, gdyby udalo sie
zwolni¢ drogg chirurgiczng od wzmozonego ciénienia
osrodki wegetatywne, majgce absolutne znaczenie zy-
ciowe, to wtedy moze gruzlicze zapalenie opon bytoby
cierpieniem uleczalnym.

Whnioski ostateczne: 1. We wspomnianym piSmien-
nictwie spotykamy sie z 2-ma poglagdami, dotyczgcymi
powstawania gruzl. zap. opon m.-rdz. Pierwszy poglad
dominujgcy przypisuje, ze pratki gruzlicze dostajg sie
do opon na drodze krwiono$nej. Drugi poglad, majgcy
najwiecej zwolenniké6w w Anglii i Ameryce, glosi, ze
punkt wyjscia gruzl. zap. opon stanowi ognisko zapalne
gruzlicze w mozgu.

2. Gruzlicze zapalenie opon jest éciéle zwigzane
z okresem $wiezego pierwotnego zespotu i b. rzadko
wystepuje w okresie drugo- i trzeciorzedowej gruzlicy.

3. Zespotl pierwotny w gruzl. zap. opon obok
$wiezoéci zakazenia charakteryzuje sie jeszcze duzymi
gruczotami regionalnymi.

4. Predyspozycja plci, konstytucja oraz momenty
dziedziczne w stosunku do gruzliczego zap. opon nie
maja znaczenia.

5. Natomiast spostrzega sie stala wspédlzaleznosé
pomiedzy wystepowaniem gruzl. zap. opon a porg roku
(wiosna).

6. Gruzlicze zap. opon wystepuje w 5—6 tyg. po
zjawieniu sie allergii, zaé okres inkubacyjny gruzl. zap.
opon wynosi 2—3 miesiecy.

7. Gruzl. zap. opon nigdy prawie nie jest poprze-
dzane gruzl. zap. optucnej i wystgpienie zap. optucnej
prawie wylacza pdzniejsze wystapienie gruzl. zapalenia
opon.
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8. Kwestia wplywu choréb zakaznych na gruzl
zap. opon jest jeszcze nierozstrzygnieta. O wplywie bez-
posrednim, wyzwalajgcym gruzl. zap. opon, moiemy
tylko wtedy méwié, jeéli przerwa pomiedzy chorobg za-
kazng a gruzl. zap. opon nie jest wieksza od 3-ch mie-
siecy.

9. Nalezy unika¢ na
dzieciom zakazonym gruzlica.

10. Nalezy pamieta¢, ze intensywne naslonecz-
nianie jak i naswietlanie lampg kwarcowsg dzieci zaka-
zonych gruzlica moze by¢é przyczyna powstania zap.
opon.

wiosne szczepienia ospy

PISMIENNICTWO.

Langer Hans, Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 49. 1930 r.
Herz Oskar. Monatsschrift fiir Kinderheilkunde 1931 r. Orosz.
Beitr. z. Klinik der Tuberkulose 2 Heft. 79. Band. 1932 r. Orosz.

Oceny

Die Diphterie. Kurzegefasstes Handbuch herausgegeben von
Prof. Dr ¥. HAMBURGER, Vorstand der Universitits-Kinder-
klinik in Wien. Mit 48 Abbildungen und 5 farbigen Tafeln.
Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien 1937.

Po raz pierwszy chyba si¢ zdarza, aby jedna jednostka
chorobowa zostala opracowana przez grono uczonych, aby, mé-
wigc wyrazniej, dala asumpt do napisania podrecznika zbioro-
wego. Kazdy rozdzial tego podrecznika jest opracowany przez
wytrawnego znawce przedmiotu. Celem ksiazki jest ulatwiznie
lekarzowi-praktykowi zrozumienia zasad naukowych, ktérymi
kieruje si¢ w postepowaniu wobec chorego, z drugiej za$ strony
ma ona byé drogowskazem w rozpoznawaniu i leczeniu bloni-
¢y. Obu tym zagadnieniom — rozpoznaniu i leczeniu — poswie-
cona jest lwia cze$é ksiazki, dzial czysto teoretyczny obejmuje
w ksiazce, liczacej stron 280, tylko stron 60, ale z tych 60 stron
nauczy¢ sie mozna wiecej, niz z niejednego wielkiego foliatu.
Niestusznie, zdaniem moim, dzial ten, w odrdznieniu od klinicz-
nego, nazwano dzialem naukowym: czyzby strona kliniczna za-
gadnienia nie mogla pretendowaé¢ do naukowosci? Dlatego tez
to, co w ksiazce nazwane jest czeScia naukowa, nazywam tu
cze$cia teoretyczna, uwazajac obie czesci za naukowe, —
Czesé teoretyczna, choé krétka, jest jednak tak przejrzyscie i do-
stepnie napisana i, pomimo zwiezloéei, tak wyczerpuje omawia-
ne zagadnienia, ze czytelnik doskonale si¢ w nich orientuje. O
epidemiologii i statystyce pisze Dr. Viktor Gegenbauer,
nadfizyk miasta Wiednia, o zarazku — prof. Johann Hammer -
schmidt z Gracu, o toksynie, toksoidzie i antytoksynie —
niezyjacy juz prof. Bruno B usson, patogeneze i patologig¢ opra-
cowali prof. Franz Hamburger i prymariusz docent Siegel,
anatomie patologiczng — prof. Hermann Chiari Dokladniej
i lepiej a zarazem zwiezle opracowanej strony teoretycznej za-
gadnienia blonicy nie moge sobie wyobrazi¢. — Nader poucza-
jacy nie tylko dla poczatkujgcego, ale i wytrawnego lekarza jest
dzia! kliniczny, réwniez opracowany sitami zbiorowymi: o bto-
nicy gardla, nosa i krtani pisze prymariusz Dr. Joseph Zi-
k o wsky. Mamy tutaj skreslona, obok techniki badania, semio-
tyke, przebieg choroby i jej powiklania. Ten sam autor wraz z
prymariuszem docentem Ernestem Urbantschitschem
opracowal blonice ucha. Blonice skory opisat prof. Leopold
Arzt, blonice pochwy prof. Franz Hamburger, blonice
lacznicy oka prof. Lindner, powiklania swoiste i choroby na-
stepcze Dr. Ottokar Chiari Dalej idzie elektrokardiografia,
znakomicie wylozona przez prof. Adolfa Franza Hechta i D-ra
Gottfrieda Zederbauera. Osobne rozdzialy poswiecono
rokowaniu (prof. Hambur ger), zapobieganiu (doc. Siegel),
leczeniu (prymariusz Zikowsky) i chorobie posurowiczej
(prof. Richard Priesel). Leczenie oméwione zostalo bardzo
szczegétowo nie tylko pod wzgledem stosowania surowicy swoi-
stej, ale i higieniczno-dietetycznym i farmakologicznym. Lecze-

Beitr. z. Klinik der Tuberkulose 3—4 Heft. 1932 r. Jonscher.
Pediatria Polska 1925 r. Jonscher, Lewkowicz, Wiszniewski i Wéj-
ciak. Polskie monografie i wyklady kliniczne z dziedziny pediatrii.
1935 r. Zentralblat fiir die gesamte Kinderheilkunde od 1930 r.
do 1937 r. Gsell Otto i Helinger Erwin. Beitr. zur Klin. der Tu-
berkulose. 1935. 87 Medownikow 1 Schenkman. Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde 52. 1932 r. Stefan Engel. Handbuch d. Tuberku-
lose 1930 r. Georg Pewitz. Nervenkrankheiten des Kindesalters,
Wallyren Arwid et Thiere Nilson. Revue Francaise de pédiatrie.
Tom XI. 1935 r. Rawina. La presse Medicale 1935 r, Salge-Men-
delson. Handbuch des Kinderheilkunde. Pfaundler und Schlos-
sman. 1923 r. Emmett Holt i John Howland: Choroby niemowlat
i dzieci. Mikulowski. Gruzlica 1931 r, Iwaszkiewicz. Pediatria
Polska 1928 r. Zeyland i Piasecka-Zeyland. Nowiny Lekarskie
1936 r. zesz. 17. Maria Bodin. Archiv fiir Kinderheilkunde: T. 93.
1931. Plischke, Archiv fiir Kinderheilkunde. T. 89. 1929 r. Blacher.
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. T. 130. 1931 r.

ksigzek.

1

nie blonicy krtani (croup) obejmuje obok metod konserwatyw-
nych wraz z intubacja takze i leczenie chirurgiczne — tracheoto-
mig¢. — Na 48 rysunkach i 5 tablicach barwnych przedstawione
sg obrazy chorobowe, aparaty lecznicze i narzedzia chirurgiczne,
— O catosci mozna bez przesady powiedzied, ze jest to najlepsza
z dotychczas wydanych ksigzek o blonicy. Kto chce poznaé te
jednostke chorobowa, we wszystkich szczegdlach jak najdoklad-
nie] opracowang, temu ksigzke prof. Hamburgera jak naj-
gorecej polecam. Z Srebrny.

J. FRIMANN-DAHL i G. WAALER. Rontgenologische
und pathologisch-anatomische Studien iiber den tuberkulosen
Primdrkomplex. — Acta Radiologica. Supplementum XXXIII.
Oslo, 1936. Str. 60.

Autorzy przeprowadzili w Zakladzie Anatomii Patologicz-
nej Uniwersytetu w Oslo badania na 200 zwlokach, zestawiajac
wyniki badania anatomicznego i rentgenowskiego (przyvzyciowe-
go i po$miertnego). Niektére wnioski, oparte na tych badaniach,
zastuguja na uwage. Okazuje sig¢, ze nasze pojecia o zaatakowa-
niu gruzlica osobnikéw w rozmaitym wieku musza obecnie ulec
pewnej modyfikacji, przynajmniej je$li idzie o Norwegie (choé
to samo w pewnym stopniu odnosi si¢ i do Polski): w wieku, bo-
wiem, lat 20 zaledwie 50% ma dodatni odezyn Pirqueta.
Poniewaz za$§ w latach pézniejszych odczyn ten staje si¢ czest-
szy, wiec nalezy przyjaé, ze zakazenie pierwotne zdarza sie coraz
czesciej] w wieku pézniejszym. Na ogédt na 200 badan sekcyjnych
w 71% autorzy stwierdzili obecnosé zespotu pierwotnego. Studia
anatomo-patologiczne m. in. nad obecnoscig zespotu pierwotnego
w przypadkach posunietych gruzlicy pluc tez potwierdzajg fakt,
ze, przynajmniej w Norwegii, wystepowanie zespotu pierwotnego
a wkrdtce potem typowego gruzlicy pluc czy uogdlnienia staje
si¢ dos¢ czestym zjawiskiem. Ogniska pierwotne, jak wynika z
badan omawianych, zdarzaja si¢ jednakowo czesto w rozmai-
tych czeéciach pluc. Ogniska pierwotne odznaczajg sie wielka
sktonnoscia do zwapnienia, co, jak mozna sadzi¢ z do$wiadczen
i z katastrofy w Lubece, nastgpuje iuz po kilku miesigcach. Na
zdjeciu przedstawiaja sie owe zwapniale ogniska pierwotne w
postaci silnie nasyconych, ostro ograniczonych plam mniej
wiecej wielkosci gléwki od zapalki, okraglych lub owalnych,
niekiedy o nieréwnych brzegach. Bywaja jednak i wieksze og-
niska. Niekiedy widzi si¢ zwapniale ogniska, ktére trudno zréz-
nicowaé co do pochodzenia, moga bowiem, jak sie przekonali
autorzy, byé skutkiem zwapnienia zawartos$ci zakrzepowej tetnic
(w 6 przypadkach) lub tez skostnienia zawartosci pecherzykéw
ptucnych. Pod wzgledem praktycznym doniosty jest fakt, ze
przyzyciowe zdjecia pluc nie zawsze uwidoczniaja drobne og-
niska zwapniate we wnece czy w plucach, tak ze zdjecia nierzad-
ko zawodza, jeéli idzie o ujawnienie zespolu pierwotnego. Oto
gléwna tresé tej dla ftizjologéw interesujacej pracy.

M. Gantz
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Wskazoéwki praktyczne.

Plate stosowal w krztuscu witamineg C (zastrzykiwania
sg skuteczniejsze. niz tabletki) z tak wybitnie dobrym wynikiem,
Ze nie waha si¢ polacié tego leczenia. (Kinderarztl. Praxis 1937
Nr. 2).

—0—

W leczeniu ropniakéw optucnej u dzieci poleca Paschlan
z poczatku naklucia, péiniej ewentualne drenowanie miedzyze-
browe, wycigcie zeber stanowié powinno ostatni etap w razie nie-
powodzenia po stosowaniu wspomnianych metod. Nakluwaé na-
lezy wtenczas, kiedy wysiek doszedt juz do takich rozmiaréw,
ze wywotuje wybitne obcigzenie krazenia i duszno$é. Godne po-
lecenia sg réwniez metody ogélne, do ktérych nalezg przede
wszystkim przetaczania krwi. (Kinderidrztl. Praxis 1937 Nr. 2).

—0—

E. Poeck poleca stosowanie Cardiazolu w grozqcej za-
martwicy noworodkéw. Lek ten zastrzykuje sie albo matce do-
migéniowo i dozylnie, albo w przodujaca czesé plodu. Postepo-
wanie to ma na celu usuniecie zamartwicy przed nastgpieniem
krwawienia wewnatrzczaszkowego. (M. m. W. 1937 Nr. 9).

—Q—

Do leczenia standw zapalnych przydatkéw macicznych naj-
lepiej, zdaniem Hortnera, nadaje si¢ Terpichin, ktérego
stosowanie nie jest niebezpieczne, granice dawkowania sg bardze
rozlegle. Poza tym lek ten nie wywotuje zadnych odczynéw ani
miejscowych, ani ogélnych i dlatego moze byé stosowany nawet
w ostrym okresie choroby. W poréwnaniu z mlekiem i pochod-
nymi biatka ma te wyzszos$é, ze nie wywoluje gorgezki. (W. m.
W. 1937 Nr. 5).

—O—

S. Dicker potwiecdza dobre wyniki leczenia wymiotéw
cigzarnych  kwasem askorbinowym (witamina C). Wymioty
ustajg juz po pierwszych wstrzykiwaniach dozylnych. Dawka:
0,1—0,2 w ciezkich przypadkach codziennie, wszystkiego razem
10—15 wstrzykiwan. (Schweiz. med. Woch. 1937 Nr. 4).

_O_

P. Jung z dobrym wynikiem stosowal metode Sell-
heim azastrzykiwan surowicy ciezarnych w przypadkach poro-
nienia nawykowego. W pierwszej polowie cigzy zastrzykiwal w
odstepach 3—4-tygodniowych 3—4 razy 10 cm?®. Nawet w przy-
padkach rozpoczynajacego sig juz krwawienia wynik byt dobry.
(Schweiz. med. Woch. 1936 Nr. 46).

—o0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwe Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 22 grudnia 1936 roku.

Poczatek posiedzenia o godz. 20 min 5.

1. Odczytany protokdt posiedzenia z dnia 15.XIL1936 r.
przyjeto.

. Sprawozdanie Sekretarza Stalego.

Sprawozdanic Sekretarza Dorocznego.
Sprawozdaniz Bibliotekarza.
Sprawozdanie Komitetu Bibliotecznego.

6. Preliminarz budzetowy na rok 1937.

Rozprawy: loledzy: Roguski, Rytko, Dydyn-
ski, Butkiewicz, Michalski, Szmurto, Sekretarz
Staly, Zaorski, Ryltko, Prezes.

Dyskusja nad budzetem: koledzy: Fidler, Szmurtlo,
Michalski, Dydynski, Zaorski, Rytko, Fidler,
Rytko, Michalski.

Budzet przyjeto 13 glosami przeciw 2.

Sprawozdanie z prac kandydatéw na czlonkéw T. L. W.

1. Flis St. z prac Konarskiej J. i Ser afin-
skiego,

2. Gackowski J z prac Deloffa L. i
czyka.

3. G6érski K. z prac Kassura B.

4 Grott W. z prac Kowalskiego Fr.

5. Loth E. z prac Krzeminskiej J.

6. Lawrynowicz A. z prac Wroczynskiego Cz
i Wrdéblewskiego W.

7. Melanowski W. z prac Zacherta M. i Za-
menhofa A,

8 Roguski J. z prac Rydygiera J.

9. Wszelaki St. z prac Grodzienskiego S. i
Niemyskiego A.

10. Zaorski J z prac Kossakowskiego J.

11. Zawadowski J. z prac Kochanowskiego.

Wolny wnicsek kol. Fidlera.

Posiedzenie zakonczono o godz, 23 min. 20.

Sekretarz Doroczny: (—) Jézef Gackowski.
Prezes: (—) Jbzef Sklodowski.

Posiedzenie z dnia 19 stycznia 1937 roku.

SPNAYS

Pleban-

Poczatek posiedzenia o godz. 20 min. 5.

Obecnych 60 czlonkdéw i 26 gosci.

1. Odczytany protokdl posiedzenia z dnia 12.1.1937 roku
przyjeto *).

2. Kol. Wiceprezes podaje do wiadomosci nowe nabytki
biblioteki.

*) Protokéiu z d. 1211937 Redakcja nie otrzymala.

3. Kol. Wiceprezes wita nowych czlonkéw T-wa i wrecza
im dyplomy.

4, Kol Piasecki M, czl. T-wa Pokaz gruczolako~-mig-
saka nerki dzieciecej. (Streszczenie wlasne).

W zwigzku z tematem dzisiejszego posiedzenia przedsta-
wiam dziewczynke 4-o letnig po przebytej operacji usunigcia
guza nerki lewej wraz z nerka.

Przybyla do Kliniki Choréb Dziecigcych 6.X1.36 r. Na dwa
tygodnie przed przybyciem do Kliniki rodzice zauwazyli juz du-
Zy guz w jamie brzusznej u dziecka. Guz ten szybko si¢ powiek-
szal i doszed! do rozmiardéw glowy noworodka. Guz ruchomy,
ruchomo$é nie ma zwiazku z ruchami oddechowymi. Guz
daje sie obejé¢ pod lukiem zebrowym lewym, ku dotowi
opiera si¢ dolnym biegunem o lewy talerz biodorowy, na prawe
przechodzi na 2 palce poza lini¢ biala. Powierzchnia guza glad-
ka, napieta, spoistoéé zbita, brzeg jednolity bez wcigé. Guz moz-
na objaé¢ dwurecznie od przodu i od okolicy ledzwiowej.

Odczyny tuberkulinowy i Wassermanna ujemne.

Badanie krwi wykazuje nieznaczng anemie. W moczu krwi
nie ma. Badanie zarysu miedniczek nerkowych przy pyelogra-
fii zstepujacej przez zastrzyknigcie tenebrylu dozylnie dalo wy-
razny i prawidlowy zarys miedniczki nerkowej z kielichami i
moczowodem dopiero po 20 min. i tylko po stronie prawej.

Wziernikowaniz pecherza z préba barwnikowsa (indigokar-
min dozylnie) wykazalo zjawienie sie barwnika z prawego mo-
czowodu po 6 min,, z lewego po 9-u.

Po tym zabiegu przez 3 godziny utrzymywato si¢ b. inten-
sywne niebieskie zabarwienie powlok. Wypelniajac kontrastem
przewdéd pokarmowy wylaczyliémy lgcznos¢ guza z przewodem
pokarmowym. W kale krwi utajonej nie znaleziono.

Niezaleznie od wynikéw badania drég moczowych, gdzie
tylko pyelografia guz nerki potwierdzala, natomiast krwinek w
moczu nie mieliSmy i préba czynnosciowa wypadla po stronie
lewej z nieznacznym tylko opéznieniem, rozpoznaliSmy nowo-
twér zlodliwy nerki lewe;j.

21.X1.36 r. wykonalem wyciecie guza wraz z nerka lewa.
Rozlegly dostgp uzyskaliSmy przez cigcie skosne od dolnej kra-
wedzi Xl1l-ego zebra do spojenia lonowego. Guz udalo sie od-
dzieli¢ od otrzewnej Sciennej. W 2 miesigce po operacji moge
dziecko w dobrym stanie przedstawié, a obok niego preparat gu-
za. Oczywiscie, czas ten jest za krétki, by mozna bylo méwi¢ o
wyniku ostatecznym, i dlatego utrzymujemy dziecko pod stalg
obserwacja.

5.Kol. Stein J. czt. T-wa. — Anatomia patologiczna no-
wotwordw mnerek. (Streszczenie wilasne).

Referent omawia pokrétce najwazniejsze cechy makro- i
mikroskopowe nowotworéw nerek, przyjmujac nastepujacy po-
dzial guzéw nerkowych:
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A. Nowotwory nie nablonkowe: 1. mezenchymalne, 2. z
innych tkanek;

B. Nowotwory nablonkowe: 1. gruczolaki, 2. raki;

C. Nowotwory mieszane.

Nieco obszerniej traktuje nowotwory zlosliwe, ze szcze-
golnym uwzglednieniem rakéw. Omawiajac raki, zatrzymuje sie
dtuzej nad kwestig t. zw. nadnerczakéw, przy czym staje na sta-
nowisku, ze guzy te nie tworza osobnej pod wzgledem budowy
i pochodzenia grupy nowotworéw zlosliwych nerek, i nie ma
zadnych danych na to, zeby je wyodrebniaé sposréd innych ra-
kow nerkowych; réwniez t. zw. zawiazki kory nadnercza w ner-
ce s3 to najprawdopodobniej gruczolaki nerkopochodne, nie po-
zostajgce w zadnym zwiagzku z nadnerczami. (Referat ukaze sie
w calo$ci w druku).

6. Kol. Elektorowicz A. czt. T-wa. — Radiodiagno-
styka nowotwordw nerek. (Odczyt ukaze sie w druku).

7. Kol. Leéniowski A, czt. T-wa. — Klinika nowo-
tworéw nerek. (Streszczenie wlasne).

Nowotwory lagodne sz rzadkie, nie powoduja powaznych
dolegliwosci, nie sg zatem przedmiotem zabiegéw leczniczych.

Nowotwory zlosliwe wtérne zjawiaja sie w nerkach, gdy
ognisko pierwotne jest mocno zaawansowanz, dlatego nie nadaje
sie do leczenia.

Nowotwory zloliwe pierwotne majg utkanie lacznotkan-
kowe, nablonkowe i mieszane. Czyste miesaki sa rzadkie, duza
czes¢ przypada na wezesny wiek dziecigey. Tu moze doj$é do
wymiaréw kolosalnych. Biora poczatek z tkanki lacznej samej
nerki lub z tkanki !acznej zatoki nerkowej. Rosna naciekajaco
lub ogniskowo w biegunie, Wczesniej lub pézniej przerastaja to-
rebke wldknisty i szerza sie na otoczenie.

Raki sa czestsze. Biora poczatek z nablonka nerki. Zwykle
mieszczg si¢ w biegunie gérnym. Dlugo moga misscié sie wew-
natrz torebki wlasciwej, wreszcie przerastaja ja i szerza sie po
otoczeniu.

Nadnerczaki spotyka si¢ w 60% przypadkéw. Rosna po-
wierzchownie, podtorebkowo. Ze wzgledu na wyglad i uklad ko-
moérek przypominaja kore nadnercza.

Nowotwory nablonkowe szerza sie¢ i uogdlniaja weczeénie.
Gléwnie drogg naczyh zylnych; nowotwér wrasta do zyly ner-
kowej i roénie w niej dalej, szerzac sie do zyly gléwnej, nasizn-
nej i drugostronnej. Dalej droga naczyn chlonnych, stad obrzmie-
nie gruczotéw chionnych. Miejscowo szerzy sie na torebke tlu-
szczowga, miedniczke, moczowdd.

Nowotwory mieszane sa rzadkie, rosng podtorebkowo, mo-
ga dochodzi¢ do duzych rozmiarédw. Biora poczatek z komérek
rozmaitych listkow zarodkowych. Zlosliwo$é nieduza.

Obraz kliniczny rozmaity. Z objawéw nalezy wymienié
najpierw krwiomocz. Jest on w 909% przypadkéw, w 60% —
wezesny. Jest on samoistny, niebolesny, kaprysny, catkowity,
jednostronny. Iloéé krwi bardzo rozmaita, Nieraz skrzepy nitko-
wate lub pijawkowate.

Guz nerki zjawia sie pozno. Ujawnia sie za pomocg ob-
macywania. Jezeli rosnie w biegunie gérnym, dlugo nie daje sie
wymacaé. O ile jest niepozrastaly, ma ruchomos$é i czynng i
bierna. Spoistosé¢ rozmaita. Opukiwanie daje odglos bebenkowy,
czasami stlumiony. Promienie X wykazuja powigkszenie nerki,
znieksztalcenie zaryséw. O pielografii i pieloskopii méwit do-
cent Elektorowicz

B4l jest zwykle objawem pdznym. Weczesnie spostrzega sig,
gdy guz roénie szybko, wéwczas wokec nierozeiggliwosei torebki
wlasciwej nerka jest jakby uciénieta. W okresie péznym nowo-
twér po przerwaniu torebki uciska na nerwy i na unerwione
organy. Bdl jest samoistny, staly, tepy, czasami samoistnie wzma-
ga sie. Z okolicy ledzwiowej szerzy sie w rozmaitych kierunkach.

Rozszerzenie zyl powrdzka nasiennego od uci$nie-
cia zyly nasiennej przez guz lub wskutek wrastania nowotworu,
ma wieksze znaczenie na stronie prawej.

Obrzmienie kohczyn dolnych wskutek zakrzepu w
zylach konczyn lub wskutek uciéniecia zyly gléwnej dolnej przez
guz nerki lub gruczotéw, lub wskutek wrastania nowotworu.

Mocz w okresie krwawienia zawiera krew mikroskopo-
wo lub makroskopowo. W okresie wolnym zawiera biatko i wat-
ki. Moze zawiera¢ komorki nowotworu. Badanie czynnosciowe
nerki moze nieraz wczeénie wykazaé upo$ledzenie czynnoscei
Druga nerka moze byé réwniez uposledzona czynnosciowo.

Stan ogélny dlugo dobry. Czasami gorgczka. Cho-
roba trwa 3—4 lata, nieraz o wiele dluzej. Przyczyny $mierci:
chartactwo, wykrwawienie, bezmocz. Poza tym objawy ucisko-
we, bezmocz, zakazenie.

U dzieci najczesciej miesak. Dochodzi do kolosalnych
rozmiardw (15 i wiecej kilograméw). Gléwnie objawy ucisko-
we. Zabija bardzo predko — po uplywie roku. Nadnerczaki ma-
ja przebieg zlodliwy, wczesnie dajg przerzuty, chartactwo i
$mieré, To samo nowotwory mieszane.

Rozpoznanie. Gdzie sa wszystkie objawy, rozpoznanie la-
twe. Gdy pojedyncze — trudne. Gdy tylko krwiomocz, nalezy
wylaczyé gruzlice nerki, kamice, guz pecherza mocz.,, gruczolu
krokowego, krwotoczne zapalenie nerek. Gdy tylko guz, nalezy
wylaczyé nowotwory przewodu kiszkowego, pecherzyka zétcio-
wego i t. d. Gdy brak objawdéw, zwraca uwage postepujace
chudniecie, ostabienie. Wykazanie krwiomoczu mikroskopowo,
uposledzenie czynnosci nerki ulatwi rozpoznanie.

Rokowanie liche, zwlaszcza u dzieci. Leczenie jedynie ope-
racyjne, wyniki na ogél niepomyslne. Leczenie promieniami bez-
wartoéciowe. Pozostaje — objawowe.

Rozprawy. Kol. Markert.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 30.

Wiceprezes: (—) Wlodzimierz Filinski.
Sekretarz Doroczny: (—) Stanistaw Flis.

Posiedzenie z dnia 26 stycznia 1937 roku.

Obecnych czlonkéw 8; gosci 10.

Poczatek posiedzenia o godz. 20-ej.

Odczytany protokét posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. wice-Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki Bi-
blioteki.

1) Kol. Cieszynski Fr. czl. T-wa, wygtlosit odczyt
p. t. ,Systematyczna walka z kilg wrodzong jako zagadnienie
spoleczne”. (Streszczenie wlasne).

Aby poznaé wroga, z ktérym ma sie¢ walczy¢, potrzebna
jest znajomo$é jego rozszerzania w réznych krajach. Dujar-
din z Brukseli obliczyl, ze przed r. 1914 bylo kitowych przy-
padkéw w Austrii okoto 3,8%, w Niemczech 6%, w Anglii 6,5%,
we Francji 7,6% i po wojnie Lerrede 92%, a wedlug Mar-
fana w duzych miastach do 30%. W Italii Nasso podaje
256%, a Porrera i Madwan 25%. W Jugostawii
Swanz stwierdzil 26%, a w Czechostowacji Steinert i
Fl iisser 23%; w Stanach Zjednoczonych A. P. Austeir
i Churchill 20%. Liczby Dujardina dla Niemiec zna-
lazty zupelne potwierdzenie w badaniach sekcyjnych Nurkela,
ktéry w latach 1907—33 stwierdzil w Disseldorfie przecigtnie
6% i w badaniach krwi rodzacych w Berlinie, Diisseldorfie i
Monachium, gdzie ustalono 55—9%. Pfaundleri Mannhof
podaja po wojnie 2,7—4,1%, First wéréd dzieci wielu miast
niemieckich 1—2,7% a Reichsgesundheitsamt w r. 1927 tylko
02% i w r. 1934 tylko 0,13%. W Polsce Dep. Stuzby Zdrowia
stwierdzil w r. 1922 — 0,46%%, w r. 1923 — 04%, w r. 1924 —
—0,56% i w r. 1933—0,55%;, oraz w Warszawie 2,16—6,57. Ba-
dania krwi rodzacych na Wa wykazaly w Warszawie 3,3 —
78% i w Krakowie 1,74—2,91% dodatnich odczyndw. W wojsku
stwierdzono w latach 1922 — 5 kilowych 1,2—18%, wsréd wiez-
niéw calego kraju w r. 1934 okolo 5%, a wéréd prostytutek
wiekszych miast 5,5%. o )

Nastepstwa kily na potomstwie przejawiaja si¢ w poronle-
niach i martwych porodach, ktérych we Francji oblicza si¢ na
20—40.000 rocznie, w $miertelnosci niemowlat kitowych, ktéra
wynosi 74%, w przewleklych schorzeniach, wzgl. spanach pato-
logicznych, jak $lepota, gtuchoniemota, zwyrodnienie, porazenia
nerwowe i niedorozwéj umystowy, dla ktérego 6—25,5% stwier-
dzono przyczyne w kile rodzicéw. Najgorszym nastgpstwem kx.%y
wrodzonej jest mozliwo$é przeniesienia jej na trzecie pokolenie,
ktére stwierdzili rézni autorzy. )

Walka z kila wogéle musi pdjsé zaré6wno w kierunku za-
pobiegania jej przez zwalczanie alkoholizmu zwtlaszcza wsréd
miodziezy oraz szerzenie kultu zycia czystego poza malzenstwem,
zalecanego przez religie katolicka, za pomocg harcerstwa, spor-
tdw i éwiczen fizycznych, o$wiaty i kultury oraz poglgbiania zy-
cia religijnego, jak i w kierunku systematycznego leczenia jej
w przychodniach przeciwwenerycznych, ktorych w r. 1936 byto
w naszym kraju 216. Walka z kila wrodzong musi obja¢ zakaz
zawierania malZenstw przez niedostatecznie wyleczonych kito-
wych, poprzez poradnie przedslubne, ktéorych mamy w calym
kraju dotad 22, stworzonych gléwnie staraniem Polskiego Tow.
Eugenicznego, badanie krwi na odeczyn Wa u wszystkich cie-
zarnych we wszystkich poradniach dla cigzarnych, badanie krwi
na odczyn W a, o ile moznosci u wszystkich rodzacych w Pol-
sce i nastgpne kierowanie do wczesnego leczenia przeciwkilto-
wego wszystkich matek cigzarnych i po porodzie, u ktérych
stwierdzono dodatni odczyn W a. Samo leczenie odbywa sie juz
u matek w 216 istniejacych w calym Panstwie Poradniach Prze-
ciwwenerycznych oraz u dzieci w 9 dotad istniejacych Porad-
niach Przeciwkilowych dla dzieci, z ktérych jedna z kolei trzecig
zorganizowat prelegent w r. 1925 przy Klinice Choréb Dziecig-
cych U. J. P. i prowadzit przez 25 roku.

Rozprawy: Kol. Szmurto.

Kol. Cieszynski

2) Kol. Glass J. wyglosit odczyt p. t. Znaczenie ba-
dania punktu hrzeprigcia surowicy krwi pod wplywem gorgca
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dla oceny klinicznej réinych stanéw chorobowych oraz dla roz-
pozrawania niektérych nowotworéw zlosliwych. (Streszczenie
wlasne).

Badania wykonane wiasng metoda na 400 chorych. Z ba-
dan tych, ktére ogloszone beda w calosci w Polskim Archiwum
Medycyny Wewnetrznej (zeszyt 1, 1937 r.), wynika, ze oznacza-
nie punktu krzepnigcia surowicy posiada znaczenie kliniczne
dla rozpoznawania oraz rokowania w licznych stanach choro-
bowych. Punkt krzepniecia surowicy pod wplywem goraca w
warunkach prawidlowych wynosi od 75° do 80°, zaleznie od
przypadku. W warunkach chorobowych natomiast podnosi sig
on czesto, siegajac wartosci 100° i wyzej. Podczas gdy podnie-
sienie punktu krzepniecia surowicy I stopnia (od 81° do 84°
wilacznie) spotyka sie w wielu réznych stanach chorobowych, to
podniesiznie punktu krzepniecia surowicy II stopnia (od 85° do
100°) i III (niekrzepniecie surowicy w cieplocie 100°) zdarza sie
tylko w pewnych cigzkich stanach chorobowych. Mianowicie
objaw ten wystepuje bardzo czesto w nowotworach zlodliwych
réznych narzadéw (w 42 przypadkach na 103 przypadki zbada-
ne), a zwlaszcza w rakach narzadéw brzusznych (w 24 przypad-
%ach na 38 zbadanych), précz tego w nerczycach, w pdznej cig-
zy, w niektérych stanach obrzgkowych w przebiegu niewydol-
noéci krazenia oraz w okresach przed$miertnych réznych chordb
i w poszczegdlnych przypadkach, przebiegajacych z duzymi za-
burzeniami w stanie odzywiania. Czesto$¢ wystepowania objawu
tego w sprawach nienowotworowych, jezeli wylaczy¢ ciaze i
stany obrzekowe, jest niewielka, Mianowicie na 249 przypadkéw
réznych stanéw chorobowych objaw ten stwierdzono w 28 przy-
padkach czyli w 11,2%, z czego wigekszo$é (15 przyp.) tyczy sie
okreséw przed$misrtnych réznych chordb. Ze wzgledu na rzad-
kos$é wystepowania objawu tego wsréd nienowotworowych prze-
wleklych choréb narzadéw brzusznych (5 przypadkéw na 79
zbadanych), oraz zwazywszy na dziesigciokrotnie wigksza cze-
stoéé zjawiska tego w rakach narzadéw brzusznych — podnie-
sienie punktu krzepniecia surowicy II lub III stopnia moze mie¢
w pewnej konstelacji objawéw klinicznych znaczenie rozpoz-
nawecze dla rozpoznawania rakéw brzusznych. Zwlaszcza dla roz-
noznawania etiologii nowotworowej puchliny brzusznej objaw
podniesienia punktu krzepnigcia surowicy ma znaczenie, bowiem
puchliny brzuszne pochodzenia nienowotworowego przebiegaja z
prawidlowym punktem krzepnigcia surowicy krwi.

Duze znaczenie kliniczne mieé moze badanie punktu
krzepniecia surowicy krwi dla rokowania i oceny postgpu i co-
fania sie sprawy chorobowej. W bardzo licznych stanach choro-
bowych punkt krzepniecia podnosi si¢ wraz z pogorszpniem cho-
roby i powraca do poziomu prawidlowego wraz z jej ustepowa-
niem. Z tego wzgledu zachowanie si¢ punktu krzepnigcia moze
byé kierunkowskazem serologicznym przebiegu chorpby, podob-
nie jak np. ma to miejsce w odniesieniu do szybkosci opadania
krwinek w chorobach zapalnych.

Podniesienie punktu krzepniecia krwi III stopnia, czyli
niekrzepniecie surowicy krwi nawet w ciepfocie 100°, jest zja-
wiskiem pod wzgledem rokowania bardzo niepomys$lnym dla
chorego. Z 26 przypadkéw (po wylaczeniu nerczycy i ciaiy), w
ktérych ten objaw stwierdzono, 15 przypadkéw tyczylo sie no-
wotworéw zlosliwych, w czem 8 zmarlo w ciggu najblizszych
kilku tygodni od dnia badania, a z pozostatych bylo 11 przypagl-
kéw réznych innych stanéw chorobowych. Biorae pod uwage, ze
w tych 26 przypadkach tylko 3 chorych powrécilo do zdrowia,
objaw podniesienia punktu krzepnigcia III stopnia ma wielce nie-
pomysélne znaczenie dla rokowania.

Podniesienie punktu krzepnigcia surowicy krwi nie zalezy
ani od stanu goraczkowego ani od stanu obrzekowego. Pewien
zwiazek odnalezé mozna miedzy tym objawem a istnieniem roz-
padu tkankowego i charlactwem, nie ma jednak miedzy nimi
cistej zaleznosci.

Réwniez pewien zwigzek ,ale do$é¢ luzny, istnieje miedzy
podniesieniem punktu krzepniecia a zmniejszeniem zawartosci
odsetkowej biatka w surowicy. Inne przyczyny, ktére tu wcho-
dzi¢ moga w rachube przy zmianach punktu krzepnigcia suro-
wicy, nie s3 jeszcze wyjasnione (przesunigcia ilo$ciowe i jakos-
ciowe w zespolach bialkowych krwi, zaburzenia w gospodarce
wodnej i mineralnej oraz w ciatach tluszezowych krwi).

Mimo niedostatecznego wyjasnienia strony teoretycznej
tego zjawiska, ma ono juz zastosowanie praktyczna. Z tego
wzgledu, jak sie wydaje, badanie punktu krzepnigcia surowicy
moze wej$¢ z pozytkiem w zakres codziennych badan laborato-
ryjnych przy lézku chorego, zwlaszcza, jezeli wziaé pod uwage
Tatwosé techniczng tej metody badania.

Rozprawy: Kol Wegierko

Kol. Zakrzewski

Kol. Szmurto.

Kol. Filinski.
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Kol. Glass.
Posiedzenie zakoneczono o godz. 22 min. 30.
Wiceprezes: (—)Wlodzimierz Filinski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: (—) Michal Zabczynski.

Posiedzenie z dnia 9 lutego 1937 roku.

Poczatek posiedzenia o godz. 20 min. 5.

Obecnych 21 cztonkéw i 14 gosci.

Odczytany protokot posiedzenia poprzedniego przyjeto.
T Kol. Prezss podaje do wiadomosci nowe nabytki Biblioteki

-wa.

Kol. Litynski M.
(Streszczenie wlasne).

Przypadek ten dotyczyt mezczyzny lat 22. W zespole cho-
robowym stwierdzono zmiany barwnikowe skéry w postaci bru-
natno - szarych plam na calym ciele, twarzy, rekach i okolicy
plciowej, obnizenie poziomu cukru i chlorkéw we krwi, oslabie-
nie przemiany spoczynkowej, wzmozenie napiecia ukladu sym-
patycznego, zmiany radiologiczne w nadnerczach w postaci zwap-
nief, postepujace wyniszczenie, astenie i adynamie.

Badanie pos$miertne zwlok wykazalo prawie catkowite
zniszczenie kory i czesciowz substancji rdzeniowej nadnerczy
przez sprawe gruzlicza.

W ujeciu ogblnym zagadnien, dotyczacych kliniki choroby
Addisona, prelegent w treSciwy sposdb przeprowadzil roz-
wazania nad patogeneza najwazniejszych objawéw tego zespolu
chorobowego na podstawie piSmiennictwa wspdlczesnego. Na-
stgpnie zestawil leczenie, wysuwajac na plan pierwszy wyciagi
z kory nadnercza, poza tym sél kuchenna, witamine ,,C*, cukier
gronowy i wyciagi 2z przedniej czeSei przysadki moézgowej.
Wreszcie oméwil stany zmniejszonej funkcji kory nadnerczy
t. zw. czynnosciowe formy niedomogi kory nadnercza i wzmian-
kowal o roli jonu potasu, jako najistotniejszym czynniku pato-
genetycznym.

Referat ilustrowany byl preparatami anatomicznymi i rent-
genogramami.

Rozprawy: Kol. Pekielis.

Kol. Filinski.

Kol. Litynski

Odczyt kol. Zakrzewskiego Z i Wilnera St
p. t. , W sprawie uodpornien przeciw przeszczepianym nowotwo-
rom za pomoca szczepien doskoérnych® nie odbyl sie z powodu
choroby prelegentéw.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 10.

Prezes: (—) Jézef Sklodowski
Sekretarz Doroczny: (—) Stanistaw Flis.

Przypadek choroby Addisona.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 5 lutego 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 7/1937) M. Op-
renheim pokazywal 22-letniego tokarza z przedziurawie-
niem przegrody nosowej, wywolanym przez uszkodzenie blony
sluzowej nosa chromem. U chorego btednie rozpoznano przy-
miot wrodzony. Material drzewny, ktéry pacjent obrabiat,
byl uprzednio bajcowany chromianem. Przedziurawienie prze-
grody nosa spotyka sie u 70% robotnikéw, majacych
doczynienia z chromem (Koelsch). Przed dwoma laty
pokazywal  prelegent w Towarzystwie Dermatologicznym
urzednika celnego, ktiry rdéwniez wykazywal takie prze-
dziurawienie wskutek zajecia, wymagajacego stykania sie z
rozezynami chromianéw. Azeby wywotaé takie uszkodzenie, wy-
starcza stykanie si¢ podczas wykonywania zawodu z chromia-
nami w ciggu 1—2 miesigcy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dpia. 30 kwietnia 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 7 /1937)
Luigi Ferrannini méwil o bulgarskim leczeniu stanéw
rastgpowych po Spigezkowym zapaleniu mézgu. Bulgarska kura-
cja nastepstw Spiaczkowego zapalenia mdézgu byla w ostat-
nicl'} latach przedmiotem szczegélowych badan we Wioszech,
popieranych gorgco przez krélowa. Pod jej protektoratem pow-
stalo kilka oddzialéw, poswieconych specjalnie leczeniu tych
pozalowania godnych chorych. Bulgarska metoda leczenia, kt6-
ra sie sprowadza do stosowania jakiego$ nieznanego érodka but-
garskiego zielarza, Ivena Raeffa z Szypki, sklada sie z od-
waru pewnego korzenia, bialych pigulek, proszku weglowego i
korzenia tataraku. Prof. Ferrannini, ktéry sie zajmowal
s:zczegélowo tym tematem, znalazt po dokonaniu rozbioru tych
$rodkéw, Ze najwazniejsza cze$é skladowa tej kuracji stanowi
odwar korzenia bulgarskiej odmiany wilczojagody. Ten odwar
przygotowuje si¢ z bialym winem i podaje sie chorym w okre-
Slonej dawce (2—3 lyzki stolowe dziennie). Prelegent przekonat
si¢ jednak, iz korzen krajowej (wloskiej) wilczojagody dziata
nie gorzej, a na drzenie wplywa nawet lepiej. W wielu przypad-
kach osiagnieto bardzo dobre wyniki.
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Ze zjazdu lekarzy powiatowych i miejskich wojewodz-
twa poznanskiego.

W dniach 4 i 5 marca r.b. w sali sejmikowej Wydziatu
Powiatowego w Poznaniu odbyly sie obrady zjazdu lekarzy po-
wiatowych i miejskich z udzialem naczelnych lekarzy ubezpie-
czalni spolecznych z terenu wojewddztwa poznanskiego.

Na zjazd przybyl Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Opieki Spolecznej dr. E. Piestrzynski oraz inspektor stuz-
by zdrowia dr. Zachert i dyrektor Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny doc. dr. Szule.

Otwarcia obrad dokonal w zastepstwie nieobecnego Woje-
wody Wice-wojewoda Walicki. Przewodniczyl obradom
dr. Zaroski, naczelnik wydzialu zdrowia wojewddztwa poz-
nanskiego.

Na wstepie dr. Zaroski wyglosit referat sprawozdaw-
czy o stanie sanitarnym i dzialalnosci publicznej stuzby zdrowia
na terenie wojewddztwa poznanskiego.

Nastepnie dr. Morzycki, kierownik filii Panstwowego
Zakladu Higieny w Poznaniu, ztozyl sprawozdanie z dziatalnosci
tej filii oraz roli, jaka spelnia, zwlaszcza w zakresie choréb za-
kaznych.

Mgr. Osipiak, jako kierownik oddzialu badania zyw-
nosci, przedstawil dziatalnoéé filii w tym zakresie.

Z kolei po dyskusji nastapily dalsze referaty o organizacji
stuzby zdrowia w poszczegdlnych powiatach.

Interesujacych danych o organizacji lekarzy rejonowych i
oérodkéw zdrowia dostarczyt dr. Wierusz, lekarz powiatowy
z powiatu poznanskiego, i dr. Cholewa, lekarz powiatowy z
powiatu wyrzyskiego.
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W zwigzku z tymi referatami dluzsze przemdwienie wy-
glosit p. Wice-minister dr. Piestrzynski podkreslajac, ze
gléwnymi wytycznymi Ministerstwa Opieki Spolecznej w za-
kresie podniesienia zdrowotnosci w kraju jest zorganizowanie
w kazdym powiecie kilku rejonowych osrodkéw zdrowia, kto-
reby zapewnialy ludnosci przynajmniej minimalng pomoc le-
karska, zwlaszcza w zakresie opieki nad dzieckiem i matka oraz
zapobiegania chorobom zakaznym i spolecznym.

W dalszym toku obrad dr. Wierzbicki, naczelny le-
karz Ubezpieczalni Spolecznej w Poznaniu, przedstawil wspdl-
udzial ubzzpieczalni spolecznych w realizowaniu organizacji re-
jonowych os$rodkéw zdrowia.

Ponadto byly omawiane sprawy przygotowania w zakre-
sie ratownictwa sanitarnego (dr. Tymoszewicz) i przepro-
wadzania badain u poborowych (insp. dr. Babiak).

W drugim dniu zjazdu, po uwagach wicewojewody W a-
lickiego w sprawie realizacji w terenie zadan stuzby zdro-
wia, wyglosili dluzsze referaty: doc. dr. Szulc — o roli zy-
wienia dla zdrowotnoéci publicznej, i dr. Zaroski — o wply-
wie czynnikdw regionalnych na zdrowotno$é publiczna.

W przerwie uczestnicy zjazdu udali si¢ autobusami do
Swarzadza pod Poznaniem, gdzie wzieli udzial w uroczystosci
poswiecenia oérodka zdrowia, zapoznajac si¢ jednoczesnie z je-
go organizacja i dotychczasows dzialalnoscia.

Ponadto uczestnicy zjazdu zwiedzili w Poznaniu filie
Panstwowego Zakladu Higieny, gdzie fachowych wyjasnien
udzielal dr. Morzycki i mgr. Osipiak.

W godzinach popotudniowych dr. Zaroski, po zreasu-
mowaniu przebiegu obrad, zamknat zjazd.

Przeglgd terapeutyczny.

Dieta ketogenna, jej znaczenie teoretyczne
i praktyczne*).

Podat
Dr. med. Alfred GALEWSKI

Ciala ketonowe powstaja w ustroju przewaznie
z thluszezu i bialka. Wytwarzanie cial ketonowych jest
$cisle zwigzane z watrobg, na co wskazujg badania
Embdena. Autor ten stwierdzil, ze wydzielanie cial
acetonowych u pséw glodzonych i jednoczeénie flory-
dzynowanych zmniejsza sie znacznie po zalozeniu prze-
toki Eck a; czeSciowe wiec wylaczenie watroby ze sfe-
ry jej dzialania zmniejsza wybitnie wytwarzanie cial
acetonowych. Wedlug Fischlera pies glodzony i
florydzynowany przed zalozeniem przetoki Ecka wy-
dzielil okoto 1 grama acetonu i kwasu acetooctowego,
po zalozeniu za$ przetoki Ecka ilo§é tych ciat spadia
do polowy. Tenze badacz zalozyl odwrotng przetoke
Ecka (polgczenie zyly préinej dolnej z zyla bramng
w ten sposdb, ze krew z dolnej czeéci ciata plynie przez
watrobe do serca) psom glodzonym i jednocze$nie flo-
rydzynowanym, wéwczas otrzymywat wyniki wrecz od-
wrotne, a mianowicie daleko wieksze wydzielanie cial
ketonowych, niz przed operacjg. Przed zalozeniem od-
wrotnej przetoki Eck a pies wydzielal 0,1 gr. kwasu
5 -oksymastowego na dobe, natomiast po jej zalozeniu
okole 3 gr. tegoz kwasu.

Doéwiadczenia te wyraznie méwig o roli watroby
w powstawaniu cial ketonowych. Z chwilg, gdy wyla-
czymy czeSciowo watrobe z krwiobiegu, otrzymujemy

1) referat wygloszony na posiedzeniu naukowym Zrze-
szenia Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 26/1.1837 r.

|

zmniejszone wytwarzanie cial acetonowych, gdy za$
wzmagamy doplyw krwi do watroby, mamy wyniki
wrecz przeciwne, zwiekszone wytwarzanie. Ciala keto-
nowe s3 produktem prawidtowej posredniej przemiany
materii biatka i tluszezu; jezeli nie zjawiaja sie w mo-
czu, to dlatego, ze zostaja doszczetnie spalone na dwu-
tlenek wegla i wode.

Osobnicy, cierpigcy na cukrzyce, chorobe Base-
d ow a, w ktérej mamy do czynienia z wybitnie wzmo-
zonym swoiscie dynamicznym dzialaniem biatka, wzmo-
zona podstawowa przemiang materii i sympatykotonia,
sklonni sg do acetonurii. Przyczyna ketonurii thkwi w
1) nadmiernym rozpadzie tluszczé6w lub biatka, zaréw-
no ustrojowego, jak i pokarmowego, 2) niemoznosci
spalenia cial ketonowych.

Czynnikiem, hamujgcym powstawanie cial keto-
nowych, sg weglowodany. Mechanizm powstawania ke-
tokwaséw tlomacza niektére dane z biochemii. Do utle-
nienia kwaséw ttuszczowych niezbedna jest przemiana
dostatecznej ilosci weglowodanéw. Wedlug Schaffe-
r a do ostatecznego utlenienia dwéch drobin kwasu thu-
szczowego dochodzi wéwecezas, o ile znajduje sie jedna
drobina glukozy. Gdy wskutek nadmiaru tluszezéw,
przy  jednoczesnym niepodawaniu weglowodandw,
wskutek glodzenia lub cukrzycy drobinowy stosunek
kwasu ttuszezowego do glukozy wynosi wiecej, niz dwa,
woéwezas nadmiar tluszezéw zostaje wydzielony z mo-
czu w postaci cial ketonowych.

Ciala bialtkowe musza byé uwazane réwniez za
ciala ketonotwoércze, ale tylko w 40%, gdyz 409 cial
biatlkowych ulega przemianie na kwasy tluszezowe,
mianowicie poprzez aminokwasy i iminokwasy, ktére
ulegajg dezamidacji w watrobie na ketokwasy; 60%
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za$ biatek ulega przemianie poprzez glukozamin na cu-

kier gronowy, ktory jest materialem antyketonotwor-

czym. Aby w ustroju powstaé¢ mogla ketonuria, stosu-
FA

nek catkowitej ilosci kwaséw tluszczowych, po-

G
chodzgcych z biatka i ttuszezéw do catkowitej ilosei cu-
kru gronowego, wytworzonego z weglowodanéw, biatek
i gliceryny, zawartej w ttuszczach, musi przekraczaé
liczbe — 2, najmniejsza bowiem nadwyzka kwaséw ttu-
szczowych ponad te liczbe nie moze byé spalona i wy-
dziela sie z moczem w postaci ketondéw.

Doswiadczenie uczy, ze przy diecie, zawierajgcej
60 gr. biatka, minimalnej ilosci bo 15—20 gr. weglowo-
danéw ulega catkowitemu spaleniu 170 gr. tluszczéw,
wszelka natomiast nadwyzka ponad 170 gr. tluszezéw,
wywola juz zjawianie si¢ cial ketonowych w moczu w
ilosci zaleznej od wielkoéci tej nadwyzki. Na powyz-
szych danych opiera¢ sie bedzie dieta ketonowa.

Dieta ketonowa po raz pierwszy zastosowana by-
la w Stanach Zjednoczonych w roku 1931 przez Clar-
k a. Autor poleca jg dla chorych z ropomoczem, u kté-
rych wewnetrzne metody leczenia zawiodly. Wskazana
jest ona réwniez przed operacjami drég moczowych ce-
lem zmniejszenia mozliwo$ei zakazenia. Po operacjach
wskazana jest dieta ketonowa dopiero wéweczas, gdy pa-
cjent sie poprawi. Wywolana w moczu ketonuria dziala
dzieki obecnosci kwasu f- tlenomaslowego na flore
bakteryjng (Fuller).

Dieta ketonowa w znacznym odsetku leczonych
przypadkéw sprowadza poprawe kliniczng i bakterio-
logiczng, co zapobiega nawrotom zakazenia drég mo-
czowych. Lepszy efekt spotykamy u osobnikéw ze
wzmozong podstawows przemiang materii i u sympaty-
kotonik6éw, gdzie mamy do czynienia z nadczula watro-
ba, skad ida bodzce do tatwiejszego powstawania cial
ketonowych.

Podajac diete w ilosci 40 cieptostek na kilo wagi
chorego, nalezy utozyé tak schemat, aby chory otrzymy-
wal przynajmniej 3 razy wiecej tluszezéw, niz wynosi
suma biatek i weglowodanéw: np. chory wagi 70 kg. wy-
maga diety, wynoszacej 70 X40=2800 cieptostek. Bialka
podaje sie 1 gram na kilo wagi a wiec 70 gr. weglowo-
danéw 15—20 gr., suma ta wynosi 85 graméw, a wiec
chuszczé6w winien otrzymaé 255 gr.

Schemat diety ketonowej amerykanskiej w zasto-
sowaniu do kuchni polskiej przedstawiaé sie winien we-
dlug mojego ukladu w sposéb nastepujacy:

50 gr. chleba,

2 jaja,

50 gr. szynki,

50 gr. masta,

herbata z pét szklanka $mietanki 10%.
Sniadanie zawiera: 28 gr. biatka, 77 gr. tluszezu,

15 gr. weglowodanéw — 930 cieptostek.

Obiad:

Sniadanie:

filizanka zupy szparagowej, szpinakowej,
ogorkowej, selerowej, pomidorowej, kapus-
niaku, do zaprawy 2 tyzki stolowe masta,
120 gr. miesa smazonego, pieczonego lub du-
szonego.

Szparagi, szpinak, ogérki, seler, pomidory,
kapusta, salata z pét szklanka émietany 30%
z ogérka lub pomidoréw.
do obiadu 60 gr. masta.

Obiad zawiera: 25 gr. biatka, 78 gr. tluszczu, 3 gr.
weglowodanéw — 900 cieplostek,

!

120 gr. ryby smazonej z 2 lyzkami stolo-
wymi masta, 60 graméw masta, salata
z pét szklanka $mietany 30% z pomido-
rem i ogérkiem, herbata z pét szklanka
$mietanki 10 %.

Kolacja zawiera: 20 gr. biatka, 78 gr. ttuszczu, 3 gr.
weglowodanéw — 940 cieplostek.

Razem 73 gr. biatka, 233 gr. ttuszezu, 21 gr. we-
glowodanéw — 2770 cieplostek.

Dieta powyzsza przeznaczona jest dla czlowieka
dorostego, wagi mniej wiecej okoto 70 kg. Dziecko wy-
maga diety mniej kalorycznej. Do 6 lat okoto 1600 cie-
plostek, a do lat 10 okolo 2300 cieplostek.

Stosunek ttuszezéw do sumy biatek i weglowoda-
néw pozostaje ten sam, co u dorostego, a wiee 3: 1, ilosé
biatka ogranicza sie¢ do 24 gr. — 1 gr. na kilo wagi, nato-
miast weglowodany moga nie ulega¢ zbytniemu ograni-
czeniu.

Diete ketonowa nalezy uklada¢ w ten sposéb, aby
pierwszego dnia podaé 2 razy wiecej tluszezu, niz wy-
nosi suma weglowodandéw i biatek, 2-go i 3-go dnia 3
razy wiecej, a czwartego dnia 314 raza wiecej. Trzecie-
go dnia juz zjawia sie w moczu aceton, a mocz staje sie
wybitnie kwasny. Codziennie nalezy okre§laé¢ Ph w mo-
czu, ktére po tygodniu wynosi 5,4. Diete w schorze-
niach drég moczowych podaje sie w ciggu 2 tygodni.

Z poczatku ustrdj broni sie przez pewien czas
przed acetonuria dzigki zapasom glikogenu w watrobie
i mieéniach. Najwieksze jest powstawanie cial acetono-
wych w ciggu pierwszych 5 dni, ktére idzie réwnolegle
do kwasoty moczu; poczgwszy od 10 dnia kwasota mo-
czu, pomimo nieustannego podawania diety, zmniejsza
sie, az w koncu 2-go tygodnia znika, jako dowdd dosto-
sowania sie¢ ustroju do nowych warunkéw. Podczas ke-
tozy stwierdza si¢ nadmierne oddawanie moczu, wysu-
szenie ustroju, utrate na wadze i utrate kationéw so-
du, potasu i wapnia.

Poza schorzeniami drég moczowych diete ketono-
wa stosujg w padaczce. Rosenberg uzyskiwal do-
bre wyniki, stosujac diete ketonowg przede wszystkim
w padaczce. Jedna trzecia przypadkow padaczki w wie-
ku dzieciecym, wedlug obserwacji autora, zostala zu-
pelnie wyleczona tylko dieta ketonowa, w 4 stan nie-
znacznie sie poprawil. Helmholm 1 Keitz leczy-
li okoto 30 przypadkéw padaczki, w tym mieli 30% wy-
leczonych, a 21% z wyrazng poprawa.

Najlepsze wyniki osiagnieto u dzieci, by¢ moze,
dlatego, ze u dzieci latwiej jest wywolaé¢ ketoze nie
ograniczajac nazbyt weglowodanéw.

Wilder sadzi, ze kwas acetooctowy wywiera
dziatanie znieczulajgce; istotnie zwigzek ten moze za-
hamowaé drgawki, wywolane do$wiadczalnie u psow.
Niektérzy przypuszczaja, ze efekt leczniczy zawdzie-
czano wysuszeniu, ktoére towarzyszy kwasicy, jednako-
woz proby leczenia padaczki za pomoca tylko wysusze-
nia ustroju (ograniczenie plynéw, podawanie soli czy-
szczacych, moczopednych) spetzly na niczym.

Diete ketonowa w padaczce nalezy podawaé bez
przerwy w ciggu kilku miesiecy przy réwnoczesnym
ograniczeniu ptynéw i soli kuchennej, natomiast zwiek-
szeniu ilo$ci pokarméw, obfitujacych w wapn. Im wezes-
niej rozpocznie si¢ leczenie dietetyczne, tym wyniki
bedg pomysélniejsze. Przypadki ciezkie sg jednak temu
leczeniu bardzo oporne.

PISMIENNICTWO.

1, Arch. of pediat. 51/1934. 2. Journal Urol. t. 31. Nr. 2,
1934. 3. Robb. The British Medical Journal Str. 1158, 1923.

Kolacja:
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Medycyna spolteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Wskazniki zdrowia ludnosci®).

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Pierwsza préba opracowania systemu oceny wa-
runkéw sanitarnych i dzialalno§ei administracyjnej
stuzby zdrowia zostata dokonana w Stanach Zjednoczo-
nych w 1875 r. Inicjatorem tego pcczynania byl dr. J. S.
Billings, éwczesny przewodniczacy Amerykanskie-
go Stowarzyszenia Zdrowia Publicznego, zalozyciel zna-
nej biblioteki lekarskiej w Waszyngtonie. Cel rozpocze-
tej akcji okreélit dr. Billings w nastepujacych sto-
wach: ,,Zadaniem naszym jest zebraé wedlug ustalonego
schematu, w miare moznoéci, wszelkie dane na ktérych
podstawie mozna oceni¢ warunki zdrowotne danej miej-
scowosel oraz okresli¢ przyczyny lokalne, powodujace
powstawanie choroéb, szczegdlnie takich, ktérym mozna
zapobiec. Odpowiedzi powinny zawieraé¢ fakty, nie po-
glady. Wychodzac z tego zaltozenia, sformulowano pyta-
nia, zawarte w kwestionariuszu.

Kwestionariusz sktadal sie z XX rozdziatéw, za-
wierajacych od 12 do 44 pytan kazdy. Pytania dotyczy-
1y nie tylko zagadnien, ktére tworzyly wtedy tre$é opie-
ki nad zdrowiem (policja sanitarna), ale rowniez takich
spraw, jak kwestia mieszkaniowa, praca kobiet i dzieci
w przemys$le, higiena zawodowa, wychowanie fizyczne
it. p. Préba ta nie wzbudzita zainteresowania; dtugi
kwestionariusz odstraszal lekarzy, nie przyzwyczajo-
nych jeszcze wtedy do tego rodzaju badan, ogromem
pracy, jakiej wymagalo jego wypelnienie, i cala inicja-
tywa spalita na panewce.

Jednakze w miare rozwoju stuzby zdrowia ustalal
sie zwolna we wszystkich panstwach zwyczaj wydawania
sprawozdan okresowych o jej dziatalnoéci. Publikacje te,
o charakterze niejednolitym, zawieraly przewaznie dane
o ruchu naturalnym ludnoéci, przebiegu choréb zakaz-
nych, zarzadzeniach w dziedzinie pelicji sanitarnej. Stop-
niowo rozszerzano zakres sprawozdan, wlaczajac do nich
dane, dotyczace przyczyn zgondw, rozpowszechnienia
gruzlicy, nastepnie choréb wenerycznych lub zatrué za-
wodowych. Bardziej dokladne dane, dotyczace calego
szeregu czynnikoéw, wywierajacych wielki wptyw na stan
zdrowia ludnoéci (mieszkanie, odzywianie, warunki spo-
leczne, ekonomiczne, kulturalne), istnialty tylko dla pew-
nych miejscowoéci, w ktérych przeprowadzone byly spe-
cjalne badania.

Ocene stanu zdrowotnego ludno$ei opierano na
wskazniku umieralnosci ogélnej, co w zadnym przypad-
ku nie moze byé uwazane za wystarczajace, poniewaz
poziom umieralnoéci zalezy od calego szeregu czynni-
k6éw. Do nich zaliczy¢ nalezy naturalne warunki zdro-
wotne danej jednostki administracyjnej, sktad ludnosci
wedlug grup wieku i rasy, warunki bytu ludnosci, stan
opieki nad zdrowiem i t. p.

Nowa préba opracowania schematu oceny dziatal-
nosci stuzby zdrowia podjeta zostata w 1915 r. przez dr.
Ch. Chapjina, lekarza sanitarnego m. Providence
(R. L). Przeprowadzit on analize poréwnawcza dziatal-
nosci urzedéw zdrowia miast amerykanskich, postugu-
jac sie opracowanym przez siebie formularzem. Formu-
larz ten byt znacznie krétszy, niz dawny formularz dr.

*) Oparte w znacznej czesci na publikacji Sekcji Higieny
Ligi Narodéw ,Jndices de santé“, Bulletin trimestriel Tom V,
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i nosci).

Billingsa, zawieral 36 pytan. Akcje swa rozpoczat
Chapin w okresie znacznego zainteresowania zagad-
nieniami zdrowia, znalazla wiec ona nalezyty oddzwiek
i zrozumienie.

W lonie Amerykanskiego Stowarzyszenia Zdrowia
Publicznego powstala specjalna komisja norm admini-
stracyjnych pod kierunkiem prof. Winslow, ktéry
poloiyl duze zaslugi w opracowaniu techniki oceny.
Komisja oparfa sie na nastepujacych przestankach: ad-
ministracja sanitarna musi sie opieraé¢ nie na pogladach,
lecz na rachunku, na dokladnym obliczeniu tego, co sie
oplaci, a co nie. Ulozona zostala karta oceny sprawnosci
urzedéw zdrowia i wprowadzono system stawiania stop-
ni za poszczegblne czynnosci w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego (scoring system).

Karta oceny sprawnosci nie tylko daje moznosé
zorjentowania sie w tym, co stanowi przedmiot dzia-
talnoci organéw sanitarnych, ale i wage, jaka nalezy
przywiazywaé do poszczegdlnych czynnosci, i pozwala
jednoczeénie ocenié¢ liczbowo warto$¢ pracy poszezegol-
nych urzedéw i poréwnywaé je miedzy soba.

Postugujac si¢ podana ponizej karta oceny, prze-
prowadzano w 1923 r. analize poréwnawcza dzialalnosci
urzedéw zdrowia 83 najwiekszych miast amerykan-
skich.

Karta oceny sprawnosci urzedéw zdrowia.

Ocena.
1. Choroby zakaZne 180
2. Laboratoria. 100
3. Popularyzacja higieny. 80
4. Statystyka sanitarna. 70
5. Koordynowanie dzialalnodci organizacyj spo-
lecznych. 60
6. Dezynfekcja biezaca. 60
7. Opieka nad matka i dzieckiem. 60
8. Pielegniarstwo (w dziedzinie zdrowia publ.). 50
9. Nadzér nad woda. 40
10. Nadzér nad mlekiem. 40
11. Higiena zawodowa. 49
12. Higiena szkolna. an
13. Higiena umyslowa. 30
14. Zapobieganie chorobom (nie zakaznym). S
15. Praca kancelaryjna. 30
16. Kanalizacja. 30
17. Uczestniczenie w posiedzeniach 30
18. Nadzér nad miesem i innymi produktami spo-
zZywezymi. 10
19. Nadzér nad gmachami publicznymi. 1y
20. Dezynfekcja koncowa. 1
21. Usuwanie nieczystcsci. 5
1.000

W 1929 i 1934 r. wprowadzone zostaly pewne zmia-
ny w kartach oceny, oraz, w zwiazku z wprowadzeniem
na terenie Stanéw Zjednoczonych konkurséw zdrowia
zaréwno w miastach, jak i w okregach wiejskich, opra-
cowana zostala specjalna karta oceny dla wsi. (Nie od
rzeczy bedzie tu wspomnieé, iz konkursy zdrowia na
wsi pod nazwa ,konkursy zdrowia w chacie wiejskiej*
zostaly wprowadzone w Polsce przez dr M. Kacprza-
ka w 1929 r., przy czym okresSlenie wynikéw prowa-
dzone bylo réwniez na podstawie kart oceny spraw-

(Dok. nast.)
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Wiadomos$ci biezace.

— Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyj-
nych w Ciechocinku-Cieplicy zawiadamia, ze X Lekarski
Kurs Wakacyjny wraz ze Zjazdem Polskiego
Towarzystwa Zwalczania Goséca odbedzie sie
w d. 3, 4, 5. IX. 1937 w Ciechocinku-Cieplicy. Szczegdlowy pro-
gram X Kursu wraz ze Zjazdzm bedzie rozestany w swoim cza-
sie Szanownym Kolezankom i Kolegom.

— Program Kusu dla Lekarzy Wolnoprak-
tykujacych, Ubezpieczalni Spotecznych, Samorz. i Panstw.
z zakresu poradnictwa przedslubnego, ktéry sie odbedzie dnia
6, 7, 8 i 9 maja 1937 roku w siedzibie Polskiego Tow. Eugenicz-
nego przy ul. N.-Swiat 1. Wpisowe Z}. 5. Otwarcic kursu dnia 6
maja (czwartek) o godz. 16—17. Czwartek, dnia 6 maja 1937 r.
godz. 17—19 Dr. med. Leon Werniec, prezes Tow. Eugeniczne-
go — Co to jest eugenika, genetyka, eugenetyka. Piatek, dnia 7
maja 37 r.: godz. 10—11 Prof. Eugenia Stolyhwo — O rasach
i typach antropologicznych w Polsce i Europie; godz. 11—12 Prof.
Eugenia Stoly hwo — Najnowsze pojecia o konstytucji fizycz-
nej cztowieka; godz. 12—14 Prof. Maria Skalinska — Pod-
stawy genetyki nowoczesnej; godz. 17—18 Sedzia Kazimierz Fl 2-
szynski— W sprawie ustawodawstwa eugenicznego; godz. 18—
19 Mag. praw Mieczystaw Lucius — Eugenika a nowe prawo
kanoniczne. Sobota, dnia 8 maja 37 r.: godz. 9—10 Doc. Tadeusz
Zawodzinski— O bezptodnosci u kobiet; godz. 10—11 Puilk.
Stefan Rudzki — Gruzlica a dziedzicznoéé; godz. 11—12 Dr.
Henryk Szpidbaum — O dziedziczeniu chordb; godz. 12—13
Dr. Jan Nowakowski — Poradnictwo przedslubne u nas i
zagranica; godz. 15—16 Dr. Grzywo-Dagbr owska — Le-
karz szkolny a zagadnienie eugeniki; godz. 16—17 Dr. Jerzy
Szpakowski — Zagadnienie bliZniat; godz. 17—18 Dr. Ksa-
wery Sienk o — Choroby weneryczne a bezptodnos$é, Niedziela,
dnia 9 maja 37 r.: godz. 10—11 Dr, Tadeusz Welfle — Kila jako
czynnik zwyrodnienia; godz. 11-=12 Dr. Ryszard Dreszer —
O dziedziczeniu choréb psychicznych; godz. 12—13 Pulk. Dr. Jan
Nelken — Narkomania a zwyrodnienie; godz. 13 — 14 Doc.
Gustaw Bychowski — Zboczenia plciowe a dzizdziczenie;
godz. 16—17 Prof. Wladystaw Melanowski — O dziedzicze-
niu zaburzen narzadu wzroku; godz. 17—18 Dr. Jan Posmy -
kiewicz — O dziedziczeniu zaburzen stuchu; godz. 18—19
Dyr. Dr. Henryk Szczodrowski — Choroby weneryczne
a poradnictwo przedslubne. Zakonczenie: Przemodwienie prza-
wodniczacego sekeji propagandy. Dopuszczalne uzupelnienia i
zmiany.

— Przeciwko komulacji posad przez leka-
rzy. Wobec wzmagajacej si¢ tendencji do otwierania na terenie
Warszawy przychodni lekarskich, zarzad Izby lekarskiej war-
szawsko-bialostockiej popiera zasade wykonywania praktyki le-
karskiej w tej samej miejscowosei tylko w jednym gabinecie.
Zarzad uznal, ze lekarz moze praktykowa¢ w tej samej miejsco-
wosci, poza swym gabinetem, tylko jako staly wynagradzany
ryczaltem pracownik: 1) w instytucjach, ktére na mocy przepi-
sow prawnych powolane sa do wykonywania lecznictwa, 2) w
zakladach leczniczych, posiadajacych prawo publicznosci, 3) w
przychodniach i zakladach leczniczych instytucyj spotecznych.
Do czasu unormowania obecnych stosunkow, zarzad zezwolil na
wykonywanie praktyki w istniejacych lecznicach zwigzkowych,
przychodniach, pogotowiach i t. p.

— Z2gdbéra pb6l milionaztotych na profilak-
ty ke. Budzet ubezpieczalni spolecznej w Warszawie na rok

ubiegly przewidywal na akcje profilaktyczng, obejmujgca wy-
sylanie dzieci ubezpieczonych na kolonie i pétkolonie letnie, le-
czenie dzieci w sanatoriach, dozywianie dzieci, pomoc zimowa,
prowadzenie plywalni oraz propagande w zakresie profilaktyki—
sume 536,754 zt. Na koloniach letnich w Helenowie, Urlach, Sta-
rej Miloénie, Nowym Miescie, w Lesznie k. Bionia, Zofiéwce,
Wilhelmoéwce, Matkini, Rembertowie i Zajezierzu k. Deblina
przebywalo w czasie od 1.6. do 31.8. — 4.030 dzieci w trzech tur-
nusach po 28 dni, ktére przebyly gcznie 112.840 dni, a na kolonii
w Ciechocinku przebywato 200 dzieci w ciagu 40 dni. Poniewaz
wiele z pos$réd dzieci zakwalifikowanych na wyjazd nie zglosito
sig, z kredytéw na kolonie i pdtkolonie pozostala suma 14.554 zi.
ktéra zuzyto na leczenie dzieci w sanatoriach Ligi Szkolnej prze-
ciwgruzliczej w Otwocku i Swidrze czesciowo w 1936 r., a cze-
Sciowo w 1937 r. Dzigki temu funduszowi wystano do sanatorium
jeszeze 53 dzieci, zagrozonych gruzlica. Poza tym Ubezpieczalnia
przeznaczyla 88.527 zi. na dozywianie dzieci w szkolach i 180.000
na pomoc zimowa.

— W poszukiwaniu miejsc w szpitalach,
Z powodu wzrostu liczby cztonkéw Ubezpieczalni Spotecznej w
Warszawie (o 75.000 wigcej w poréwnaniu z 1935 r.), liczba kie-
rowanych do szpitali chorych ubezpieczonych znacznie wzrosta.
Foza tym ogélny wzrost ludno$ci Warszawy, wobec niezwigksze-
nia liczby miejse w szpitalach oraz zamkniecia szpitala Ubezpie-
czalni Spolecznej na Solcu, powoduje trudnosei w umieszczaniu
chorych w szpitalach. B. czesto chory wozony jest karetka pogo-
towia od jednego szpitala do drugiego i w rezultacie mocno zme-
czony musi wraca¢ do domu. Dotyczy to niejednokrotnie ciezkich
wypadkoéw, wymazajacych operacyj (ostry atak $lepej kiszki, za-
Kkazenia).

—Prawo sprzedawanianarkotykdéw. W Dzien-
niku Urzedowym Min. Opieki Spotecznej z dnia 20 marca oglto-
szono wykaz aptek, uprawnionych do detalicznej sprzedazy sub-
slancji i przetworéow odurzajacych oraz do wydawania $rodkéw
odurzajacych, przeznaczonych dla celdw leczniczych. W mysl tego
wykazu, upowaznienia powyzsze na terenie m. Warszawy otrzy-
malo 26 aptek, na terenie woj. biatostockiego — 7 aptek, na tere-
nie woj. kieleckiego — 23 apteki, na terenie woj. krakowskiego
9 aptek, na terenie woj. lubelskiego 6 aptek, na terenie woj. lwow-
skiego 8 aptek, na terenie woj. 1édzkiego — 17 aptek, na terenie
woj. poleskiego — 3 apteki, na terenie woj. poznanskiego — 6
aptek, na terenie woj. stanistawowskiego 3 apteki, na terenie woj.
slaskiego — 16 aptek, na terenie woj. wilenskiego 10 aptek, na te-
renie woj. wolynskiego — 3 apteki. Poza tym na terenie calego
panstwa prawo powyzsze otrzymaly apteki wszystkich szpitali
wojskowych.

— W ambulatorium Tow. Opieki nad ubogimi chorymi przy
ul. Grzybowskiej 11 w Warszawie zaczail sie na korytarzu fry-
zjer bezrobotny Strasman i, gdy wyszedl Dr. Maurycy
Wolff, chlusnat mu w twarz kwasem siarczanym, ktéry przy-
niést w butelce. Strasman od dluzszego czasu leczyl sie u
Dra Wolff a na przypadloéci nerwowe i wyobrazil sobie, ze nie
moze przyjs¢ do zdrowia z winy lekarzy, ktérzy go nie chca wy-
leczy¢. Szalenca policja odstawita do Komisariatu. Cigezko popa-
rzonym drem Wolffem zajeli sie koledzy, ktérzy czynia wy-
sitki, aby mu uratowaé oczy, jezeli to bedzie jeszcze mozliwe.
Twarz ulegla catkowitemu zeszpeceniu,
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

26.IV. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekeja kliniczna.
Dr. Gustaw By chowski. Leczenie choréb psychicznych
insulina.

29IV. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
Dr. A. Huszcza. Sytuacja materialna lekarzy w Polsce
a brak polityki zawodowej stanu lekarskiego.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
IX. Syndrom czy zespéi?

Syndrom, wyraz grecki, zlozony ze spéjnika #00V¥ po
polsku ,z* oraz rzeczownika ,8()(’,{10;- po polsku ,bieg”, dostow-
nie zatem ,zbieg”“ w sensie polaczenia oznacza skojarzenie pew-
nych objawdw, dajacych pewien typ schorzenia. Jezyk naukowy
polski ma dla tego pojgcia pigkny termin ,zespél”. Polaczenie

wigc wytrzeszczu, wola i czestoskurczu jest zespolem choroby

Basedowa, polaczenie zwolnienia tetna, omdlenia i utraty
przytomnosci jest zespolem Adams-Stokesa.
Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

D. WAJSKOPF. L‘état de la luette comme symptéme diag-
nostique auxiliaire dans la syphilis viscérale.

Dans le diagnostic différentiel contemporain les recherches
du laboratoire sont d‘une grande valeur, mais elles ne donnent

pas cependant une certitude absolue, Nous sommes donc améné
a chercher des symptdmes cliniques auxiliaires. Dans la syphilis
viscérale un tel symptdme sera 1‘état de la luette. Cas Nr, 1.
Trombophlékite de la veine liénale sypbhilitique. Un signe diag-
nostique précieux était 1‘absence de la luette. Les autres quatre
cas de la syphilis viscérale ont présenté une déviation de la luette
a gauche ou a droite, La luette est sous la dépendance de l‘équi-
libre musculaire de 4 paires symétriques des muscles du palais.
Les infiltrations diffuses dans le domaine de ces quatre groupes
musculaires occasionnent la déviation de la luette. Il faut exclure
les lésions purement locales. A P

M. ABRAMOWICZ. Doit-on enlever I‘appendice vermifor-
me pendant une laparotomie?

Le probléme d‘appendicectomie pendant les laparotomies
d‘autre cause était jadis discuté par les professeurs Faure et
Beuttner. L‘auteur envisage cette question du point de vue
chirurgicale et interpréte les indications en faveur de ce traite-
ment. Les contre-indications sont aussi prises en considération.

A. GALEWSKI. La diéte cétonique, son importance théo-
rique et pratique,

L‘auteur décrit la valeur du régime cétonique dans les
affections des voies urinaires et dans 1‘épilepsie. I1 donne un
schéma personnel de la diéte cétonique convenant a la cuisine
polonaise. Ce régime contient 72 gr. d‘albumine, 243 gr. de grais-
ses et 23 gr. d’hydrates de carbone, ce qui correspond aux 2770
calories. Dans les affections des voies urinaires il faut suivre ce
régime pendant 2 semaines, dans l‘épilepsie quelques mois.

A. P,

TRESC: D. WAJSKOPF. Stan jezyczka podniebiennego jako objaw pomocniczy kily w rozpoznawaniu kily narzadéw we-
wngtrznych, — St. WILNER i Z, ZAKRZEWSKI. W sprawie uodporniah przeciw przeszczepialnym nowotworom za pomoca
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GOWA. O patogenezie gruiliczego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (Str. pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyicze. — Oceny
ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzytw Lekarskick. — Zjazdy. — A. GALEWSKI. Dieta ketonowa, jej zna-
czenie teoretyczne i praktyczne. — St. ADAMOWICZOWA. Wskazniki zdrowia ludnos$ci. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk
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CENY OGLOSZEN:

Ckladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala
strona zlotych 160.—, pol str. zl. 85.—, ¢wieré zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 140.—, pol str. zI. 75.—, éwieré str.
zl. 40.,,— o6sma cze$é str. 25.—

Zalaczenie do calego nakladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr. zl. 100.—

WARUNKI PRENUMERATY:

w Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 ZL. zagranica 16 ZI kwartalnie.

Nastepny numer wyjdzie dnia 6 maja
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