Nr. 36

9. wrze$nia 1923

Rok II.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne
Doc. Dr. W. REIS i Doc. Dr. J. ROTHFELD.

O btednikowych odruchach ocznych w przypadku
wrodzonego, obustronnego, niezupeltnego porazenia
zewnetrznych miesni ocznych¥*).

Z Kliniki okulistycznej i Arabulatorjum dla choréb nerwowych
Uniwersytetu Jana Kazimierza.

Lwow.

Wérdd licznych porazen zewnetrznych miesni
rozmaitego pochodzenia nalezg obustronne wrodzone pora-
zenia mie$ni ocznych do rzadkich przypadkéw. Uhthoff
w swej obszernej monografji 0 wzajemnym stosunku choréb
ocznych do schorzen ogélnych ustroju w podreczniku Grae-
fego Saemisch’a dzieli oftalmoplegje wrodzone na kilka grup.
Do pierwszej zalicza przypadki odosobnionego porazenia
mies$ni ocznych, do ktérego w poOzniejszem zyciu nie przyla-
czajg sie zadne powiktania ze strony ukiladu ocznego; do
drugiej grupy naleza oftalmoplegje o podiozu dziedzicznem;

ocznych

do trzeciej wreszcie oftalmoplegie z powiktaniami ze strony
uktadu nerwowego. Najczestsze przypadki naleza do pierw-
szej grupy; w 29°0 wrodzonych porazen migéni ocznych

spotyka sie znamiona dziedziczne, jak wystepowania zmian
chorobowych u kilku cztonkéw rodziny, nie rzadko potgczo-
ne z innemi wadami rozwojowemi oka, jak np. wadami
refrakcji. Juz z tego wzgledu zastugiwatby na uwage spo-
strzegany przez nas przypadek obustronnego porazenia ze-
wnetrznych mies$ni oka, gdyz mimo ujemnych wywiad6w,
istniejgca w tym przypadku wada refrakcji, krotkowzrocz-
no$¢ ' wysokiego stopnia, nie wyklucza ' podioza dzie-
dzicznego.

Pozatem mamy w naszym przypadku chorobowym
obraz kliniczny wrodzonego odosobnionego porazenia zewne-
trznych miesni oka, zaleznych od nerwu okoruchowego, przy-
czem jednakze brak jest najczestszego objawu oftalmoplegji
zewnetrznych miesni tj. opadniecia powieki gornej.

Przypadki opisane w piSmiennictwie wszystkie przyta-
czajg oprécz zaburzehA w ruchomosci mie$ni gatkowych, tak-
ze opadniecie powieki gdrnej, jako objaw najgtowniejszy.
Tylko Tertseh na 85. Zjezdzie niern eckich lekarzy i przy-
rodnikéw (Wiederi 1913) donosi o 6 letnim chiopcu z wro-
dzong, prawie zupeitng nieruchomoscia oka lewego i zwraca
uwage, ze dotychczas nie znamy przypadku wrodzonego cat-
kowitego porazenia mie$ni ocznych bez opadniecia powieki.

Marcela K., lat 23, zarobnica, zamieszkata w Gleboczku
pow. Borszczdw, zostata 6. 1V. 1923 przyjeta do kliniki okulisty-
cznej lwowskiego uniwersytetu.

Wywiady: Ojciec chorej zmart na zapalenie ptuc; ma-
tka, ponad lat 50, zyje i jest zdrowa. Chora utrzymuje, ze zezo-
wata juz od dziecinstwa, ze od czasu do czasu chorowata na
oczy, pozatem jednakze nie przebywata zadnych choréb; takze
na drgawki nigdy nie cierpiata. Krotkowidzacg byta zawsze.
Przed 3 laty miala przeby¢ jaka$ tyfusowg chorobe —blizszego
okreslenia co do charakteru schorzenia podaé¢ nie umie. Od
kilku, tyéjodnl s3 oczi bolesne i zaczerwienione i to skionito
ja do udania sie na klinike.

Stan obecny: Powieki prawidtowe, szpara powiekowa
na oku prawem 9 mm szeroka. Spojéwka gaikowa lekko za-
czerwieniona, oko bez wydzieliny. Rogéwka wykazuje w $rodku
rozlane za¢mienie, w doino-wewnetrznym odcinku réwniez za-
¢mienia, do ktérych od rabka zdazajg naczynia. Zrenica waska,
nie oddzialywnje. Teczowka o rysunku zatartym, wypuklona
ku gorze. Z powodu zarosnigcia brzegu Zzrenicznego wykonano
7. IV. obustronne wyciecie kawatka teczéwki. Przebieg poope-
racyjny prawidiowy.

Stan w dniu 24. IV. Obustronnie szczelina w teczéwce
6 mm szeroka. Przednia komérka prawidtowo gteboka. Bada-
nie refrakcji wykazuje krétkowzroczno$¢ nadmiernego stopnia,
powyzej — 180 D. Siia wzroku wcale dobra po korekcji szktami,
jesli sie uwzgledni istniejgce za¢mienia rogowkowe.

*) Rzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Towa-
rzystwa lekarskiego Iwowskiego w dniu 16. czerwca 1922.

Oku praw e: 260, ze szkt. sf. wklest. —150 D 6,36, czyta Jag.
polski Nr. 1.

Oko lewe:
polski Nr. 2.

260, ze szkt. sf. wkl. —130 D 636, czyta Jag.

Ustawienie gatek ocznych i ruchy mimowolne.

Gatki oczne stojg w zewnetrznych katach oczu (ryc. 1)
lewa gaika oczna jest wiecej zwrécona na lewo, anizeli prawa
ku prawej, a nadto .jest lewa gat-

ka wiecej zwrocona Kku gorze,

niz prawa. Przy swobodnem

patrzeniu wykonujg gatki oezu

nastepujace ruchy: lewa gatka

zwraca sie nagle gwattownie na

lewo, z czern potaczony jest

rownoczesny rucli prawej gatki

na lewo. Ruch prawej gatki ocznej

na lewo jest minimalny, tak, ze

gatka nawet nie dochodzi do

potowy szpary powiekowej. Po

chwili wystepujg analogiczne ru-

chy gatek ocznych ku stronie

prawej, jednak nie sa one tak

wyrazne jak ruch ku lewej. Ru-

chy na prawo i lewo wystepuja

naprzemian, przyczem ma sig
wrazenie, ze ruch na lewo jest
ruchem pierwotnym, czynnym,

ruch za$§ na prawo jest tylko

nastepstwem  zwolnienia na-
piecia migsni, Ktére spowodowato ruch na. lewo. Mozliwe, ze
zalezy to 0d przewagi lewego migsnia prostego zewngtrznego,
gdyz, jak wspomniano, lewa gatka jest wiecej zwrécona na le-
wo, anizeli prawa na prawo. Te ruchy wystepuja wyrazniej,
Jezell chora ustala wzrok przez patrzenie na przedmiot bliski.
Takze przy patrzeniu ku gdrze, na prawo lub na lewo, wyste-
puja te ruchy wyrazniej.

Oproécz tych ruchow, réwnoczasowycli na obu oczach nn-
przemian na prawo i na lewo, wystgpujg takze ruchy lewej
gatki na lewo i prawej gatki na prawo.

Czasowo opadajg jiowieki gorne prawie zupetnie;
moze jednak natychmiast oczy otworzyc.

choru

Ruchy dowolne.

Ruch oczu na prawo jest mozliwy
ruch na lewo tylko lewem; rucliy te sg bardzo ograniczone.
Przy probie konwergencji nie wida¢ zadnych ruchéw, tylko
opisane ruchy mimowolne stabna.

Badanie narzadu przedsionkowego na krzesle obrotowem
dato wynik nastepujacy:

1) Przy prosto ustawionej gtowie: 10 > na
prawo: Na lewem oku poziomy nystagm na lewo, 22—24 drgnien;
na prawem oku poziomy nystagm na lewo 7—9 drgnien, cza-
sem nastepuje 1—2 drgnienia kotujgce na lewo (kazde oko ba-
dano oddzielnie).

10 x na lewo: Na prawem oku 11—20 drgnien poziomych,
po skonczonym nystagmie wystepuje czasem kotujgce drgnie-
nie ku stronie lewej. Na lewem oku poziomy nystagm ku pra-
wej, potem kotujgce drgnienia na lewo.

Przy nystagmie ku prawej sa ruchy nystaktyczne wybit-
niejsze na prawem oku, przy nystagmie na lewo wybitniejsze
na lewem oku.

2) Przy gtowie pochylonej na prawy bok. 10x
na prawo: na obu oczach nystaktyczne ruchy kotujgce ku gorze
i wewnatrz.

10 x na lewo: na obu oczach kotujgce drgnienie ku do-
towi i zewnatrz. w

Ten sam wynik otrzymano przy przechyleniu gtowy na
lewy bok i przy obrotach w przeciwnym Kkierunku.

3) Przy gtowie zwroéconej ku gorze lub po-
chylonej ku przéd o-wi: po 10 obrotach wystepuje krotki
kotujacy nystagm ku obu stronom.

tylko prawem okiem

Badanie cieplikowe.

Ptukanie prawego uclia wodg zimng: na lewem oku wy-
stepuje nystagm poziomy ku lewej, na prawem za$ nie dajace
sie blizej okresli¢ drgnienie o charakterze kotujgcym (ua lewo?)
Ptukanie lewego ucha zimng wodga:, na prawem oku poziomy
nystagm na prawo, na lewem nieokreslone (kotujgce?) drgnie-
nia ku dotowi.

Odczyny ruchome konczyn i tutowia sa niezwykle stabe,
podmiotowych objawoéw, jak nudnosci, wymioty i uczucia za-
wrotéw gtowy, niema zupetnie, nawet po kreceniu przy glowie
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zwroconej ku tytowi lub ku przodowi, przy ktérem to utozeniu
gtowy objawy podmiotowe bywajg u osobnikéw zdrowych bar-
dzo silne. W narzadach wewnetrznych précz powiekszenia mi-

gdatkéw nie ma zmian. Odczyn Wassermanna we Kkrwi
ujemny.
Dla uzupetnienia obrazu klinicznego spostrzeganego

przez nas przypadku byto wskazane przedstawienie graficzne
pola patrzenia obu oczu.

Préby zdjecia pola patrzenia przj pomocy ..wyklego pe
rymetru nie daly zadowalajgcych wynikéw, gdyz niemozliwe
byto sktoni¢ chorg do $srodkowego wpatrywania sie.

Dopiero badanie przeprowadzone nowo sporzadzonym
przyrzadem Dr. I. Krzenickiego, umozliwito utrwaleni(”~grafi-
czne pola patrzenia, ktorem choi jeszcze rozporzadzata.rBada-
nicl prz' prowadzit osobiscie Dr. K, a zatgczone diagramy daja
wyobrazenie o pozostatem na ustugichorej polu patrzenia (ryc.2).

OKO LEWE OKO PRAWE

Badanie tym piz,yt sadem wykazato, zupeilny ubytek czynno-
§ci obu mies$ni prostych wewnetrznych z przesunieciem $rodko-
wego punktu wpatrywania sie ku stronie antagonisty, w zupet-
nosé. utrzymane pole patrzenia mie$ni prostych zewnetrznych,
bedacych w statym skurczu, oraz fakt, ze mimo pozornie znieH
sionycli ruchéw ku gorze i dotowi przeciez w tych odcinkach
pola patrzenia pewna rucnomos¢ zostata zachowana. Jakie gru-
py migsni przy wykonaniu tycli ruchow dziataja, czy spojrze-
nie ku gérze spowodowane Jest dziataniem migsnia prostego
gornego czy tez skosnego loinego, a spojrzenie ku dotowi czyn-
noscig miesni przeciwnych, na ,, pytanie samo badanie klini-
czne ruchéw' gatek ocznych nie mogto da¢ odpowiedzi.

Natomiast z badania narzadu przedsionkowego ucha mo-
zna byto w'ysnu¢ pewme wnioski w tym Kierunku. Z badania
tego wynika, ze drzenie poziome oczu daje sie wywotac ; ze
jest silniejsze la tern oku, ku ktdrego stronie zwlécony jest
szybki ruch nystaktyczny, a wiec przy nystagmle np. na pra-
wo jest nystagm silniejszy na oku piaw'em. W naszym przy-
padku sg przy drzeniu poziomPin czynne wytgcznie miesi ie
pros*e zewnetrzne, a sktadowa kotujgca jest bardzo niewyra-
zna. Z przypadku tego \ ynika — co juz znane jest z badan
doswiadczalnych na zwiei ;eciu — ze jeden miesien moze sam
wykonaé ruchy nystaktyczne gatki ocznej. Nasilenie dizenig
jest w naszym przypadku na obu oczach rézne, a mianowicie
jest stabsze i krotsze na prawem oku przy drzeniu na lewo
i odwrotnie; to pochodzi prawdopodobnie stad, ze jirzy nysta-
gmie poziomym bodziec btednikowy powoduje przedewszystkiem
skurcz mies$ni prostych zewnetrznych, w naszym przykiadzie
lewego, z czeiii tgczy sie w normalnych warunkach zwolnienie
napiecia miesnia zewnetrznego prostego prawego i skurcz pra-
wego wewnetrznego. W naszym przypadku brak zupetnie skur-
czu mie$nia wewnetrznego, a zwolnienie napiecia miesnia pro-
stego zewnetrznego jest lic -.upetne, co jest zapewne wynikiem
przykurczu tego miesnia. Oi tego niedostatecznego rozkurczu
miegsni prostych zewnetrznych i braku skurczu migéni pro-
stych wewnetrznych zalezy réznica w nasileniu drzenia na pra-
wem i lewem oku. Nie jest jednak wykluczone, ze i wpWwy
o$rodkow mozgowych moga by¢é powociem tego objawu w' na-
szym przypadku.

Ciekgive wyniki otrzymuje sie przy badaniu drzenia pio-
nowego. W miejsce tego nystagmu wystepujg kotujgce ru-
chy gatek ocznych, a mianowicie w miejsce pionowego ku
gorze, drgnienia kotujgce na obu oczach na wewnatrz i ku
gorze, zamiast nystagmu pionowego ku dotowi kotujgce ru-
chy na zewnatrz i ku dotowi. Nystagm pionowy ku gdrze
jest w warunkach prawidtowych wypadkowg dziatania mie-
$nia prostego gornego i skosnego dolnego; jezeli odpada
dziatanie prostego gornego, pozostaje tylko dziatanie skos$ne-
go dolnego tj. obnizenie sie gérnego bieguna na zewnatrz,
podniesienie sie i odwodzenie gatki ocznej. Przy nystagmie
pionowym ku dotowi dziata miesierr prosty dolny i skosny
gorny; przy ubytku dziatania miesnia prostego zostaje dzia-
tanie skos$nego: przechylenie goérnego bieguna na wewnatrz,
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potaczone z obnizeniem sie i przywiedzeniem gatki ocznej.
Czysto kotujgce ruchy gatek, wystepujagce w naszym przy-
padku w miejsce nystagmu pionowego, sg hastepstwem uby-
tku czynno$ci mie$nia prostego gdrnego i dolnego. Zapomo-
cg badania narzadu przedsionkowego ucha dato sie zatem
wykazaé, ze w naszym przypadku mie$nie sko$ne sg czynne
przy wywotywaniu nystagmu pionowego; innemi sposobami
badania czynnosci mie$ni nie mozna byto czynnosci tychze
wykazac.

Na podstawie tego wyniku badania mozna przyja¢, ze
i czesciowo utrzymane pole patrzenia zalezy od utrzymania
czynnosci miesni skosnych.

Zostaje jednak nierozstrzygnieta sprawa, czy przyiem
sg oba miesnie skusne czynne, czy tez tylko jeden z nich,
gdyz jeden miesien moze sam dawa¢ nystagm ku obu stro-
nom. Wobec tego, ze w naszym przypadku porazone sg
mieénie zaopatrywane przez nerw okoruchowy, wydaje sie
prawdopodobnem, ze skoro tylko jeden sko$ny miesien jest
zachowany, to bedzie nim sko$ny gorny (nerw bloczkowy),
a dolny, zaopatrywany przez nerw okoruchowy, bierze udziat
w wrodzonem porazeniu innych mieé$ni nalezacych do zakresu
unerwienia tego nerwu.

Badanie kliniczne tego przypadku obustronnego wro-
dzonego niezupetnego porazenia nerwu okoruchowego stanowi
przyczynek do kwestji zachowania sie biednikowych odru-
chéw ocznych po przecieciu mieéni oka i uzupetnia spostrze-
zenia Kley na i Tumbelaki*), ktérzy przy jednostronnem
zupetnem porazeniu nerwu okoruchowego wywotywali ny-
stagm oczny zaréwno ku porazonej, jak i ku nieporazonej
stronie.

Nalezatoby w przysztosci zwraca¢ unagc na okolicz-
no$¢, czy przy ruchach oczu przy patrzeniu (badanie pola
patrzenia) nie ma ta witasno$¢ fizjologiczna miesni pewnego
znaczenia; nalezatoby zatem w kazdym przypadku, w ktérym
mozemy wywota¢ nystagm ku obu stronom tylko zapomocg
jednego miesnia, bada¢ pole patrzenia, aby w ten sposéb
poréwnaé czynno$¢ tego miesnia przy bodzcach btednikowych
i przy patrzeniu. (

Dr. Karol ROZKOWSKI.

O powstawaniu i znaczeniu sinicy w grypowem
zapaleniu ptuc.

Podczas ostatnich epidemij grypy, smica skdry i bton
$luzowych byta waznym i charakterystycznym objawem ciez
kich postaci zapalenia ptuc grypowego. Na 37 przypadkdéw
tej choroby, spostrzeganych przezemnie w 1918 i 1919 r.,
z ktérych 21 skonczyto sie $miercig, sinica byta obecna w 26
przypadkach, co wynosi 70"/, r Im szybciej rozwijato sie za-
palenie, im wiekszy obszar ptuca byt wciggniety w sprawe,
tern wczesniej wystepowata sinica i tern silniejsze byto jej
natezenie. Zdarzaty sie jednak przypadki, w ktérych bada-
nie fizykalne wykrywato w plucach zaledwie jakie§ matle
ognisko albo nawet do korica zycia dawato wyniki ujemne,
a iymczasem sinica juz w poczatkach choroby zwracata uwa-
ge lekarzy. Jeden taki przypadek utkwit mi zywo w pamieci.
Rzecz dotyczy mezczyzny 1 22, dotychczas zarowego, ktory
po lekkim napadzie grypy dostat ponownie gorgczki. W dru-
gim dniu choroby przy T. 39.5°, wolnem i prawidlowem tet-
nie (100), przy braku zmian w piucach i sercu, sinica byta
widoczna na wargach i matzowinach usznych, twarz miata’
rdwniez odcien nieco sinawy. Nazajutrz pogorszenie stanu
ogdlnego i zwiekszenie sinicy. -T. 40°, tetno 110, oddech
przys$pieszony m— okoto 30, kaszel suchy, czesty. Czwartego
dnia wieczorem nastgpita $mieré, przyczem 'do ostatniej
chwili nie mozna byto stwierdzi¢ wyraznych objawoéw zgesz-
czenia pluc. Przypadek ten byt jednym z pierwszych, jakie
w epidemj' 1918 r. miatem mozno$¢ spostrzegaé, to tez wy-
ttlumaczenie zespotu objawoéw nastreczato powazne trudnosci.
Dalszy przebieg epidemji wyjasnit charakter sprawy i poz-
wolit lepiej zrozumie¢ znaczenie sinicy w zakazeniu gry-
powem.

Czestochowa.

*) Arch f. Ophtalmol. B. 95. 1918.
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Stopiend i obszar sinicy podlegaty znacznym wahaniom.
'Mogly tu wchodzi¢ w gre rdznice osobnicze, zalezne od bu-
dowy i unac/ynienia skory, ktére sprawialy, ze przy tozsa-
mosci innych warunkédw sinica u jednych zaledwie zwracala
uwage lekarza, kiedy u innych odrazu rzucata sie w oczy.
Ale najwazniejszym czynnikiem musiat by¢ niejednakowy sto-
pien zaburzen czynnosciowych w wymianie gazéw, ktore
powstawaty na tle zmian zapalnych w ptucach i w kazdym
przypadku okreslaty stopien i charakter simcy. U wielu cho
rych zaraz w poczatkach choroby wargi i uszy przybieraty
zabarwienie sinawe, wowczas gdy skéra twarzy byta zar6zo-
wiona z powodu gorgczki. W jednym przypadku u 13-letniej
dziewczynki z rozlanem zapaleniem oskrzelek i zapaleniem
ptuc w obu ptatach dolnych widziatem potgczenie sinicy warg
i uszu z dosy¢ mocng z6taczka. Objawy te. trwaty okoto ty-
godnia i choroba mimo ciezkiego przebiegu skonczyta sie
pomyslnie. Eenc kil zauwazyt, ze nietylko w ciezkich, ale
nawet i w, lekkich przypadkach zapalenia zaczerwieniona
twarz chorych przybieiala odcien lekko sinawy, spojowki
powiek byty nastrzykane.

W przypadkach najciezszych sinica rozszerzata sie na
skore twarzy, rzadzie] catego ciata, a spojowki, uszy, wargi,
jezyk, btona S$luzowa jamy ustnej byty zabarwione na ciern-
no-niebiesko. Podlug Korczynskiego?2), jezeli wielki
obszar ptuca nie moze bra¢ udziatlu w oddychaniu, skdra na
catem ciele przybiera barwe sinawofioletowa, jezyk i wargi
wygladajg czesto wprost niebiesko. W okresie, poprzedza-
jacym konanie, sinica zmienia swo6j wyglad : twarz blednie,

pokrywa sie potem, wargi i uszy zachowujg zabarwienie
ciemnoniebieskawe.

Ciekawy i oryginalny opis znajdujemy w doskonalej
piauj klinicznej o zakazeniu grypowem Abrahams’a,

Hallows’a i French’a?3). Podlug autoréw, barwa skory
chorych, dotknietych sinicg, moze przedstawia¢ znaczne roz-
nice, poniewaz jedni majg wiecej, inni mniej krwi w powierz-
chownych naczyniach witosowatych, nadto istniejg rozne stop-
nie przejsciowe. Ale wspolnym i charakterystycznym pier-
wiastkiem dla wszystkich odmian i odcieni sinicy jest barwa
heliotropu lub malwy niebieskiej. »Zeby odtworzyé wiernie
wilasciwe zabarwienie skéry, trzeba zmiesza¢ farbe czerwong
z farbg koloru heliotropu, malwy lub lewandy«. Stad pocho-
dzi uzywana przez autor6w nazwa sinicy heliotropowej,
0 ktérej najlepsze pojecie daje dotaczona do pracy ich foto-
grafja barwna.

Wystgpienie sinicy w przebiegu grypy jest najlepszym
probierzem zto$liwoséci sprawy i oznacza niepomysiny zwrot
w rozwoju cnoroby. Sadze, ze wcze$niejsze usSwiadomienie
sobie tego faktu mogtoby, przynajmniej w niektérych przy-
padkach, uchroni¢ nas od przykrych omytek w rokowaniu.
Zdarzaty sie bowiem przypadki, podobne do opisanego n.a
wstepie, w ktérych zmiany fizykalne w plucach, tetno, sa-
mopoczucie i stan ogélny chorych nie dawaly wcale powodu
do obaw, a tymczasem sinica warg i uszu byfa juz groznym
znakiem ostrzegawczym i zapowiedzig mozliwej i szybkiej
katastrofy. Zwiaszcza tetno wolne, prawidtowe, dos$¢ peine,
nie powinno w tych razach usypia¢ czujnosci lekarza. Rap-
towne przy$pieszenie tetna (140) i uogdlnienie sinicy byto
czasami kwestjg jednej doby.

Przytoczeni wyzej autorzy angielscy przypisujg sinicy
niezmiernie wazne znaczenie w rokowaniu. Zdaniem ich, do-
poki wargi i uszy chorego zachowujg barwe czerwonawa,
nie powinnismy traci¢ nadziei na jego wyleczenie, bez wzgle-
du na stan, w jakim znajduja sie ptuca, tetno, oddech i cie-
ptota. Jezeli za$ twarz, zwlaszcza wargi i uszy przybieraja
barwe heliotropowoniebicskg, rokowanie odrazu staje sie bar-
dzo ciezkie, chociaz w danej chwili w pilucach moze nie by¢
jeszcze objawow zgeszczenia i og6lny stan chorego moze by¢
zadowalniajacy. »Chory czuje sie nieraz znos$nie i nie podej-

rzewa nic ztego, a tymczasem kilkanascie godzin, najwyzej
1—2 dni, dzielg go od $mierci«.
Poczagtkowo Abraham s, Hallows i Freacli

ze wszyscy chorzy z sinicg heliotropowg sg bezwa-
Spostrzezenia pézniejsze przekonaty ich
rie tutaj wyjatki, Zze pewna nieliczna

‘sadzili,
runkowo straceni.
jednak, ze zdarzajg

ruij»is.A ual/ftilA juciiv.ftitchva m

cze$é chorych wraca powoli do zdrowia. Ze istotnie Izejsze
stopnie sinicy ogdlnej niekoniecznie muszg sie konczy¢ $mier-
cig, stwierdzitem w Kkilku przypadkach w czasie epidemji
ostatniej. W jednym przypadku u 36-letniego mezczyzny jed-
noczesnie z kilkoma ogniskami zapalnemi w ptucach wystg-
pita sinica na policzkach, uszach, wargach . ostatnich czton-
kach palcéw. Stan ogdlny byt wzglednie niezty, t. wabala sie
okotof,39°, tetno 100—110, dosy¢ peine, oddechéw 30—35.
Sinica trwata przeszto tydzien, budzita wielki niepokoj i byta
powodem kilku narad lekarskich. Chory po diuzszym czasie
wyzdrawiat. Doda¢ jednak musze, ze w kilku przypadkach,
ktére skonczyly sie pomyslnie, sinica byta rozwinieta stabiej,
niz w przypadkach $miertelnych. Mozliwo$¢ wyzdrowienia
chorych nie zmniejsza waznego w rokowaniu znaczenia sini-
cy, nakazuje tylko wiekszg ostrozno$¢. Rokowanie w grypie
nastreczato bardzo duze trudnosci : jaki$ btahy pozornie przy-
padek, wbrew przewidywaniom, w ciggu 3—4 dni konczyt
sie Smiercig i odwrotnie, niejeden chory w stanie rozpacz-
liwym, juz na $mieré¢ skazany, zaczynat poprawia¢ sie dosc
szybko. Totez, dopoki nie bedziemy mieli pewniejszych w ro-
kowaniu kryterjow, obecno$¢ i charakter siniej moga stano-
wi¢ wazng dla lekarza wskazéwke. :

Powstaje teraz pytanie, jakie sa najblizsze przyczyny
sinicy. Niescista anaiogja z zapaleniem ptuc widknikowem
moze nasuwaé przypuszczenie, ze jest ona wynikiem wsp6t-
dziatania dwoch gtéwnych czynnikéw : po pierwsze — zmniej-
szenia powierzchni oddechowej wskutek szerzenia sie sprawy
zapalnej w plucu, powtdére — ostabienia czynnoSci serca
i zastoju zylnego. Rozbior faktéw klinicznych i anatomicz-
nych nie usprawiedliwia ostatniego przypuszczenia iudziat serca
w powstawaniu sinicy z wielkiem prawdopodobieAstwem po-
zwala wytaczyé.

Z punktu widzenia klinicznego caty dramat rozgrywa
sie w dwoch aktach. W akcie pierwszym, mimo goraczki,
dusznosci, sinicy i t. p., serce zdaje sie bez wiekszych trud-
nosci pokonywaé przeszkody, stawiane krazeniu ptucnemu,
i pracuje sprawnie. Tetno moze by¢ przy$pieszone niewiele,
albo nawet wolne, dosy¢ peine i niezle napiete, tony i wy-
miary serca zupetnie prawidtowe. Po kilku dniach, jezeli
niema poprawy, a sprawa zapalna rozwija sie dalej, naste-
puje akt drugi, bedacy wiasciwie okresem przed$Smiertnym.
W ciggu 2—3 dni, czasami raptownie, tetno zaczyna sie
przy$piesza¢, dochodzi do 140—150, staje sie nitkowate,
wystepujg wreszcie objawy zapadu. Abrahams spostrze-
gat jednak przypadki, w ktérych tetno wzglednie prawidto-
we, peine, nie czestsze od 120, utrzymywato sie niemal do
ostatnich chwil zycia. Ten zdumiewajacy kontrast miedzy
bardzo ciezkim wygladem charego idobrem tetnem dowodzi,
zdaniem autora, ze ostabienie serca me moze by¢ uwazane
za przyczyne $mierci (the condition of the heart remains
satisfaetory throughout and the patients do not die from
cardiac failure).

Niezalezno$¢ sinicy od ostabienia czynnosci serca,
w o$wietleniu faktéw klinicznych, jest tak oczywista,'ze by-
toby bezcelowe przytacza¢ poglady innych autoréw. Zazna-
cze tylko, ze Renaudt), ktéry interesowat sie gtéwnie
sprawg mechanizmu $mierci w zapaleniu grypowem, zalicza
asfiksje do zasadniczych wilasciwosci choroby, zwigzanych
bezposrednio z jej anatomiczng podstawg. Istotg sprawy
podtug Renaud’a, jest czerwone zwatrobienie ptuca. Od
obszaru i iloSci zwatrobiatych ognisk zalezy stopien asfiksji
i zjadliwosci choroby. W postaciach od poczatku masywnych,
okres asfiktyczny rozpoczyna sie wraz z samg choroba.

Wyniki spostrzezen klinicznych znajdujg potwierdzenie
w badaniach sekcyjnych, zwtaszcza w przypadkach ztosliwych
szybko konczacych sie Smiercig. Nowickib5 pisze, ze ana
tomiczne powiklania ze strony serca nalezg do zmian rzad-
kich i nieznacznych. Fakt ten ttumaczy szybkos$cig rozwoju
choroby, ktéra nie pozwala na wytworzenie sie zmian w mies-
niu sercowym*). Podtug Abrahams’a cechg najwiecej

*) W opisach zmian anatomicznych serca niema miedzy
autorami zgody. Ciechanowski rp. w pewnej liczbie przy-
padkéw spostrzegat zwyrodnienie migzszowe i ani razu nie wi-
dziat zwyrodniema tluszczowego. Natomiast Olbrycht i Ga-
wronski spostrzegali przewaznie zwyrodnienie tluszczowe.
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charakterystyczng jest brak rozszerzenia serca. Ty'ko staje sie owg przystowiowg kropla, ktéra przepetnia czare
w "niektérych przypadkach autor spotykat rozszerze- i szybko dobija chorego.
nie 'prawego serca w stopniu  bardzo nieznacznym. Wiele Swiatta na interesujaca nas sprawe rzucajg prace

gdy choroba zaczy-
tygodniach,

Zmiany te wystepujg dopiero woéwczas,
na sie przewleka¢ i $mieré nastepuje po 2—3
jak to byto w przypadkach Renaud’a. Ale i w tych ra-
zach jest wiecej, jak pewne, ze zmiany miesnia sercowego
sg zjawiskiem ~wtérnem i ze w plucach kryje sie pierwotna
przyczyna sinicy i $mierci.

Niektorzy autorzy -zastanawiali sie¢ nad pytaniem, czy
W powstawaniu sinicy nie gra pewnej roli zmiana chemiczna
barwika krwi wskutek zakazenia. Zatrucie ustroju toksynami
mogtoby wywotywaé taka przemiane hemoglobiny, ktéra nie
zdolna jest do pochtaniania tlenu lub oddawania go tkan-
kom. Podejrzenie to byto usprawiedliwione szczegdlnie w tych
przypadkach, w ktérych zwracata uwage nieodpowiednio$c
miedzy silnie rozwinieta sinicg i stabem natezeniem zmian
przedmiotowych w ptucacn. Jednakze badania spektroskopo-
we autoréw angielskich nie potwierdzity tego przypuszczenia
i w skladzie barwika krwi nie wykryty Zzadnych /.mian.
W widmie nie stwierdzono wcale smug absorpcyjnych wia-
Sciwych methemoglobinie Krew, poddana badaniu chemiczne-
mu sposobem Haldane’a za pomocg zelazosinku potasu,
Dkazywata prawidtowg zdolno$¢ wigzania i nasycania sie tle-
nem. Czasami, zapewne wskutek nadmiernej ilosci czerwo-
nych krwinek (polycythuemia) >dolno$é¢ ta byta wieksza, jak
w warunkach normalnych. Ponizsza tablica, zaczerpnieta z pra-
cy Abrahams’a, daje pojecie o wynikach badania krwi
w 4 ciezkich przypadkach sinicy i w jednym kontrolnym.
-Tlen obliczono w stosunku do 100 cm3 krwi.
Przyp IL* TI. 1. V. przyp. kontrolny
17.0 cm8 20.5 cml 18.5 cm3 18.0 cm8 18.5 cm3

Hemoglobina — 105.

Opisane dotychczas badania posrednio prowadzg do
whniosku, ze przyczyng sinicy muszg by¢ zmienione warunki
oddychania zewnetrznego, innemi stowy, zaburzenia wymiany
gazowej miedzy krwig i powietrzem w pecherzykach ptuc-
nych. Ealdane®6) sadzi, ze mechanizm jej w grypie jest
taki sam, jak w zatruciu gazami, stosowanemi podczas woj-
ny ostatniej Draznigcy wptyw chloru i fosgenu wywotuje
objawy obrzeku i wysiekania do pecherzykéow phucnych,
ktore w najwyzszym stopniu upoS$ledzajg wymiane gazow
i utrudniajg dostep powietrza do krwi. Badanie chemiczne
stwierdza tutaj t. zw. ancxaemie czyli niedostateczne nasy-
cenie krwi tlenem, ktére jest powodem sinicy. Analogiczne
zmiany wystepujg w ptucach w zakazeniu grypowem. W po-
staciach ztoSliwych ‘szybko wytwarza sie wysiek, ktory wy-
petnia Swiatlo oskrzelikow, tkanke okotooskrzelikowg i wnet-
rze pecherzykdw piucnych. Wysiek ten jednolity, pozbawio-
ny komdrek, o charakterze biatkowym, lecz nie widkniko-
wym, ma by¢ bardzo podobny do tego, jaki spostrzegano
w Smie"telnych przypadkach zatrucia chlorem. Ciechanow-
s ki 7 twierdzi, ze ropne, rzadziej krupowe zapalenie oskrze-
likbw w przebiegu grypy powstaje wczesniej od zmian za-
palnych w miazszu ptucnym i jest zapewne podstawg standéw
asfiktycznych w tych okresach choroby, kiedy badanie fizy-
kalne nie wykrywa jeszcze wyraznych zmian przedmioto-
wych w ptucach. Badania sekcyjne Nowickiego dowodzg
nawet, ze w niektérych przypadkach cata zmiana w ptucach
moze ograniczy¢ sie do zapalenia oskrzelikdw.

Sadze, ze badania anatomiczne godzag sie najzupetniej
ze spostrzezeni?mi klinicznemi idostatecznie wys$wietlajg spra-
we. W ztosliwych piorunujacych postaciach grypy, z powodu
masowego i szybkiego zatkania Swiatta oskrzelikow i peche-
rzykow ptucnych, chory dusi sie i umiera, zanim zdaza wy-
tworzy¢ sie zmiany, dostepne dla fizykalnego badania. Nie
chce przez to bynajmniej lekcewazy¢ znaczenia réznych za-
palen migzszu lub zwatrobienia czerwonego, ktére gra tak
wazng role w teorji Renaud’a Nie ulega watpliwosci, ze
w postaciach mniej ostrych, przy stalem szerzeniu sie spra-
wy zapalnej w ptucach, wieksza ilo$¢ lub duzy obszar zwa-
trobiatych ognisk mogg stanowi¢ dla utleniania krwi nie-
przezwyciezong przeszkode i byé przyczyng sinicy i $mierci.
Ale nie zawsze tak bywa. Czasami jakie$ niewielkie ognisko

doswiadczalne nad anoxaemig angielskich i amerykarsku h
autoréw. Stadie i Harrup s), ktorzy badali krew tetnicy
promieniowej na zawarto$¢ tlenu w réznych zapalnych spra-
wach ptucnych, u wiekszosci chorych stwierdzali niedosta-
teczne nasycenie krwi tlenem (anoxaemie), bedace przyczy-
ng sinicy. Jezeli brak tlenu dochodzit do 50%, chorzy umie-
rali. Gtdwna przyczyng anoxaemii jest zgrubienie i przytto-
czenie wysiekiem nabtonka plucnego, wskutek czego dostep
powietrza do krwi jest bardzo utrudniony i krew podczas
swojego przeptywu przez ptluca nie moze dostatecznie nasy-
ac sie tlenem. Podlug Haldane’a, Meakinsa s)iPries-
tley’a 10) wchodzi tu w gre inny jeszcze czynnik, a mia-
nowicie wplyyv przys$pieszonego i powierzchownego oddycha-
nia. Jezeli czesto$¢ oddechéw zwieksza sie do 30—50 na
minute, nastepuje nierobwnomierne rozszerzanie sie réznych
odcinkéw ptuca, wskutek czego jedne pecherzyki sg prze-
petnione powietrzem, inne zawierajag go mniej, jak potrzeba.
Me a kin s watpi, czy zaburzenia mechaniczne w nastepstwie
zwatrobienia pewnej czeSci piluca mogltyby same przez sie
powodowaé zmniejszenie we krwi zawartosci tlenu, i jirze-
chyla sie ku mniemaniu, ze jest ono skutkiem nieprawidto-
wego oddechu. 11

Rzecz jasna, ze w tak ciezkiej chorobie, jakg jest za-
kazenie grypowe, nie mozemy wszystkich objawéw sprowa-
dza¢ do jednego zZrdédta. Mamy tu splatang gre rozmaitych
czynnikéw, ktére oddziaty wujg wzajemnie na - siebie. Zite
utlenianie krwi wplywa ze swej strony na osrodki oddycha-
nia i krgzenia, czynnik toksycznozaltazny wywiera niezaprze-
czenie wpltyw na uktad nerwowy i serce, zaburzenia naezynio-
ruchowe dopeiniajg reszty. Niestety o znaczeniu tych zanu-
rzen, jak stusznie powiada Renaud, wiecej nam mowi
intuicja, jak S$ciste fizjologiczne badanie *).

W odczycie klinicznym Dra J. Bronowsk lego p. t.
»Epidemja grypy w latach 1918—1920« **) spotykamy sie
z twierdzeniem, Zze najwiekszg role w powstawaniu sinicy
w grypowem zapaleniu ptuczdaje sie odgrywac porazenie
naczyn wioskowatych i anoksemja chorycli«. Nie poprzestajac
na tern dowodzi autor, ze mamy tu réwnocze$nie porazenie

o$rodkow naczynioruchowych. tgGtéwna masa krwi kryje sie
w ukiadzie brzusznym i zapewne przewaznie w ukiadzie
naczyn wioskowatych (str. 19 i 23). Poniewaz w laferacie

swym sprawe tych zaburzen krazenia pomingtem milczeniem,
uwazam za konieczne wytuszczyé powody, dla ktérych to
uczynitem. '

I, Nauka o zaburzeniach krgzenia wiloskowatego, jako
wytwor nowych badan doswiadczalnych nad dziataniem hista-
miny u zwierzat, jest dopiero w zaczatkach. Uzytkowanie
tych danych w klinice jest na razie przedwczesne.

Il. Stanem chorobowym, przypominajgcym najwiecej
zatrucie histaming u zwierzat, jest t. zw wstrzags urazowy
wtérny (secondary shoek). Ale domniemane rozszerzenie na-
czyn wtoskowatych przy wstrzasie nie jest faktem bezposrednio
stwierdzonym, lecz wnioskiem, wysnutym z szeregu prze-
stanek oraz z analogji z =zatruciem histaming. W powsta-
waniu wstrzagsu ma niewatpliwie wielkie znaczenie zmniej-

*) Chociaz leczenie sinicy wybiega poza ramy interesujg-
cego nas zagadnienia, pozwole sobie nadmieni¢, ze w lutym 1920 r.
Oliveri Murphyl) opierajac sie na badaniach I-lald a-
ne’a wystapili z propozycja leczenia ciezkich postaci zapalenia
ptuc grypowego wstrzyk m ami dozylnemi dwutlenku wodoru.
Autorzy wychodzili z zatozenia, ze dzigki katalitycznej zdolnosci
hemoglobiny mozna bedzie w ten spos6b tatwiej dostarczy¢
tlen tkankom pozbawionym zycia ideoitaliserl) i zobojetni¢ krg-
zace we krwi toksyny przez ich utlenienie. Obawa zatorow tle-
nowych przy powolnem wstrzykiwaniu Hj02 w odpowiednim
rozczynie, zdaniem autoréw jesi, ptonng. Znane w pdtologji za-
fory powstajg pod wptywem azoi,u (nitrogen embolisw). Metode
te stosowano w 25 przypadkach beznadziejnych. 13 chorych
wyzdrowiato. Oczywiscie ten ryzykowny sposéb leczenia wyma-
ga sprawdzenia. Wyniki dodatnie przemawiataby na korzysé
teorji Haldane’a

**) Odczyt kliniczny Dra Bronowskiego ukazat sie w dru-
w r. 1922, a mdj referat u sinicy napisatem w 1920 r.
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szenie ilosci krwi (oligaemia, albo exaemia Cannona) wsku-
tek przesigkania osocza do tkanek.

111. Rzekome wspotistnienie nadmiernego rozszerzenia
naczyn wiloskowatycli i réwnoczesnego porazenia os$rodkéw
naczynioruchowyeli, jak podaje Dr. B., zdaje sie polega¢ na
nieporozumieniu. Zaréwno badania doswiadczalne nad dzia-
taniem histaminy u zwierzat (Bayliss, Cannon, Dale,
Praser, Henderson, Kooper, Laidlaw, R i-
chards), jakotez spostrzezenia kliniczne nad wstrzgsem
urazowym wtérnym dowodza, ze przy porazeniu naczyn
witoskowatycli os$rodek naczyniorucliowy nie przestaje by¢
czynnym. Co' wiecej, mozna przypuszczaé, ze podejmuje on
nawet akcje wyréwnawcza, zeby utrzymac ci$nienie krwi na
poziomie niezbednym dla zycia (Hill). To.tez w zatruciu
histaming i we wstrzasie rozszerzeniu naczyn wiloskowatych
towarzyszy skurcz tetnic. Zastuguje na uwage, ze w obutych
stanach (podczas operacji) naczynia jamy brzusznej (zyta
gtowna i wrotna) byly wiotkie i wzglednie prézne.

IV. Jednym z wazniejszych objawow wstrzgsu jest nie-
zwykta blados¢ skdéry przy braku wyraznej sinicy. Naog6t
sinica byta spostrzegana wyjatkowo rzadko (the. blue cases
were exceptional), a caly zesp6t objawdéw przypominat obraz
ciezkiego ogo6lnego zapadu (Bayliss).

V. Zgodnie z ustalonemi pojeciami rozszerzenie naczyn
witoskowatych powinno raczej mwywotywa¢ rumieniec, a nie
blado$¢ ze sinawem zabarwieniem twarzy, jak to widzieliSmy
w grypie.

Na mocy powyzszego sadze, ze
kragzeniem wiloskowatem na razie nie mogag jeszcze roz-
wigzywaé zagadnien klinicznych, postugiwanie sie za$ ana-
logjami przy braku Scistej podstawy faktycznej wnosi zamet
do pojec¢ ustalonych, stwierdzonych.

nowe badania nad

Pi$émiennictwo.

1 R Rencki: Przegl. Lek.N. 42. 1918. str. 286. 2. L.
czynski: Pizegl. Lek. N. 49. r B19. srtj. 220 - 3. Abr a-
hams, Ilallows and Frenoh: Lancet N. 1. 1919. st?, 8. —
4 M. RjnauJ: Annales de Medecino. .T. VI. N. 4, 1919. str.
231 — 5. Nowicki: Przegl. Lek. Ni 47. 1918. str. 309. — 6. J.
5. ftalda.ne: Brit. Med. Journ. July'l9. 1919. i Royat society
of Meuicine. Lai.cet hi. 6. IlizO. str. 322. — 7. S. Ciecanowm
ski: PrzegL Lek. N. 42, 1918. str. 282. - 8. S.tadie and Har-
rup: Journ. of Eyperimental Medi.cine IX. 1919. —9. MeaklIns:
Archiv. of intern. Medicine. N. L 192(1. ref. w Presse Med. N.
39.,1920. str. 390. — 10. Roya socie-tjr of Mediéine Lancet N. 6.

1.920. 11. H. 0liver md D. Murphy: Lancet N. 8 1920.
str. 432.
Dr. A. W. KAPLAN. Warszawa-

Przyczynek do badania czynnosciowego nerek, t

(Z oddziatu wewn. dra J. Sktodowskiego w Szpitalu Dz-
Jezus w Warszalyi'e).
(Wygtoszone na posiedzeniu kliniczuem Szpitala Dz. Jezus dnia
26. X1. 1923.

Chciatbym tu poda¢ wyniki badan nac sprawnoscig
nerek, otrzymane na 3 chorych, z ktérych jeden przedstawia
do$¢ typowy obraz nerki marskiej, drugi przewlekitego rozla-
nego zapalenia kiebuszkéw, trzeci zas — nefrozy.

Badania te, o ktorych obecnie sie duzo pisze, wzgle-
dnie rzadko stosuje sie w praktyce, gdyz wymagajag duzego
naktadu pracy i czasu, a przedewszystkiem pewnego wyszko

lenia zaréwno pcrsonalu pielegniarskiego jak i samego
chorego.

Na oddziale naszym staraliSmy sie przeprowadzi¢ je
w spos6b jak najprostszy, dostatecznie jednak, jak sadze,

uwydatniajgcy indywidualne cechy kazdego z badanych przy-
padkéw i dajacy pewne wskazéwki dla rokowania i leczenia.

Positkowalismy sie kv tjmi celu metodg Lichtwitza,
wedtug ktorej po ustgpieniu obrzekdw i ustaleniu sie pewnej
rbwnowagi w wydzielaniu moczu chory otrzymuje nastepu-
jacag statg djete:

8 rano — 0,5 litra mlecznej kawy, 100 g biat. chleba
i 10 g masta,
10 rano —100 gchleba, 5 g masta, 1 jajko,
1 pp. —400 g.kartofli,
50 g.miesa
200 g.ryzu
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4 pp. — 0,5 Itr mleka,

7 w. — 200 g ryzu, 100 g chleba, 10 g masta, 1 jajko,
wieczorem ewentualnie dodatkowo 0. 25 — 0.5 Itr herbaty.

Djeta ta zawiera 4—5 g soli i okolo 100 g biatka. Po-
czawszy od 8 rano do 8 wieczér chory oddaje co 2 godziny
mocz swoéj do oddzielnych stoikéw; mocz z nocy, tj. od 8 w,
do 8 rano roéwniez zbiera sie w jednym wiekszym stoju,
W kazdej z tych, porcyj okreslaliSsmy ilos¢ moczu i ciezar
gatunkowy; oprécz tego w zlanym do jednego naczynia mo-
czu dobowym koncentracje soli i mocznika. W okresie bada-
nia dodawali$my choremu jednego dnia o 10 rano 1 Itr
wody lub lekkiej zimnej herbaty, nazajutrz lub po przerwie
jednodniowej — 10 g soli, i znowu po 24—43 godzinnej
przerwie — 20 g mocznika.

Dla kontroli chorego codziennie przed $niadaniem wa-
zono. Wynik badan czeSciowo przedstawiony zostat w postaci
krzywych, czesciowo tylao w liczbach.

I. Pi zyp adek. Marskos$é¢ (skleroza) nerek. Adam
P. 59 lat. felczer, pr.yjety do szpitala w sierpniu 192 r. Od
mtodych lat cierpiat na migrenge. W 29 r. zyci tyfus. Przed 2
laty, jakoby po przezigbie u, zachorowat na nerki i pokazato
sie wtedy biatko w meczu. Byi na djecie i leczyt sie przez kilka
tygodni; poprawit °je i czut sie zupelnie dobrze, lecz biatko
w moczu znajdowato sie stale Miesigc temu dostat nagle bolu
gtowy, wymiotéow, chwilowo stracit przytomno$é, tak ze zostat
odwieziony przez Pogotowie do domu; w 2 tygodnie poZniej
przyby} do szpitala. "

Stan obecny: Budowa prawidlowa, odzywienie mierne,
cera blada, obrzekéw niema. Granice ptuc stabe przesuwalne,

oddech pecherzykowy. Serce: prawa granica 3 cm, lewa —
10 cm od linji srodkowej; T-gi ton aorty wzmozony, tetno 90,
napiete. Organy brzuszne bez zmian. Odruchy zywe, Zremce

oddziatywi g normalnie. Odczyn Wassermanna ujemny. 1(cz

okoto 20C0 icm. Ciezar gatunkowy 1008, barwa jasna. Biatko

| ‘foo- Osad skapy, po dituzszem wirowaniu nieliczne krazki krwi

i waltki ziarniste. Cisnienie krwi (w. Riva-Rocci) 210,Ito. Mocznik

P7 g f Itr. surowicy krwi.* Dno oka: retinilis nethritica.

Kor- Od potowy sierpnia do k”~nca marca: dwukrotny upust
krwi po 300 g. Ciepte kagpiele. Bardzo skapa djeta, 2 lutego
cho™y czuje sie zupetlnip dobrze. Od 7 do 14 wrzedSnia proby
nerkowe, ktérych wynik podajemy w tablicy I.

Analizujac dane tej tablicy widzimy

1) Wahania ciez. gatunkowego sa b. nieznaczne; najnizszy
cg — 1005, najwyzszy "010. A wiec znaczna izostenurja.

2t Dodatek wody pozostat prawie bez wptywu na ogding
diureze i na przebieg krzywej wydzielania moczu w przeciggu
dniijt W nocy chory wydzielit o 200 cm3 wiecej, niz dnia po-
przedniego.

3) Dodatek 10 g soli nie wptynat ani j<a Koncentracje »oL’
ani na diureze; wogodie koncentracja soli w kllkudnlowyml okre-
sie badania prawie si¢ nie zmienifa. - -

4) Rowniez prawie bez wahan jest koncentracja mocznika
w moczu. Podany dodatkowo mocznik nie wydzielit sie dnia
nastepnego.

5) Mocznik we krwi 1.6 przejsciowo w dniu wodnym 1*0;
IX. znéw 1*7.

6) Pod koniec okresi badania nastepuje zmniejszenie sig
diurezy i zupe{na izostenurja. Ciezar gatunkowy porcyj dziennych
niezmieniony = 1010.

Il. Przypadek. Przewlekte rozlanezapalenie kie-
buszkéw (Ol merulo-nephntis ohronica diffusa). i

Ludwik D. 30 1, urzednik. Chory od 3 lat; pierwszy raz
lezat *2 roku w k’)iku, pot.m poprawit sie; od czasu do czasu
miewaljednak obrzeki. Tydzien temu znow spucht, dostat bolu
gtowy i kaszlu W 13 r. zycia chorowal na zimnice.

Stan obecny. 18 X. Budowa prawidtowa, odzywienie
srednie, cera blada, obrzgki powiek, nieznaczna sinica warg.
W dolnych czesciach ptuc Swisty i sporu rzezen, Serce: uderze-
nie wierzchotkowe roziane, stabo wyczuwalne, wymiary nie po-
wiekszone. I. ton u podstawy ze szmerem, Il. to; aorty wzmo-
zony. Organy brzuszne, odruchy, dno oka bez zmian.

Mocz: jasny, metnawy, c. gat.lliiO, biatka 3'/oq, osaa obfity:
duzo czerwonych ciatek, biate ciatka krwi, walki ziarniste
i szkliste. Mocznik we krwi 1*3 g w Itr. surowicy. Cisnienie krwi
p. R. R. 215/120. Odczyn Wassermanna ujemny.

25. li. Po dwukrotnym upuscie krwi, prsy skapej djecie,
sktadajgcej sie z 100 g ryzu, 100 g biatej maki, . duz® masta, 100
g cukru, 250 cm3 mleka, 3 zottek, i po cieptych kapielach —
znaczna poprawa. Obrzeki, bole gtowy, mdtosci p zeszty. Waga
z 63.3 przy przyjsciu soadta na 56-3 kg. Riva-Rocci 160,120.
30. X. — 6. XI. chory by poddany badaniom, ktérych wynik
podany jest w tablicy II.

1) lzostenurja zupetna. Ciez. gat. niezmiennie 1010, porcje
dzienne prawie < rae = okoto 200 cm3

2) Dodatek wody lub soli prawie bez wptywu na bilans
ogolny i irzebieg krzywej; po podaniu jednego litra wody waga
ciata podnosi sie 0 600 g i c. g. tylko przejsciowo na -krétko
opada do 1006 zamiast 10*0.

14.
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Tablica 1.
s Waaga llo§¢ moczu i. ciezar gatunkowy w godzinach loé¢ NaCl N .
Data ciala dob. uo % Uwagl
8 lér/ 10—12 1 12-2 2-4 4-6 6*\—8*. | 8w 8r.
‘701X, .) 250i7 14057 1807 16510 235,0 20010 10000 2170Q 45
8 » 64-4 no® 8000 175,8 2547. 290 1208 _ 840c 1850cs 45
*
o » 644 M9 = ppey 400 x05 3006 19000 1060c, 21007 35 ooty - dodano i
10. v~ 64.3 **) 80, 70,0 220, 1708 180,8 1020y 18100, RS )0 10r. + 10 g soli
11 « 645 60,0 70,0 75,0 165.,, 70,0 180,  800,0 14200 42 83
12, 64.5 19610 75, ioo,u 80,0 120,0 1300 “io000, 16308 4.0 94
13. « 64.4 50,,, HO.o 80,0 85,0 2200, 1150 11000 1760,8 3.0 9.9
0 10r. + 20'g mo-
14, « 64.5 40,c "*) 80,0 120,0 150,0 2200 1 1900 7500, 155QQ, 30| 88 c)znika Y
3 L;czba pod kreskg oznacza 2 ostatnie cyfry ciezaru gatunkowego /07 = cg 1007.
Mocznik we krwi: 1. 1X. 1.6 g, 9. IX. 1.0 g i 14. IX. 1.7 g w litrze surowicy.
Tablica II.
— AN
3] 2z L .
1lo§¢ moczu i cigzar gatunkowy w godzinach §¢ NaCl
Data g% ¢ g ywe Iclggc Uwagi
S .
8-10 10—12 12-2 2—4 1 4—6 6 8' 8-8 9% ilos¢ doj
30. X. 5.7 * 140,0 20010 200,0 200,0 200,0 110,,, 900,0 195010
2. XI. 571 13010 2000 230,0 180,0 220,0 150,0 1120,0 2230,c 4 8.9
3 XI. 572 2200  HO.0  «On. 2000 1500 90|, 1000,0 21900 35 77 Owohoy rano + 1 litr
4 > 5738 22010 17010 220,0 160,0 18010 14010 100u,0  :2090,0 4 1 84
5 « 57.3 280,0 @3@ 160,0 190,0 115,0 160,0 2225,0 ) 89 O 10r. + 10 gpsoli
4 1140,0 i
6. « 57.3 170,, . 32000 180,0 220,0 130,,, 200,0 12000 2400In 5 12
6. — 16. XI. Djeta jak podano wyzej; ciepte kapiele; przy IlIl. Przypadek. Nefroza.
dos.arecznej diurezie choremu przybyto troche na wadze. Ape- Stanistaw O. 31 1, robotnik. 4 miesigce temu zachoro-
tyt dobry, skarg, obrzekéw niema. wat i spucht, po miesigcu poprawit sie, czut si¢ dobrze; od ty-
7, — 22. XV proby przerobiono powtérnie, wynik p- godnia znow zaczat puchna¢, skarzy sie na bol w krzj Lu

1
tablice I11.

1) W poréwnaniu z okresem poprz iduim wieksze wahania
c. g., aczkolwiek jeszcze w b. skromnych rozmiarach.

2) po przyjeciu litra wody bezposrednio potem mniejsza
ilos¢ moczu, w nastepne 2 godziny p 400 cm3wiecej niz zwykle
o tej porze, od 2—4 o 150 cm3 wiecej, o odpowiednio mniejszym
c. gat. Sp. imoiie ale wzglednie dostateczne wydzielanie sie
wody; waga ciala nie powieksza sie.

3) Dodatek soli bez wplywu na diureze lub krzywa,
lecz koncentracja soli nieco wieksza niz w poprzednim okresie

4) Dodatek 20 g mocznika nez wptywu na koncentracje
jego w _moczu lub na diurezg, czyli zupetne uposledzenie w wy-
dzielaniu mocznika.

Widzimy w tym okresie poprawe w poréwnaniu z | okre-
sem, a mianowic'e:

i) lepsze wydzielanie sig¢ wody.

t) poprawa b. nieznaczna zdolnosci
soli i pewne zmniejszenie sie azotemji
wodnym.

koncentracyjnej dla
przejsciowe w dniu

0g6lne ostabienie. Przedtem zawsze zdroéw.

St. pr. 3. XI. Odzywienia $redniego, blady, obrzeki dolnej
czesci tutowia, konczyn i powiek. Ptuca: $wisty i rzezenia w dol-
nych platach. Serce: uderzenie wierzchotkowe b. wyrazne, wy-
miary serca nie powiekszone, akcja przys$pieszona, tony gtuche,
tetno 110—120 i arowa. Organy brzuszne, dno oka bez zmian.
Mocz: biatka 12roc> osad obfity, duzo wateczkéw ziarnistych
i szklistych, biate ciatka krwi, masy ziarniste. Riva-Rocci 95/60.
Od zyn Wassermanna — ujemny. Mocznik 0.22 g w litrze su-
rowicy Krwi.

t — 15. XI.
$rodki_nasercowe. Chory sie poprawit,
))m_ o. 0o
17. X1. — 22. XI. Badanie czynnoS$ciowe,

18 X1 Bezposrednio po wypiciu litra wody iloS§¢ moczu
sie zmniejszyta, w nastepnym okresie 2 godzinnym chory wy-
dat j 150 cm3 wiecej (przy c. g. 1005), w nocy 20u cm3 cal-
kowita ilos¢ dobowa w poréwnaniu z poprzednim dniem o 150
cm1 wiecej. Spoznione wiec, lecz nie zuoetne upo$ledzenie w wy-
dzielaniu wody.

Skagpa djeta, kapiele S$wietlne i ciepte wodne,
obrzeki znikty. Biatko

p. tablice IV.
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Tablica I11.
4 Lo . NaCl Mocznik
S llo§¢ moczu i ciezar gatunkowy w godzinach T .
Data 6 ilos¢ U w ag-i
$3 dob. o ©g0lna o
8—10 10-12 12-2  2-4 1 4-6 6 8 | 8-8 ilos¢ dob.
17. X1.  59.0 280,,, 220,0 21010 22010 260,0 120,,, 120010 2510,0 55 138
» 010 r.
18. » 58.6 3000 % Mo MOpt 340l6 240,,6 2000 106008 283Q07 3.7 105 + é litr
wody
19. » 58.0 225, 2500 160,, 170,, 265,0 150,2 1000, 0 2250,0 45 10.1 ' )
. *) 0 10T,
20, » 579  _140M * j«o,, 160,, 165,0 16010 18010 12008 218509 4.75 = 104 7153 /104 soli
21. » 58.6 275,0 170,0 230,0 220,0 170,0 300,0 1010,0 2355,, 5 17 -
0 10r.
22. » 59.0 160,0 *)220,,, 23510 170,, 190,, 300,0 H4010 2415,0 5 114 77 1&6 +20_|g(; mo-
cznika
Mocznik wekrwi 20. X. 1.3 g, 18. XI. 05 g, 22. XI. 11 g w litrze surowicy.
Tablica IV.
T osé ... tunk dzi h NaCl N
L] 08¢ moczu i ciezar gatunkowy w godzinac 1o4¢é .
Data §.g dob. o, llosc o ilose Uwagi
(0]
8-10 110—12 12-2 | 2-4 4-6 6-8 | 8-8 e e
1 1
17. XI. 455 210,, 150,5 100j, 12016 130, 120,5 760,2 1600,4 '6.0 9.6
u
451 200,3 * bi 160,3 160 ° 940 2160 3 4.0 8.4 9+ 1 litr
18. » . \ ) 100u gfoj., \ - 27°,(J 9 . - wody
19. - 44.7 130,, 125,6 11020 100,5 120,8 12010 600,0 130503 6 +8, *t* jw
20. » 442 80,9 * 100, 140,g 1108 1408 s\+ 500, 11506 85 9J AR
21 » 441 220u 1408 30,0 80,5 100,., D2 5004 12006 95 114 75 90 :
. 94 127 199 * +20
22, » 44.2 120,7 *)130u 220,4 200,5 140,, 140,, 620,, 157(1,4 6.0 m)ocznlka
20. X1. Po zastosowaniu 10 g soli chory dostat wymiotéow dodaniu 10 g soli ko ncentraeja jej powieksza sce z 6 do

i rozwolnienia, wobec czego dawka byta powtérzona dnia na-
stepnego; w dniu solnym réwnomierne zmniejszenie sie wszyst-
kich porcyj 2 godzinnych przy jednoczesnem powiekszeniu sig
koncentracji  oli w moczu; wydzielenie soli znacznie upoSle-
dzone; douatek soli wptywa na zmniejszenie sie diu~ezy wogole.

22. X1. Chory o 10 rano przyjat 20 g mocznika, tego dnia
wydzielit w moczu o 11 g mocznika wiecej, niz dnia poprze-
dniego. Uposledzenie w wydzielaniu azotu, ale bez poréwnania
mniejsze, niz w pierwszych 2 przypadkach.

Widzimy wiec we wszystkich 3 opisanych przypadkach :
1) Opobznienie w wydzielaniu wody, przy czem uwidacznia
sie ono juz w ciggu pierwszych 2 godzin po jej zastosowaniu
i rowniez w zaleznosci od stanu nerek stwierdzamy' nie-
znaczng retencje az do zupeinego zatrzymania wypitej wody.
2) U wszystkich 3 chorych stwierdziliSmy uposledzenie
w wydzielaniu mocznika. U pierwszych 2-ch zastosowany

mocznik catkowicie zostaje zatrzymany (przez pierwsze 24
godziny).
Widzimy tez u nich wysoka koncentracje jego

w krwi. Ale i chory z nefroza, u ktérego znalezliSmy we krwi
matg koncentracje azotu, po przyjeciu 20 g mocznika wy-
dzielit w przeciggu doby tylko potowe tej ilosci.

3) Najbardziej czutym wskaznikiem uszkodzenia nerek
jest wydzielanie soli kuchennej. Uposledzenie w tym kierunku
stwierdzamy we wszystkich przypadkach. U pierwszych 2
chorych widzimy stale nizka koncentracje soli, ktéra sie nie
zmienia po dodaniu JOg. Chory wyoziela nadmiar soli przez
odpowiednie powiekszenie diurezy. U chorego z nefrozg po

9,5uc0! lecz dodatek ten zmniejsza ogdlng diureze i przez to

posrednio wplywa na zmniejszenie sie eliminacii wszystkich
innych czesci statych.
Dr. Aleksander WASILEWSKI. Warszawa.
W kwestji glnekomastji *).
Chociaz ginekomastja, to jest rozrost sutka

mezkiego, jest zjawiskiem znanem oddawra, bo juz Arysto-
teles w jednem ze swych dziet wspomina, ze «Etiam in ma-
ribus aliguando lac gignitur«, istota tego zjawiska dotychczas
nie jest jeszcze zupeinie wyswietlona w patologji ludzKiej.
Wedtug statystyki Rozanowa ') do r. 1866 zebrano
og6tem 54 przypadki rozrostu sutka mezkiego, nastepnie za$
do 1900 r. opisano ponadto jeszcze 13. G. B. Berta cki?2)
w przeciggu lat 20, tj. od 1893—1913 roku, zebrat z pi-
$Smiennictwa rosyjskiego 13 przypadkéw. Wedtug danych
Puech'ab w armji francuskiej na kazde 13.000 poboro-
wych spotyka sie jeden przypadek rozrostu sutka. W armji
rosyjskiej odsetek ten jest jeszcze mniejszy i odpowiada
stosunkowi 1:20.000. Ja osobiScie uwazam, iz sutki typu
kobiecego spotyka sie u mezczyzn czeSciej. W przekonaniu
tem wumacniajg mnie spostrzegane przezemnie przypadki.
W jednym z nich pacjent pozostawat w szpitalu zaledwie 2
dni i miat by¢ juz wypisany jako niezdatny do stuzby woj-

”) Odczytano w szpitalu Ujazdowskim 6. X. 1922.
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skowej, tak, ze tylko na usilne moje
zatrzymaé, aby sporzadzi¢ zdjecie fotograficzne i opisa¢ to
rzadkie zboczenie. Lekarz ziemski w Czycie przy ogledzi-
nach poborowych zwrécit uwage na wybitny rozrost sutek,
lecz z powodu braku czasu nie dokonat doktadnych badan.
W, drugim 'przypadku jednostronny rozrost sutka zwrdcit
uwage wielu lekarzy, nie uwazali oni jednak, aby zjawisko
to nadawato sie do pomieszczenia w piSmiennictwie. W kon-
cu w jednym z przypadkdw, spotkanym u jefAca oficera,
zboczenie to nie zwrécito uwagi zadnego z lekarzy, pod kto-
rych obserwacjg znajdowatl sie pacjent.

Na mocy lozméw prowadzonych z lekarzami, ktdrzy
czas diuzszy pracowali w departamencie sanitarno wojennym,
moge wywnioskowa¢, iz kazdy z nich prawie spotykat przy-
padki rozrostu sutka mezkiego, ale Zaden z nich me opisat
ani jednego przypadku. To tez stosunek 1:20.000 powinien
by¢ zmniejszonym o potowe przynajmniej, lub tez zblizac¢
do danych Puech’a tj. 1:13.000.

W podrecznikach anatomji patologicznej spmwa ta by-
wa traktowana zwykle dosy¢ pobieznie i tylko w pracach

prosby udato sie go

specjalnych mozna znalez¢ teorje mniej lub wiecej zadowa-
lajgco tlumaczace przyczyne danego zjawiska. Jedng z naj-
starszych jest t. zw. teorja atawistyczna Darwina. Wed-

tug zdania Darwina w czasach odlegtych samiec zaréwno
z samicg brat udziat w karmieniu potomstwa, z czasem jed-
'nak wiasciwos¢ ta u samcéw poczeta zanika¢, co pociggneto
za sobg i zanik sutkéw wskutek bezczynnosci, a cecha ta
drogag dziedzicznosci przeszta juz na nastepne pokolenia
samcOw Rozrost sutka mezkiego nalezy wiec odnie$¢ do
zjawisk o charakterze atawizmu, tj. pojawienia sie cechy spo-
tykane] u dalekich przodkéw.

Wedtug Laurent’a rozrost sutka mezkiego jest ob-
jawem zwyrodnienia i znajduje sie czesto w zwigzku z za-
niitiem gruczotéw piciowych (jader), nalezy do objawéw
dziedzicznych i spotyka sie czesto u osobnikdw dotknietych
zboczeniami umystowemi, histerjg i alkoholizmem’ W przy-
padkach Busza4), Wagnerabl) i Podsudziew-
skieg 07 rozrost sutkbw nastgpit po insulcie mechanicznym.
Langer wysuwa teorje zapalng (mastitis 'pube.scentium
virilis).W polskiem pismiennictwie obszernie omawia rozrost
sutkbw u mezczyzn Dr. Ludwik Neugebauer9l zupet-
nie stusznie zaliczajagc go do wtdrnych przejawoéw dwuplcio-
wosci. Tegoz zdania jest i prof. Zebrowskil) ktory
w ustnem przemodwieniu podkreslit, ze cechy drugiej pici
(heterogenitalne), cielesne lub duchowe, mozna znale$¢ u wielu,
niemal u kazdego osobnika.

Wreszcie Bertacki wysuwa hipoteze dziatania wspot-
czulnego, wedlug ktérej zmiany lub tez schorzenia w gru-
czotach piciowych, sg przyczyng zmian fizjologicznych Ilub
tez patologicznych w gruczotach piersiowych. U Kkobiet ob-
jaw ten wystepuje w okresie dojrzewania piciowego, lub tez
podczas laktacji.

Wielu autorow podkresla fakt zaniku jader u osobni-
kéw. dotknietych rozrostem sutka. W dwoch przypadkach
M artinall) sutki zaczety sie powieksza¢ po silnym urazie
jader. Dr. Rybakowski®6) opisuje przypadek rozrostu
sutka, ktdry nastapit bezposrednio po silnem zapaleniu ja-
der, bedagcem powiktaniem przyusznicy. Gorham wspomina
0 rozroscie sutka, ktéry pojawit sie po silnym urazie kre-
gostupa, przyczem jednocze$nie zaczgt sie rozwija¢ i zanik
jader i libido. Czesto jednostronny rozrost sutka daje sie
zauwazy¢ wtitasnie po stronie zaniklego jadra, Prawdopodo-
bnie w kazdym z poszczegdblnych przypadkéw
role jeden, albo i kilka z wyzej wymienionych momentéw
przyczynowych. Znamienny jest fakt, iz u kobiet w razie
nieprawidtowego dziatania gruczotéw piciowych czesto wy-
stepuje zanik sutek. Z 13 przypadkéw, opisanych przez
Bertackiego, w dwdch zachodzit niedorozwdéj gruczotéw
ptciowych, w jednym przypadku rozrost wystapit po spra-
wie zapalnej umiejscowionej w okolicy piersi, 2 razy wsku-
tek silnego samogwattu i w 7 przypadkach bez okieSlonej
przyczyny. Silny samogwatt, obnizajagc dziatalno$¢ gruczotéw
ptciowych, moze wywota¢ i rozrost sutkow. Wreszcie zazna-
zy¢ naiezj iz przy zboczeniu tem czesto daje sie zauwazyé
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brak uwtosienia na twa*zy, gtos i ruchy kobiece, znamionu-
jace nietyllro obrgz fizyczny, ale i duchowy.

Gruber8) dzieli osobniki mezkie, dotkniete rozro-
stem sutka na 3 grupy: a) z prawidtowo rozwinietemi gru-
czotami piciowemi, b) ze zboczeniami w gruczotach piciowych,
c) -pseudoginekomastéw, tj, osobnikéw, Kktorych sutki nie
przewyzszajg rozmiarem sutkéw u mezczyzn otytych. Pierw-
szg kategorje spotyka sie najczesciej; tak np. nalezato do
niej 10 z 13 opisanych przez Bertackiego w piSmien-
nictwie rosyjskiem. Do tego zdania przychyla sie Gruber
ktory uwaza, iz zmiany w gruczotach piciowych nie moga
wywotywaé rozrostu sutka.

Ja osobiscie, na zasadzie spostrzeganych przypadkow,
dochodze do wniosku, iz zmiany w narzgdach ptciowych ma-
jg duzy wplyw na powstawanie rozrostu sutka mezkiego.
We wszystkich przypadkach mogtem zauwazy¢ zmiany w gru-
czotach piciowych i niedorozwdéj pracia, a co najwazniejsze,
w przypadkach, gdzie rozrost sutkow i budowa o typie ko-
biecym byty silnie wyrazone, mogtem zauwazy¢ réwniez
i gtebsze zmiany7 w gruczotach piciowych tak, ze istniata
zawsze rownolegto$¢ miedzy temi dwoma zjawiskami.

Oto opis najwybitniejszych ze spostrzeganych przeze
mnie przypadkow;

1) K. S. lat 19, wlOs.cianin Czytynskiego powiatu, okrec

Zabajkalskiego, z zawodu szewc.
widtowa, odzywienie dostateczne. Brak uwtosienia na twarzy.
Skarg zadnych. Od 3 lat tj. od 16 oku zycia zauwazyt, z
sutki jego zaczynaja sie powieksza¢. Obecnie, jak widzimy z za-
taczonej fotografji, majg one wyglad i wielkos$¢ piersi kobiecych,
Nie mieszczg sferw dioni pacjenta Zwisaja jak u kobiety Kkar.

Wzrost sredni, budowa pra-

nnacej. Otoczka wielkosci srebrnego rubla, siinie zabarwiona
z duzag urodawka peczniejagcg pod wptywem podraznienia, oto-’
czong drobnemi brodawkami, jak u kobiety. W gtebi wyraznie
wymacujc sie-zraziki. Skdra pod zwisajacemi sutkami zabar-
wiona wskutek draznienia potem. Glos wysoki, kobiecy. Wiosy
w okolic; tonowej rosnag potkolem jgk u kobiet, nie podnoszgc
sie wzwyz po linji biatej. Pracie dtugosci na palec poprzeczny.
Z profilu ni3 widzi sie go, gdyz pozostaje ukryte pod otacza-
daceir uwiosienicm. Erekcja dachowana. »v mo»znie wymacuje
sie jedno jadro wielkosci jaja wroblego, drugiego brak od
urodzenia. Obecnosci jadra nie udaje neKtwieadaj¢ réwniez
w kanale pachwinowym. Pacjent stroni od mezczyzn, bedac bez-
ustannie przedmiotem zartéw z ich strony.

U tego osobnika istniejg wiec znaczne zmiany w na-
rzagdach piciowych: pracie nadzwyczajnie zmniejszone, lewe
jadro, bedace w stanie zaniku, nie moze funkcjonowa¢ do-
statecznie przy jednoczesnym braku prawego. Bezwatpienia
nieprawidtowa dziatalno$¢ gruczotéw piciowych jest tu przy-
czyng pojawienia sie cech kobiecych, czego najwybitniejszym
przejawem jest powiekszenie sie sutkow, ktdre dorownujg
rozmiarem sutkom dziewczecia tego wieku.
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Sutki poczuly zwieksza¢ sie bez widocznej przyczyny
w wieku lat 15—16. Pacjent, jako poborowy, za inicjatywg
Dra Drizyna byt przedstawiony komisji lekarskiej szpitala
wojskowego w Czycie i zakwalifikowany jako niezdatny do
stuzby wojskowej z nastepujgcem orzeczeniem: »Chociaz wy-
zej wymienione zboczenie samo przez sie nie czyni Sp. nie-
zdatnym do stuzby wojskowej, jednakze przez wzglad na to,
ze moze ono byé przyczyna naigrywan ze strony kolegéw

i przez to pociggngé za sobg niepozadane skutki, komisja
lekarska postanawia zwolni¢ Sp. od petnienia stuzby
wojskowej«

Jak widzimy, sprawa ta nietylko ze wzgledow teorety-
cznych ale i praktycznych powinna budzi¢ zainteresowanie,
zwhaszcza wsrod lekarzy wojskowych.

Pamietam analogiczny przypadek w szpitalu wojskowym
Ujazdowskim w Warszawie w r. 1912, gdzie pacjent byt po-
mieszczony na oddziale psyclijatrycznym, w psychice jego
bowiem przejawiaty sie +ak wybitne cechy kobiece, iz nie
mozna go bylo uwaza¢ za normalnego. Oczywiscie, jeSli mez-
czyzna bezustannie przeglagda sie w lustrze, stroi miny,
okrywa glowe chusteczka, chetnie przebiera sie w kobiece
suknie, ptacze bez powaznej przyczyny, to .rzecz jasna, iz
wreszcie musimy zaczag¢ powatpiewaé o normalnos$ci jego psy-
chiki, szczegdlnie jesli rzecz tyczy sie zoinierza, jak to miato
miejsce w danym przypadku. Bezwatpienia w takich przypad-
kach osobnicy z silnym rozrostem sutkéw powinni by¢ zali-
czeni do kategorji niezdatnych do stuzby wojskowej.

2) Przypadek 2-gi tyczy sie N. D., wioscianina powiatu
Czytynsldego. Powiekszenie sie sutkow zauwazyt okoto 15-go
roku zycia, przyczem uczuwal béle w brodawkach. Urazu ani
spraw zapalnych v danej okolicy nie byle.

Wzrost sredni. Uwtosienia na twarzy brak. W na sadach
wewnetrznych zmian wybitnych niema. Gtos ®soki, cichy
i sposdb obejscia kobiecy. Erekcja zacho,wana. Pacjent tatwo
sie meczy, uskarza sien i ogolneipstabienie. Oba sutki powiekszo-
ne, lewy wiecej, chocia™ i ten ostatni pomieszcza sie w dioni.
Sutk: jedrne, wysokie, nie obwiste, jak n dziewczyny. Brodawki
wielkosci 5-cfo kopiejkowej monety, silnie zabarwione. Wydzie-
liny z brodawek nie byto nigdy. Granica uwtosienia w okolicy
lor. wej potkt lista, jak u kobiety. Praw e jadro mniejsze od jaja
wroblego, wielko$¢ jego nie zmienia sie od uziecinstwa. Lewe
jadro dosy¢ mate, przy obmacywaniu nie rézni sie niczem od
normalnego.

- W danym przypadku nie
zaniku funkcji gruczotéow piciowych; wobec tego nie mamy
ani tak silnego przerostu sutkow, ani tez tak wybitnie
wyrazonych ' cech  kobiecych, jak to byto" u poprze-
dniego pacjenta. Stuzbe wojskowg odbywa N. D. z pieche-
mcig, gdyz przy ogledzinach lekarskich lub itez w tazni jest

przedmiotem zartow ze strony kolegow.

3) Trzeci przypadek tyczy sie oiicera, jeAca Pochodzi on
z Wiednia, gdzie otrzymat wyksztatceni - w w} zszej szkole han-
dlowej Wozrost $fedni, oilzMy,iecie dobre, tkanka ttuszczowa
rozminieta nawet zbyt obficie."Gtos mezki, uwtosienie na twarzy
i piersiach bardzo obfrt-e. Wtosy w okolicy tonowej rosng we-
dtug typu mezkiego w gore wzaiuz liuji biatej, w mosznie dwa
jadra z ktérych prawe wielkosci jaja wroblego, lewe za$ roz
winiete normalnie. Miednica szeroka. Erekcja zachowana. W ana-
mnezie szkarlatyna, po ktérej pacjent zauwazyt zwiekszenie sie
sutkéw; sam on uwazat, ze. przerost sutkow jest skutkiem
otluszczenia, nie potwierdza sie to jednak podczas wojny: gdy
scliudl znacznie (ubywato mu do 15 funtéw), zmiany ze strony
sutkow, wystepowat} jeszcze wyrazniej. Widok obnazonych
mezczyzn buazi w nim wstret.

Zboczenie nie sprawia mu zadnych przykrosci, gdyz jako
oficer nie bywa z ~ego powodu narazany na zarty ze’strony
otoczenia. Z tego punktu widzenia powyzsze zboczenie', dla ofi-

mozna mowi¢ o zupelnym

cera nie moze stanowi¢ przeszkody do petnienia stuzby
wojskowej.
W powyzszym przypadku znajdujemy tylko rozrost

sutkéw i zbyt szeroka, jak dla mezczyzny, miednice, co
prawdopodobnie jest w zwigzku ztern, iz tylko jedno jgdro znaj-
duje sie w stanie zaniku. Dziatalno$¢ gruczotow piciowych
jest widocznie dostateczna, to tez pozostaly cechy mezkie,
jakoto gtos, owtosienie, rozmiary pracia sg zachowane, nie
stwierdzamy tez zadnych zboczen tak pod wzgledem fizy-
cznym jak i duchowym.

Jak wspomiatem, rozrost sutkéw zauwazyt pacjent juz
w 10. roku zycia, w tym czasie wstapit on juz prawdopo-
dobnie w okres dojrzewania piciowego, ktéry u mieszkancow
miast nastepuje wczes$niej, niz u wieSniakbw z poinocy.
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4) W.czwartym przypadku mamy cio czynienia z szer

gowym w wieku lat 31, rolnikiem z zawodu, urodzonym na Sy-
berji. Pacjenr jest zonaty i miat troje dzieci. Rodzina zdrowa.
Okoto 16. roku zycia poczety mu dolegaé¢ béle w lewym sutku,
ktory poczat sie powieksza¢ 1 doszedt do wielkosci piesci;' okoto
28. r. poczety zwisa¢, a w 35. stopniowo ulegac¢- zanikowi. Lewy
gruczot piersiowy jest powiekszony do wielko$ci piesci. Bro-
dawka silnie rozwinieta, jak 3 kobiety, od czasu do czasu uka-
zuje sie na niej biatawa wydzielina. Prawy gruczo: piersiowy
wielko$ci normalnej. Uwtosienie na wasach i brodzie dostate-
czne, w okolicy tonowej zarost jak u kobiety, miednica szeroka,
pracie rozwiniete normalnie, erekcja "achowana, gto$ n "zki.
Jadro prawe normalne, lewe nieco mniejsze i mieksze. W cha-
rakterze pacjenta daja sie i auwazy¢ pewne cechy kobiece, jako
to: nieSmiatos¢,wstydliwos¢. Zboczenie jest dla niego przyczyna
wielu przykrosci ze wzgledu na zarty koleg6w.

W danym przypadku mamy nieznaczne tylko zmiany
w gruczotach piciowych przy zupeinie normalnie rozwinie-
tych zewnetrznych narzadach piciowych, to tez i cechy ko
biece sg tli rozwiniete stabo i sprowadzajg sie tylko de roz-
rostu sutka po stronie jadra niedorozwinietego. 1

. Przytoczony przypadek raz jeszcze potwierdza poglad

BerlacHego, izrozrost sutka wystepuje >S$cistym zwigz-
ku ze zboczeniami w narzgdach piciowych. Ja dodatbym,
iz zmiany w gruczotach piciowych odgrywajg pierwszorzedng
role, i, jak wida¢ we wszystkich opisanych przezemnie przy-
padkach, im wieksze sg te zmiany, tern wybitniej wystepuje
rozrost sutka. Bezwatpienia wielkie znaczenie ma tutaj we-
wnetrzne wydzielanie gruczotéw piciowych. W pierwszym
przypadku np. mieliSmy do czynienia z osobnikiem, pozba-
wionym jader, to tez pod kazdym wzgledem przypominat on
raczej kobiete, niz mezczyzne. Rozrost sutkow wystepuje
zwykle miedzy 14. a 16. rokiem zycia, tj. w okresie dojrze-
wania piciowego.

W ogéle sprawa ta ma wielkie znaczenie nie tyliro
z punktu widzenia naukowego, ale i czysto praktycznego,
szczego6lniej, gdy powstaje pytanie, czy osobnik z podobnem
zboczeniem jest zdatny do stuzby wojskowej. Jes$li zboczenie
jest silnie zaznaczone, jak to mamy w pierwszym przypadku,
to stanowi ono bezwatpienia powazng przeszkode. Jesli zmia-

ny sg stabo wyrazone, to oczywiScie same przez sie. nje
mogg by¢ przeszkodg do petnienia stuzby wojskowej; tu
nalezy jednak przyja¢ pod uwage, iz dotknigty niemi oso-

bnik bywa bezustannie narazony na zarty i naigrawania sie
mato kulturalnych towarzyszéw. Oczywiscie oficerowie, prze-
stajgc zwykle w wiecej kulturalnem S$rodowisku, nie bywajg
zwykle pod tym wzgledem narazeni na takie przykroSci, jak
szeregowcy.

Osobiscie uwazam, iz nawet nieznaczny lub tez jedno*
stronny rozrost sutk6w, przy jednocze$nie , wystepujacych
zmianach w narzgdach piciowych, powinien by¢ uwazany za
przyczyne wystarczajgcg do zwolnienia od stuzby wojskowej.
Powyzszy postulat moze wejs¢ w zycie dopiero wtedy, gdy
ginekomastja bedzie wigczona do liczby chorob zwalniaja-
cych od stuzby wojskowej, w przeciwnym bowiem razie po-
zostanie i nadal zagadnieniem spornem, ktérego rozstrzy-
gniecie zaleze¢ bedzie od indywidualnych pogladéw poszcze-
golnych lekarzy.

O ile rozstrzygniecie tej
nauKOwego, zwitaszcza co sie tyczy zwigzku z dziatalnoScig
gruczotow piciowych, bedzie wymagato jeszcze dtugich do-
ciekan, jako przyczynek do tychze postanowitem ogtosié
powyzsze 4 przypadki, w ktorych szczegdlnie wyraznie prze-
bija sie zwigzek miedzy rozrostem sutkow, a zboczeniami
w narzgdach piciowych.

Nowotworzgca sie armja polska !jeszcze nie posiada
wiasnej statystyki i nie mozemy orzec, jak czeste sg przy-
padki ginekomastji wsrod poborowych Polakéw. Dlatego tez
te wiecej, niz skromne moje spostrzezenia, niech bedg bodz-
cem dla lekarzy wojskowych (do gromadzenia faktow dla
przysziej statystyki.

Pismiennictwo.

1) Rozauow. Ruskij Antropologiczeskij iirnat 1900 NI.
4. -2) G. B. Bertackij. Wojenno-JJedicinskij zurnat 1914
mai — 3) Al Puech przytoczono podiug Bertackiegi. —
4) Bhisz. Russkij cliiiu rgic iskij areliiv i905 ks. I. —5) W a-
g ier przytoczono podiug Busza. — 6) Rybakowskij. Za-
piski Tverskogo Mcd. Obszczestwa 1899 wyp. 9. — 7) Pod su

sprawy z punktu widzenia
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dziewskij. Wojenno-Medic. zurnat 1909 Nr. 4. — 8) Gru-
ber. Real. Encyklopedie Eulenbnrga tom XXI. — 9) Xeuge-
bauer Fr. 1 Hermaphoditismus beim Menschen. Leipzig
1908. — 10) Lekarz wojskowy 1923 Nr. 1. — 11) Martin, przy-
toczono podiug Rozanowa.

Z praktyki.

LASKOWNICKI. Lwow.

Dr. Stan.

sposobie leczenia popotogowego

zapalenia sutka-

Z ndiniki chirurgicznej Uniwersytetu J. Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: prof. Dr. H. Schramm.

Gdy przypatrzymy sie postepom ostatniego dwudziesto"
lecia w leczeniu tak powszedniego i czestego schorzenia, ja",
kiem jest popologowe ropne zapalenie sutka u kobiet karmig*
cych, zauwazy¢ musimy, ze postepy te idg stale w kierunku
mozliwie zachowawczego leczenia tego cierpienia.

Przyczyng tego jest to, ze wyniai leczenia operacyjnego
nie sq bardzo zachecajace. Najstarszy sposob leczenia ropnego
zapalenia popotogowego sutka szerokiemi, promienisto ku bro-
dawce sutka biegngcemi nacieciami, z nastepowem sgczkowa-
niem ropnia na wszystkie strony, pozostawia rozlegte blizny

0 zachowawczym

po wyleczeniu i powoduje, ze ze sutka pozostaje co$ w ro-
dzaju organu szczatkowego.
Leczenie trwa diugo, wymaga czestych i bolesnych

zmian opatrunku Saczki gumowe, ktére w ranie pozostawac
muszg czesto przez do$¢ diugi przeciag czasu (2, 3 i 4 ty-
godnie), draznig jako ciata obce, sg powodem mieszanego za-
kazenia i posuwania sie dalej sprawy chorobowej na otocze-
nie. To tez czesto zachodzi potrzeba wykonania ponownego
zabiegu, celem otwarcia nowopowstatego ropnia.

Te wadj' tego sposobu leczenia, a oprocz tego brzydki
wynik kosmetyczny, zbliznowacenie i zupetny czesto zanik
migzszu gruczotowego, wszystko to kierowato od dawna juz
dazenia lekarzy w kierunnu obejscia tej metody leczniczej
1 zastgpienia jej inng, powodujgca mniejsze zeszpecenie.

W r. 1903 ogtosit Bardenhcuer swojg metode ope-
racyjng, polegajacg na wykonaniu potkolistego naciecia u pod-
stawy sutka we fatldzie skornym (mato widoczna blizna) i na
otwarciu ropni sutka od tytu. Zaletg tej metody miato by¢
poza wynikiem kosmetycznym takze i to, ze wyprowadzenie
sagczkow od tytu sutka i ku dotowi stwarzato bardzo korzy-

stne warunki dla odptywu ropy. Czas trwania leczenia
wynosi¢ ma -przy tym sposobie .leczenia przecietnie 5- 8
tygodni.

Spos6b leczenia Biera, zagpomocg biernego przekrwie-
nia, ma roéwniez za cel skrécenie czasu leczenia i osiggniecie
korzystnego wygladu piersi uleczonej, Bier poleca wykony-
wana matych racie¢ w miejscach, gdzie ropien grozi przebi-
ciem przez skore i stosowanie dalsze banki ssacej. W 1920
roku poleca gorgco sposéb ten Ledderhosel jako obe-
cnie najlepszy. Jeszcze bardziej zachowawczy sposob leczenia
podaje w 1919 roku Rosenstein?2 zastosowujagc w lecze-
n’u ropni sutka eukupine i wucyne.

Rosenstei n nakluwal ropien w sutku, oprézniat go
z ropy i wstrzykiwal do jamy ropnia 12r0-wy roztwor euku-
piny lub J4°/0-wy roztwo6r wucyny. X

W przypadkach rozlanego $rédmiagzszowego zapalenia
sutka wstrzykiwat wucyne w ilosci 20—30 cm3 pod gruczot
i najblizszg ego okolice; w przypadkach ograniczonych ropni
dawka wahata sie od 50—100 cm8 Rosenstein uzyskat
w kilkunastu przypadkach wyleczenie bez wykonania nacie-
cia ropnia. Sposéb ten poleca w r. 1922 Steichele3),
zwraca jednak uwage, ze zwykle w miejscu nakiucia naste-
puje przebi¢.e ropnia na zewnatrz. Obaj autorowie stwier-
dzajg, ze wstrzykiwania wucyny i eukupiny powodujg dos¢
silne boéle, wystepujgce w jaki§ czas po wstrzyknieciu;
w miejscu wstrzykniecia pojawia sie zaczerwienienie i obrz-
mienie, cieptota ciata podnosi sie czesto ponad 39°.

i) Diagm u. tlerap Irrtumer 1920 Z. I.
;) Be  Kiin Wochenschr. 1919. Nr. 29.
3 zbf. f. 'Gin. im N> 27
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W ostatnich czasach zastosowano, podobnie jak w lecze
niu innych ropni, w leczeniu ropni sutka szczepionki.

W klinice naszej stosuje sie od kiiku miesiecy leczenie
polegajace na S$rodmiesniowych wstrzykiwaniacli szczepionki
Delbeta i solutio jodico-jodata (P4) w jame ropnia. Pomys$iny
wynik leczniczy, uzyskany tym sposobem w jednym z przy-
padkéw ograniczonego ropnia sutka, zachecit nas do dalszych
prob w tym kierunku.

Jak wiadomo najczesciej spotykang postaciag popotogo-
wego zapalenia sutka jest ograniczony ropien, usadowiony
w jednym z trzech odcinkéw sutka karmigcej tj. w od-
cinku wewnetrznym, zewnetrznym gérnym lub zewnetrznym dol-
nym (Hennig-. Rozlane ropne zapalenie srédmigzszowe, bedace
czesto dalszym ciggiem i zaostrzeniem sie sprawy poprzedniej,
spotykamy stosunkowo do$¢ rzadko. W tych przypadkach, jakotez
w przypadkach, gdzie ropien nie ograniczyt sie nalezycie
gdzie chetbotanie jest jeszcze niewyrazne, wstrzykniecie szcze-
pionki Delbeta powoduje prawie zawsze ograniczenie sie za-
palenia i zlokalizowanie sie procesu chorobowego. Ropien
ogranicza sig, nie posuwa sie dalej, wystepuje wyraznie chet-
botanie. Zdarza sie tez, ze proces chorobowy wyraznie sie
cofa, objawy zapalenia ustepujag, a ropien ulega — zwlaszcza,
gdy sie wstrzykniecie szczepionki powtdérzy — szybko
wessaniu. W przypadkach ograniczonego ropnia sutka, z wy-
raznie wyczuwalnem chelbotaniem, IstosowaliSmy , szczepionki
Delbeta (2—3 wstrzykniecia co 3 -4 dni po ustgpieniu od-
czynu). Sam ropien oprézniano z ropy przez naktucie 10 lub
20 cm strzykawka, jame ropnia za$, po doktadnem wypré-
znieniu i przeptukaniu jatowym rozczynem fizjologicznym
soli kuchennej, wypetniano ptynem P4, tak by nie wywolywaé
napiecia WstrzykiwaliSmy 20—30—100 cm3 tego ptynu, za-
leznie od pojemnosci ropnia. Szczepionke wstrzykiwano $rod-
miesniowo w m. vastus later. po 2 cm3 z kazdej strony
(w dwu miejscach) lub w mm glutaei. By unikng¢ boléw
i trudnosci przy chodzeniu, trwajacych przez pierwsze dwa
lub trzy dni po wstrzyknieciu, w ostatnich czasach wstrzyki-
wania $rédmiesniowe wykonywaliSmy w miesien czworoboczny

powyzej grzebienia fopatki. Prawie zawsze wystepowat
wyrazny odczyn ogélny (cieptota do 40°), miejscowy
i ogniskowy.

Sposobem tym leczono ambulato-yjnie 12 przypadkéw
ropnego zapalenia gruczotu mlecznego. Dla ocenienia, ktory
z tych dwu S$rodkéw lepiej dziata, leczono niektére przypadki
tylko wstrzykiwaniami szczepionki Delbeta, inne znéw tylko
przez wypompowywanie ropy i nastepowe wypetnianie jamy
rcpnia ptynem P, *

Z trzech przypadkéw ograniczonych ropni, leczonych
wstrzykiwaniami szczepionki Delbeta, w dwu przypadkach
osiggnieto po dwu wzglednie po trzech wstrzyknieciach ule-
czenie; w trzecim przypadku wykonano mate naciecie w miej-
scu, gdzie grozito przebicie na zewnatrz. Czas trwania lecz?-1
nia wynosit 10—14 dni. Trzy podobne przypadki leczono
za pomoca wstrzykiwan sol. iodico loaata (P4) do jamy ro
pnia. W jednym z tych przypadkéw nastapito przebicie ro-
pnia na zewnatrz w miejscu poprzednio wykonanego nakitu-
cia, wobec czego otwor nieco rozszerzono, poczem szybko na-
stagpito uleczenie. Wstrzykiwania te powtarzano co 3 —4 dni;
sg one niebolesne i zadnych nieprzyjemnych objawdw nie
wywotujg. Leczenie trwalo dwa do trzech tygodni, Wobec
tego, ze jedng i drugg metodg osiggnieto korzystne wyniki,
potaczono je ze sobg razem dla tern wiekszej pewnosci. Z 6 przy-
padkow, leczonych S$rédmie$niowemi wstrzykiwaniami szcze-
pionki Delbeta, powtarzanemi w odstepie 3—4 dni, i wstrzy
kiwaniami ptynu Pt réwniez w tym samym odstepie czasu
(w tern dwa przypadki rozlanego zapalenia gruczotu), wyle-
czone zostalty 4 chore bez zadnego pozatem zabiegu. U jednej
chorej z obustronnem ropnem zapaleniem sutka, w jednym
sutku nastgpito szybko wyleczenie pod wpltywem wstrzyki-
wan, w drugim ropien przebit na zewnatrz, wobec czego
otwor powstaty rozszerzono celem stworzenia ropie lepszego
odpiywu. W jednym przypadku wobec mato widocznego po-
lepszenia ropien w dwu miejscach nacieto, poczem ropien
szybko sie wygoitl; szybkie wygojenie sie nalezy odnie$¢ do
wzmozonej wstrzykiwaniami szczepionki czynnosci obronnej
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organizmu. Leczenie trwato w tych przypadkach przecietnie
2—4 tygodni.

Bioragc pod uwage znaczne skrocenie czasu trwania cho-
roby, uniknigcie zeszpecenia,- uchronienie od zniszczenia migz-
szu gruczotowego przez diugotrwale ropienie i jego nastep-
stwa — mozna $miatlo w szeregu metod leczniczych ro-
pnego zapalenia popotogowego sutka postawi¢ wyzej podany
spos6b na pierwszem miejscu, doDOki rozporzadzaé nie
bedziemy jeszcze lepszym.

Nadmieni¢ w koricu musze, ze bardzo dobrym w dzia-
taniu okazat sie Propidon wyrobu fabryki warszawskiej Spies-
sa (szczepionka Delbeta), ktory fabryka przystaia klinice na-
szej celem wyprobowania.

Dr. St. DYMNICKI. Krosno.

Przyczynek do etjologji $wierzbigczki (prurigo).

Od okoto | ¥2 roku mieszkam w okolicy, z ktérej znacz'
ny odsetek ludnosci emigruje w, celach zarobkowych do
Stanéw Zjednoczonych Ameryki potnocnej, skad zwyczajnie
po kilkuletnim pobycie na obczyznie powraca do kraju. Ze-
stawiajac przjpadki Swierzbigczki, ktore sie u mnie w ciggu
tego czasu zgtosity, zauwazytem ws$réd nich znaczny odsetek
dzieci reemigrantéw, ktore urodzity sie w Stan Zjednoczo-
nych i wraz z powracajgcymi rodzicami przyjechaty do kra-
ju. Zgtosito sie u mnie ogdétem 19 przypadkow Swierzbig-
czki, z ktérych 16 dotyczyto dzieci urodzonych w Stanach
Zjedn. i ktorych choroba rozpoczeta sie w niedtugi czas po
przybyciu do ojczyzny rodzicéw. Dla ilustracji kilka historyj

choroby: Y

Przypadek 1. i ll. Rodzenstwo K.: brat S., lat 7, sio-
stra A, la '4, w czasie pobytu w Ameryce zupetlnie zdrowi.
W niedtugi czas po p-zyjezdzie chiopiec, juz podobno po dro-
dze z Gdanska, zapadt pierwszy raz na wysypke, ktora, sadzac
z wywiadoéw, byta prawdopodobnie pokrzy wka. Siostra zaclio
ruwata v taki sam :noséb o miesigc pdzniej. Okoto 3 tygodni
od chwili zachorowania siostry, widniatem rodzenstwo po raz
ierwszy. Dziewczynka miata zwyczajna pokrzywke, u chtopca
yt to raczej lichen urticatus. Dzisiaj, prawie po roku, w ciggu
ktorego dzieci starannie leczono zapomocg soludo Ylemingks,
kapielami, unguentum sulfuratum Wilkins>mi, (probowano takze
sirupus jaborandi), istniejg u obydwojga dzieci nieliczne guzki
na podudziach i Swiedzenie w tych miejscach, niezbyt doku-
czliwe.

Przypadek Ill. Chiopiec, lat 16. Typowa Swieizbigczka
na przedniej stronje nog, siln jsza na podudziach, stabsza na
udach, bubony, miejscami lichenifikacja skéry. Ciepte codzienne
kgpiele po 17s godz. z nastepowem wcieraniem mascia: flores
sulfuris 10,0, ung. emoll. 100,0, powoduja pewne polepszenie.
Pocenie, przy uzyciu pilokarpiny z aspiryna, jak sie zdaje, jest
bez skutku. Wedtug wywiadow u rodzicow, nie pozbawionych
inteligencji, wysypka datuje sie od 2. roku zycia chtopca, kiedy
wraz z Jim powrdcili ze Stanoéw Zjednoczonych AmeryKki
p6in. Dwuletni wtedy, a obecnie 16 letni, syn dostat w okoto 2
miesigce po powrocie do kraju, Swiedzac i wysypki i od tego
czasu mimo leczenia witasciwie nigdy nie oyt wolny od cierpie-
nia skory.

Przypadek 1V. Chiopiec, lat 8 urodzony ,v Ameryce,
w 2 do 3 tygodni po przyjezdzie do kraju dostat Swiedzacej
wysypki na catem ciele. Kiedy mniej wiecej miesiac po wysta-
pieniu wysypki, chtopca widziatem, skoéra jego przedstawiata
prawie jeden strup, pokrywajacy miejsca rozdrapane. Okoto 4-
miesieczne leczenie stan ten znacznie poprawito, w szczeg6lno-
§ci wygoity sie skutki urapania. Na tutowiu i kohczynach nie-
liczne guziti, lichen urticatus. Co pewien jednak czas guzki sta-
waty sie liczniejsze i Swiedzenie tak sie wzmagato, ze chtopiec
wcale rne sypiat. Zdenerwowani i umeczeni rodzice, upatrujac
przyczyne choroby w zmianie miejsca pobytu, wyjechali z oc
wrotem do Stan. Zjedli. Wedtug listownych wiadomosci chtopiec
miat w Ameryce wyzdrowie¢ zupetnie.

Nie bede wyliczat dalszych przypadkow, ktére sg prawie
wszystkie jednobrzmigce. Sadze, ze koledzy, praktykujacy
w okolicach o silnej emigracji, zwrociwszy uwage na wyzej
wymienione fakty, potwierdzg moje spostrzezenia.

Przegigd pismiennictwa.
Choroby wewnetrzne.

Klinische Wochenschrift.
Nr. 20.
Arnstein. Krysztaty = Charcot Ley-
Krysztaty Charcot-Leydena znaj-

Dr. Alfred
dena w wysieku optucnej.
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dywano w plwocinie astmatykéw,we krwi, $ledzionie i szpiku
kostnym w biataczce, w kale w wielu schorzeniach, rzadko
natomiast w wysieku optucnej Girawitz podaje dwa przypadki
w ktérych znalazt w wysieku krysztaty Charcot-Leydena : 1)
w biataczce z prawostronnym krwawym wysiekiem jatowym,
2) w zapaleniu ptuc z wysiekiem ropnym.

Autor podaje przypadek prawostronnego wysieku optuc-
nej u osobnika ze zmianami gruzliczemi w szczytach. Wy-
siek, majacy wszystkie cecuy ptynu zapalnego, nie krzept
i zawieral w osadzie jednojadrzaste leukocyty oraz liczne
krysztaty, majace cechy krysztaldw Charcot Leydena: a)
nie rozpuszczaty sie one w alkoholu, eterze, chloroformie,
b) rozpuszczaly sie w zasadach i kwasach, c) podwdjnie za-
tamywaty Swiatto. llo$¢ Krysztaldw zwiekszata sie w pozosta-
wionym ptynie. W plwocinie i wysieku eozynofiléw nie bylo;
we krwi — 4°/0. Liebreich wypowiada nastepujacg hipoteze
0 znaczeniu eozynofilow: w kazdej krwi w okresie jej pot-
krzepniecia mozna wykaza¢ eozynofilje i krysztalty Charcot-
Leydena, gdyz leukocyty w tym okresie wydzielajg substancje
eozynofilowg 1) jako ziarenka eozynofilowe i 2) jaao krysz-
taty Charcot-Leydena, stojagce w zwigzku z tworzeniem sie
widknika.

Brak eozynofilji i krzepnigecia w przytoczonym przez
autura przypadku moznaby na podstawie hipotezy Liebreicha
wytlumaczy¢ w ten spos6b, ze byt wczesny okres, kiedy eozy-
nofile w plynie byty; widknik caly wydzielit sie w jamie
optucnej i dlatego w ptynie nie byto substancji widknikorod-
czej, wskutek czego ptyn nie krzept; obecnosci jednak i zwiek-
szania sie ilosci krysztatow Ch-Leydena w pozostawionym
ptynie nie mozna wytlumaczy¢ za pomocg hipotezy Liebreicha.

Nr. 23.

nr, Aschner. u odczynie adrenalincwym u cziowieka.
Eppinger—Hess stworzyli teorje wagotonji, ktéra zostata
zachwiana przez badania wielu autoréw. Dmsel wznowit te
teorje w zmodyfikowanej postaci na podstawie badan nad
osobnikami, ktoérzy po dokltadnem atropinizowaniu wykazy-
wali zywszy odruch adrenalinowy. Przebieg krzywej cisnienia
zalezal od napiecia uktadu wspotczulnego i parasympatycz-
nego. Oba te ukiady przeciwdziatajagce majg wspdlny osrodek
w $rédmdézdzu, tak ze draznienie jednego ukiadu wywotuje
odruchowo podraznienie diugiego. Pod wplywem adrenaliny
krzywa cisnienia mato wznoszacg sie uwazat za wagotoniczng,
a bezposrednio po wstrzyknieciu adrenaliny stromo wznoszaca
sie — za sympatykotoniczng. Autor badat wplyw adrenaliny
1 role wchianiania jej po uprzednlem zastosowaniu atropiny
i uwaza, ze 1) sita dziatania adrenaliny nie zalezy jedynie
oa szybkosci wchianiania jej, jak twierdza niektorzy autoro
wie; 2) ze pobudliwo$¢ ma tu wieksze znaczenie; 3) ze $rod
zylne podawanie adrenaliny nie dziata zawsze jednakowo,
gdyz osobnicy, reagujacy szybko na podskdérne wstrzykniecie
adrenaliny, wykazujg takze znaczne wzmozenie cisnienia po
$rédzylnem wstrzyknieciu i odwrotnie, tak ze podskérne sto-
sowanie adrenaliny jest wystarczajace i tatwiej daje sie obser-
wowaé. Autor stosowal reakcje $rédzylng i podskdrng po
atropinizacji, co wedtug Dresela podnosi napiecie nerwu bted-
nego. Pod wplywem adrenaliny i podniesienia ci$nienia wy-
stepuje czesto: 1) myalgia, wskutek niedokrwisto$ci miesnia
sercowego, 2) blado$¢, wskutek skurczu naezynioruchowego.
Objawy te Bauer nazywa u hy.Dertonikéw »Hochdruckrheu-
matismus«. Wzmozone cisnienie po atropinizacji nie zawsze
wystepowato pod wptywem adrenaliny, nawet w takim przy-
padku jak dusznica. Dziatanie adrenaliny nie jest wytgczne
na wazokonstryktory ; zauwazono tez dziatanie adrenaliny na
wazodilatatory, ktére reaguja takze na muskaryne i atropine
w razie pobudliwo$ci na adrenaline ; pobudliwos$¢ te zwiekszyé
mozna przez acetylcholine. Farmakologicznie wiec podbiat
uktadu nerwowego na sympatyczny i parasympatyczny nie
wytrzymuje Kkrytyki.

Wnioski: 1) podskdrne stosowanie na uktad wegeta-
tywny jest wystarczajagce, 2) $rodzylne nie jest konieczne,
nawet bezcelowe, 3) przypuszczenie Dresela o wspdlnym
osrodku nie jest stwierdzone, 4) pojecie szk6t; Krausa o wa-
gotonji i sympatykotonji nie wytrzymuje Kkrytyki.

'BronislaiuccsSzuldberg (Warszawa).
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J. ttrieger, A Niege. Zawarto$¢ fibrynogenu we
krwi w cierpieniach watroby. Prawie ogdlnie przyjeto uwazaé
watrobe za miejsce wytwarzania sie fibrynogenu i dlatego tez
wiekszo$¢ autoiow upatruje przyczyne krwawien, wystepuja-
cych w chorobach watroby, nie wzétaczce lecz w uszkodzeniu
migzszu watroby. Wyniki jednak dotychczasowych badan
nad zawarto$cig fibrynogenu sa sprzeczne i nie pozwalaja
wyciagna¢ wnioskéw  klinicznych. Aurorawre wznowili te
badania i oznaczali zawarto$¢ fibrynogenu we krwi me-
toda Wotlgemutha w 34 przypadkach. Materjal swdj
podzielili na 4 grupy. W 4 przypadkach I-ej serji, w ktérych
nie stwierdzili zadnych zaburzen czynnos$ci watroby, otrzy-
mali normalne ilosci. W Il-ej grupie autorowie rozpatrujg 9
przypadkoéw ze zniszczeniem migzszu watroby przewaznie,
wskutek przerzutéw raka. W jednym tylkc przypadku ilos¢
fibrynogenu byta zmniejszona. Sekcja wykazata rozlegte prze-
rzuty nowotworowe, obejmujgce prawie calg watrobe.

ITl-a serja obejmuje 19 przypadkéw, w ktorych rozpo-
znawano roziane zmiany w migzszu watroby (lues, icterus
simplex). W tej grupie, z wyjatkiem 5 przypadkow, ilos¢
fibrynogenu byta zmniejszona albo utrzymywata sie w dol-
nych granicach normy. Wreszcie we wszystkich przypadkach

IV-ej grupy z ostrym zanikiem watroby ilo$¢ fibrynogenu
byta znacznie zmniejszona (0— 31 jednostek Wohlgemutha;
norma : 62,5—250).

E. Neubauer. Kwas dehydrocholcwy, dziatajgcy i prak-
tycznie nie szkodliwy skiadnik grupy kwaséw zotciowych. Autor
przeprowadza szereg badaA nad dziataniem kwasu dehydro-
eholowego. Wykazuje on, ze dziatanie hemolityczne tego kwa-
su jest znacznie stabsze niz kwasdéw cholowego i dezoksycho-

lowego Badany kwas wywotuje hemolize dopiero w roztwo-
rze. 0.6°0, a kwas cholowy i dezoksycholowy w roztworze
m0.04%,

Dziatanie porazajgce na serce jest rowniez stabsze : kwas
dehydrocholowy poraza serce w rozcienczeniu 1—2%, deso-
ksycholowy w rozcienczeniu 11800 W rownym stopniu
mniejsze jest o0g6lne toksyczne dzialanie kwasu dehy-
drocholowego, :0 stwierdzit autor na szeregu doswiad-

czen nad zwierzetami. Opierajac s.e na tych badaniach za-
strzykiwat ludziom 10 cm3 20% roztworu i nie obserwowat
zadnych objawéw zatrucia. Rozpatrujagc zastosowanie leczni-
cze kwasu dehydrocliolowego wzgl. soli jego, Neubauer po-
daje badania, ktére Swiadczg, ze posiada on silne dziatanie
zO6lciopedne, ze wywotuje zwiekszenie sie ci$nienia wydzielni-
czego z6kci, ze zwieksza stato$¢ zotci wzgledem dziatania stra-
cajgcego chlorku wapnia. Na podstawie tych obserwacji autor
uwaza kwas dehydrocholowy za najlepszy ze wszystkich $rod-
kéw zoteiopednych.

E. W oh lisch. Rola trombiny w krzepnieciu krwi Istote

dziatania trombiny, powodujgcej przemiane substancji witokni-
korodczej we wioknik, autor stara sie przedstawi¢ jako prze-
suniecie punktu izoelektrycznego obu tych odmian globulino-
wych. Za punkt izoelektryczny uwaza sie to stezenie jonéw
wodorowych, przy ktérem odpowiednie biatko staje sie elek
trycznie obojetnem. W punkcie izoelektrycz. roztw6r biatkowy
jest najmniej staty i zwitaszcza globuliny tatwo samoistnie wy
padaja. Badania autora wykazatly, Ze punkt izoelektryczny
fibrynogenu miesci sie odpowiednio do zawartosci elektrolitow
w roztworze, blizej lub dalej w zakresie odczynu kwasnego.
Oznaczajac P. I. E. w tem samem stezeniu elektrolitow, autor
otrzymat dla fibrynogenu P. I. E przy Ph = 4,86, dla wiok-
nina za$ P. I. E przy pfl= 6,83 — 6,0.

Opierajgc sie na tem, autor uwaza, ze trombina wywo-
tuje przesuniecie P. I. E. fibrynogenu z odczynu kwasnego
do obojetnego, zblizonego do odczynu krwi i to ma by¢ przy-
czynag stracania sie widknika. Dalsze badania autora wyka-
zaly, ze Scinanie sie fibrynogenu pod dziataniem ciepta opie-
ra sie na tem samem zjawisku. L. Jelenkiewiez (Warszawa)_

Dr. Paul Hecht. 0 wyprdbowaniu klinicznem $rod-
kéw kaszlowych z grupy morfinowej. Najpopularniejszym $rod-
kiem, uSmierzajacym kaszel, jest kodeina — metylaethermor-
fina, nie majgca dziatania pobocznego. Tansza od kodeiny
jest parakodeina = hydrokodeina, i dionina = aethylaether-
morfina. Dzialajag one jednak stabiej, niz kodeina. Srodek sto-
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jacy miedzy morfing i kodeing, to »dicodid« = hydrokodei-
non, stosowany do wewnatrz jako sol kwasu winnego, pod-
skornie jako sol kwasu solnego. Obserwacje wykazaly, ze
srodek ten juz w matych dawkach po 0,02 dziata skutecznie:

1) uSmierzajgco 2) euforycznie 3) ale nawykowo : dawki na-
lezy zwieksza¢ od 0,01—0,03.
W poréwnaniu z eukodalem »dicodid<. ma dziatanie

usmierzajgce stabsze, ale eukodal dziata na podobienstwo mor-
finy. W poréwnaniu z morfing jest dicodid bardziej u$mie-

rzajacy, morfina za$ — bardziej narkotyczna.
Bronistawa Schuldberg (Warszawa).
Nr. 24,
Dr. Hey n, Dr. Messtorff. 0 wydolnosci watroby

u ciezarnych wedlug Widala. Metode Widala o wydolnosci wa-
troby zastosowali autorowie do ciezarnych. Na podstawie 33
badan cigzy w okresie od 7—10 miesigca twierdzg oni, ze:
1) badania nad wydolnoscia watroby wedtug Widala w wiek-
szosci przypadkéw dajg wynik dodatni ; 2) takiz wynik do-
datni mozna osiggng¢ po podaniu weglowodanow ; 3) odczyn
Widala, jako metoda o wydolnosci watrobj', jest niedostatecz-
ny ; 4) dodatni wynik, a zwiaszcza stopien spadku leukocy-
tow, jest zalezny od liczby pierwotnej leukocytéw, krgzacych
w naczyniach obwodowych ; 5) spadek leukocytéw zauwazono
u kobiet chorych ginekologicznie, u ktérych stwier-
dzono pierwotnie leukocytoze ; 6) wynik dodatni odczynu za-
lezy od rozmieszczenia leukopenii ; 7) zmiany w kolioidacn
osocza majg wptyw prawdopodobnie na wynik dodatni; 8)
fizjologiczna leukocytoza po spozyciu pokarméw u zdrowych
nie jest jeszcze ogo6lnie uznana.

Bronistawa Schuldberg (Warszawa).

Fahr. Krotki przyczynek do sprawy obrzeku $luzowa-
tego i niedomogi wielogruczotowej. Autor opisuje 2 przypadki
zapalenia gruczotlu tarczowego, roznigce sie tem od przypad-
kow klasycznych, opisanych przez Riedla, ze wystepowaty
w nich objawy obrzeku S$luzowatego. W jednym przypadku,
dotyczacym 62-letniej kobiety, objawy obrzeku $luzowatego
znikty po podawaniu tyreoidyny. Chora zmarta z innego po-
wodu i autopsia wykazata zmniejszenie sie gruczotu, brak
zrostéw z otoczeniem ; cze$¢ migzszu gruczotowego ulegta mar-
twicy i byta poprzerastana tkanka tgczng Drugi przypadek
dotyczyt 44-letniego mezczyzny réwniez z wyraznemi obja-
wami obrzeku $luzowatego. Podawanie tyreoidyny zadnego
polepszenia nie dato. Smieré nastapita nagle. Na sekcji
stwierdzono zmiany gruczotu tarczowego znacznie wigksze
niz w przypadku poprzednim, gdyz migzszu gruczotowego
wcale nie mozna byto stwierdzi¢, a na jego miejscu byta tyl-
ko tkanka #gczna.

W przysadce i gruczotach przytarczycznych wykryto
gruczolaki. Szczeg6lng jednak uwage zwraca autor na zmiany,
jakie stwierdzit w nadnerczach. Kora byta w zaniku i znacz-
nie poprzerastana tkanka tgczng. Zmiany te F. uwaza za za-
lezne od schorzenia tarczycy, uwazajac powyzszy przypa-
dek za cierpienie wielogruczolowe.

tucjan Jelenkiewicz (Warszawg).

Nr. 25.

Prof. Dr. Lange, Dr. Fraenkel. Dzialanie promien*
Roentgena na laseczniki giuzlicze. Dotychczas badano wplyw
promieni Roentgena na laseczniki gruzlicze na i) szczepach
zupetnie Swiezych lub 2) juz rozwinietych. Autorowie zesta-
wili szereg badan nastepujgcych : 1) szczepy 33-dniowe ludz-
kiej laseczki gruzliczej: 10 cm zawiesiny 1: 10000 poddawali
dziataniu 10 dawek (Erytemdosen) promieni ; cze$¢ zawiesiny
nie naswietlano (kontrola). Temi zawiesinami szczepiono $win-
ki mo-skie po 0,1; 0,01; 0,001 mg. Pod wplywem promieni
szczep tracit zywotno$é; Swinki, ktérym wstrzyknieto pod-
skérnie zawiesine naswietlang, zyly po 90 dniach, 2) stoso-
wanie mniejszych dawek promieni (5 dawek) nie zmniejszato
zywotnosci szczepu, stwierdzono u $winek gruzlice rozsiang;
3) szczepy roznookresowe, (180 dni, 43 dni, 17 dni), na-
Swietl?ne odpowiednio i wstrzykniete Swinkom, wykazaty, ze
a) Swinki te zyly 5% miesigca i mialy gruzlicze zmienione
gruczoty pod wplywem 180 dn. szczepu; b) wyrazne objawy
tbc. po 121—123 dniach pod wptywem 43 dn. szczepu ; ¢)
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objawy ogo6lne tbc. po 57, 59, 82 dniach pod wplywem 17
dn, szczepu. Na podstawie tych badan twierdza autorowie, ,
ze 1) promienie Roentgena moga zabi¢ laseczniki gruzlicze,
znajdujace sie w zawiesinie, 2) jezeli pochodzg one od 4—5 ty-
godniowych buljonowych szczepéw lub nawet starszych ;
szczepy miode, w okresie rozmnazama sie (17—20 dn.) nie
tracqg zywotnosci pod wptywem promieni; 3) nie mozna wiec
tu zastosowaé prawa Fribondeau—Bergonie o mtodych ko-
morkach, jako bardzfo wrazliwych na dziatanie promieni.

Prof. R osenow Nadwrazliwo$¢ lia floryzyue w zdéttacz-
Kach. Na podstawie wielu badan autor twierdzi, ze chorzy
z zokaczka (nowotwor watroby) po wstrzyknieciu $rédmies-
niowem normalnie nie wptywajgcej dawki flozyny (1 mg),
reaguja wydzielaniem cukru w moczu ; diabetycy i inni cho-
rzy na te samg dawke nie reagujg lub tez w minimalnym
stopniu. Ta swoista nadwrazliwo$¢ zalezy od zmienionej czyn-
nosci watroby, ale i nerki rdwniez majag tu wplyw.

Bauer i Kerti, podajgc o wiele wieksze dawki (0,02)
floryzyny w przypadkach zo6taczki, zapalenia drdg zotciowych,
zastoinowej zoOtaczki, przerzutach do watroby, stwierdzali
dtugoirwajgcy cukromocz. Fo wstrzyknieciu 0,02 g floryzyny
chorzy tacy wydzielali 10—20 g cukru, podczas gdy inni
chorzy wydzielali tylko 6—9 g cukru. Z badan tych wynika,
ze chorzy z zo6kaczka sg nadwrazliwi na floryzyne.

Bronistaioa Schuldberg (Warszawa).

S. Ru.sznyak. Leczenie hypertonji wstrzykiwaniami
siarki. Autor zauwazyt, ze w czasie zastrzykow siarki, stoso-
wanych w przypadkach przewlektego zapalenia stawow, znacz-
nie obnizato sie wysokie cisnienie krwi.

W jednym przypadku po 4 zastrzykach po 0,03 siarki
cisnienie obnizyto sie z 168 mm Hg Max., 75 mm Min. do
95 mm Max., 60 mm Min. Spostrzezenia te skitonity autora
do stosowania siarki w przypadkach hypertonji rozmaitego
pochodzenia. Zebrat on dotad 12 przypadkéw ; w niektérych
osiggnat bardzo dobre wyniki. Po przerwaniu zastrzykéw ci$
nienie podnosito sie, nie dochodzito jednak do pierwotnych
liczb. To obnizanie sie ciSnienia krwi po parenteralnem sto-
sowaniu siarki autor stara sie objasni¢, jako odczyn naczy-
nio-ruchowy, ktory stoi w zwigzku z dziataniem siarki, wy-
wotujgcem podniesienie sie cieptoty.

R. obserwowat, ze tam, gdzie odczyn ze strony cieptoty
byt duzy, nastepowat tez wybitniejszy spadek ci$nienia krwi.

F. Rosenthal, M Falkenbausen.
ilosSciowem kwasu glikocholowego i taurocholowego w Zzékci
dwunastniczej u cztowieka. Sposoby dotychczasowe oznaczania
iloSciowego kwaséw zdtciowych nie moga znalezé szerszego
zastosowania, poniewaz s one badz to zbyt ztozone dla ce-
I6w klinicznych, badz tez za mato Sciste, gdyz opierajg sie na
odczynach niezupetnie swoistych dla kwaséw zotciowych, jak
odczyn Pettenkofera i proba Haya. Ujemng tez strong tych
sposobow jest to, ze nie uwzgledniajg one wzajemnego sto-
sunku zawarto$ci kwasu taurocholowego i glikocholowego.
Nowa metoda autoréw jest opracowaniem metody amerykan-
skich autoréw Fostera i Hoopera. Przyrzadzajg oni wyciag
alkoholowy zo6tci dwunastniczej, suchg substancje, otrzymang
po odparowaniu alkoholu, rozpuszczajg w wodzie i za pomo-
cg tugu wywotujg hydrolize zawartych w wyciggu kwaséw
zotciowych celem otrzymania wolnego glikokolu itauryny. Na-
stepnie oznaczajg metodg van Slyke’a azot aminowy i odej-
muja od otrzymanej liczby ilo$¢ azotu aminowego oznaczo-
nego ta samag metodg w wyciggu kwaséw zdiciowych nie zhy-
diolizowanych. Otrzymana réznica wyraza ilo$¢ azotu ami-
nowego glikokolu i tauryny. Nastepnie, op:erajac sie na pra-
cach Hoppe-Seylera, Spiro i Bergmanna, oznaczajg w wycig-
gu alkoholowym zoékci siarke nieutleniong, pochodzacag prawie
wylkgcznie z tauryny. Z ilosci siarki autorowie obliczajg ilos¢
azotu aminowego, tauryny i odejmujac jg od ogdlnej ilosci
azotu aminowego, otrzymujg ilo$¢ azotu aminowego glikokolu.
Z zawartosci azotu aminowego tauryny i glikokolu oblicza sie
na podstawie ciezaru czasteczkowego ilos¢ kwasu taurocholowego
i glikocholowego. tucjan Jelenkiewicz (Warszawa).

Miinch Med Woch. Nr. 24 — 1923 r.

Michael Przyczynek do leczenia miazdzycy za pomocg
»telatutenu« Heilnera. Autor w najrozmaitszych postaciach
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miazdzycy (miazdzyca naczyh mdzgowych, naczyn obwodo-
wych, przedwczesna starcza, naczyn serca, nerek) stosowat
preparat HeilnePa »telatuten« i osiagnat dobre wyniki. Na
18 obserwowanych przypadkéw w 15 ci$nienie krwi w naczy-
niach przed rozpoczeciem leczenia byto zwiekszone Normalne
cisnienie krwi wedlug autora odpowiada 180 mm ci$nienia
wody. W 11 przypadkach pud wptywem wstrzykiwan »tela-
tutenu« cisnienie Krwi obnizyto sie wyraznie, w jednym przy-
padku stabo, w 5 przypadkach wstrzykiwania nie obnizyty
cisnienia. Cisnienie krwi np. w jednym przypadku obnizyto
sie z 230 mm wody na 180, w drugim z 230 mm na 195,
w 6-ym obserwowanym przypadku z 230 mm na 200. Sa-
mopoczucie chorych pod wptywem wstrzykiwan poprawiato,
sie ; zadnych szkodliwych objawéw wstrzykiwania nie wywo-
taty. W tych przypadkach, w ktérych telatuten nie dziaiat,
mozna byto tylko zrobi¢ 3 wstrzykiwania z powodu czesto-
skurczu serca. Autor zwykle robit 12 wstrzykiwan; uwaza on
»telatuten« za $rodek specyficzny w cierpieniu naczyn, po-
dobnie jak »sanartrit« Heilner'a wykazuje specyficzne dziata-
nie w cierpieniach stawowych. Telatuten zawiera czesci skita-
dowe $cian naczyn. Juljan Goldberg (Warszawa)

Nr- 26.

A. Herrmann. O pewnej nowej fizykalnej metodzie
leczenia, przerywajgcej napady kolki zolciowej. Autor podaje
spos6b leczenia napadéw kolki przy kamicy zotciowej : a mia-
nowicie w czasie napadu autor podnosit $6zko chorego ze
strony nég o 60—80 c¢cm na 5—15 minut, dzieki czemu aoi-
na potowa ciala unosita sie, gérna za$ opuszczata sie; ta
zmiana pozycji chorego wptywa wedilug autora dodatnio na
napad kolki. Na 18 przypadkéw' w 6 udato sie autorowi
w ten spos6b zupetnie przerwa¢ napad, w 19 przypadkach
nastagpito znaczne polepszenie, w 2 w mniejszym stopniu.
W 4 przypadkach zmiana pozycji pozostata bez wpltywu na
napad. Autor wyraza przypuszczenie, ze dzieki podnoszeniu
w czasie napadu czesci miednicowej ciata wystepujg zmiany
w krazeniu brzusznem, co, by¢ moze, wpltywa dodatnio na
przebieg kolki zotciowe;. Juljan Goldberg (Warszawa).
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Ch. Laubry i Ed. Doumer. »0 czynnosciowej niedo-
statecznosci zastawek tetnicy gtownej i sposobie jej powstawa-
nia*. Mysl o istnieniu niedostateczno$ci czynnos$ciowej zasta-
wek tetnicy gtownej napotyka jeszcze na opdr dos¢ ogolny,
a to jakoby wskutek konstrukcji wylgcznie przeponiastej apa-
ratu zastawkowego tetnicy gtéwnej jakotez nierozciggliwosci
pierscienia $ciegnistego.

Oddawna istniaty dwa zwalczajace sie wzajemnie obozy,
jedni z Corriganem i Bouveret’em uwazali ze istnienie niedo-
statecznos$ci czynnosciowej tetnicy gidwnej, szczegblnie w wie-
ku starszym, jest rzeczg zupetnie mozliwa ; inni za$ z Fried-
reichem, Potainem i Barie’em uwazali, Zze dla powstawania
tej niedostatecznosci musi istnie¢ tlo patologiczne.

Autorzy niniejszego artykutu byli przez czas diuzszy
w niepewnoéci i sktonni byli przyja¢ raczej ostatni punkt
widzenia. Jednak systematyczne poszukiwania autoréw w prze-
ciggu roku rzucity ostateczne S$wiatto na tg sprawe. W czte-
rech przypadkach z klinicznemi objawami niedostatecznosci
zastawek tetnicy gtéwnej, autorzy nie stwierdzili na seacji
zadnych zmian patologicznych w otworze, zastawkach i $cia-
nach tetnicy gtéwnej. Précz tego autorzy dowiedli z zupeing
Scistoscig istnienia niedostateczno$ci czynnosciowej zastawek
tetnicy gtownej i na drodze doswiadczalnej.

Doswiadczenie, polegatlo na odmianie préby wodnej,
jaka zwykle sie przerabia na wyjetem sercu, by sie przeko-
na¢ o istnieniu niedostateczno$ci zastawek tetnicy gtowne;j.

Tetnice gtowng odcina sie tuz poza uisciem lewej tet-
nicy podobojczykowej ; koniec odciety przywigzuje sie do
dtugiej rurki, ktéra za pomocg gumy jest potgczona z jed-
nej strony z manometrem rteciowym. Podwigzuje sie wszyst-
kie naczynia, wychodzace z tetnicy gtéwnej (naczynia wien-
cowe tez) i nastepnie uciska sie palcami tetnice gtdwng u jej
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poustawy. Wpuszcza sie wtedy do tetnicy gtéwnej wode pod
cisnieniem 15—20 cm stupa rteci i nagle rozluznia sie ucisk
u podstawy. Gdy mamy do czynienia z zastawkami normal-
nemi, to one sie zamykajg i stup rteci nie wykazuje ani na-
gtego, ani tez duzego spadku.

W przypadkach niedostatecznosci zastawek tetnicy gtow-
nej, stup rteci nagle spada prawie do zera i woda w duzej
ilosci przedostaje sie przez otwdr. Taki tez wynik autorzy
otrzymali w wyzej wspomnianych 4-ch przypadkach. -

Co do mechanizmu powstawania tej niedostatecznosci,
to Lian jest zdania, ze podwyzszone ci$nienie minimalne krwi
odgrywa tu powazng role. Bret z Ljonu uwaza, ze réznego
rodzaju przeszkody, mogace przypadkowo sie znajdowaé po-
nad klapami tetnicy gtdwnej, moga spowodowac ich czynnos-
ciowg niedostatecznos¢.

Autorzy w swoich 4-ch przypadkach zadnego z tych mo
mentdw nie wykryli i ttumacza sobie mechanizm powstawa-
nia tej niedostatecznos$ci rozszerzeniem nadmierncm tetnicy
gtownej i lewej komory. | rzeczywiscie, Smieré u wszystkich
4-ch wyzej wspomnianych chorych nastgpita wskutek niedo-
stateczno$ci mmiesnia sercowego, a na sekcji skonstatowano
ogromne rozszerzenie tetnicy gtdwnej i lewej komory/

Rozwazajac strukture anatomiczng otworu tetnicy gtow-
nej, autorzy dochodzg do wniosku, iz wbrew utartemu mnie-
maniu otwor tetnicy gtéwnej nie jest zwyklg obraczka $cieg-
nistg, zaopatrzong w klapy i majaca za zadanie bierne prze-
puszczenie i utrzymanie ciezaru stupa krwi tetnicy gtownej ;
wedtug nich otwdr ten w swej ciezkiej roli jest wspomagany
przez specjalne wtokna miesne, pochodzace moze z sasiedztwa,
szczegdlnie z przegrody i takim sposobem jego dziatalnos$c
narowm z aparatem dwudzielnym znajduje sie w zaleznosci
od stanu migénia sercowego.

W;ekszg czesto§¢ niedomogi czynnosSciowej zastawki
dwudzielnej autorzy objasniajg tern, ze miesien komorowy, ja-
ko miesien czynnos$ciowy, pierwej ulega w walce ze wszelkie-
mi warunkami chorobowemi krazenia. Aby rozciggniecie i zme-
czenie miesnia sercowego mialo wpltyw na kanat aortalny
i na powstawanie jego niedostatecznosci czynno$ciowej, po-
trzebne sg i inne jeszcze czynniki, gdyz kanat ten gra role

prawie tylko bierng. Takiemi dodatkowemi czynnikami sa
myocarditis localis, lub totalis. Stad.tez i rokowanie w nie-
dostatecznosci czynnos$ciowej tetnicy gtownej nalezy uwazaé

za bardzo powazne. J. Eisenfarb (Warszawa).

Choroby skoérne.
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C. Andry i L. Chatelier. Twardzina skory u doro-
stych a kita. Juz w pracy dawniejszej wyjasnili autorowie
ze przez t. zw. »endocrinides syphilitiques« rozumiejg zmiany
na'skorze wywotane schorzeniem Kkitlowem gruczotow o we-
wnetrznem wydzielaniu i wyrazili przypuszczenie, ze przyczyn
choroby Raynaud‘a i erytromelji Picka nalezatoby szukaé
w zaburzeniach giuczotdw dokrewnych, skutkiem kity choro-
bowo zmienionych. W pracy obecnej chcg ten sam poglad
zastosowaé i do etjologji twardziny skéry, opierajac sie na
dwu S$wiezo spostrzeganych przypadkach. Obydwa przypadki
dotyczytly kobiet dotknietych rozlang i ogélna twardzing ské-
ry. W przypadku pierwszym, dotyczacym 18 letniej dziew-
czyny, stwierdzili autorzy jedynie dodatni odczyn Wasser-
manna bez objawéw klinicznych kity, co do ktérej nie $miejg
rozstrzygaé, czy chodzito o kite wrodzong czy nabytg, ogra-
niczajg sie jedynie do stwierdzenia Kkity utajonej u chorej
dotknietej réwnocze$nie twardzing skory. Przypadek drugi,
dotyczagcy kobiety 40 letniej, utwierdzit w wyzszym stopniu
autorow w przekonaniu, ze teorja ich moze by¢ stuszna.
W tym przypadku twardzina skéry rozwineta sie w przebie-
gu kity ukladu nerwowego. Stwierdzono dodatni odczyn
Wassermanna we Kkrwi i w plynie mdzgowo rdzeniowym
chorej a silne bole gtowy, czesciowg giluchote i zawroty gto-
wy nalezato odnie$¢ do kity. Dodatni wynik leczenia przeciw-
kitowego potwierdzit stuszno$¢ rozpoznania. Badanie .moczu
wykazato upoS$ledzenie przemiany materji, co autorzy odnosza
do uposledzonej sprawnos$ci watroby i zaburzen w ogélnym
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metabolizmie. Wobec tego, ze
rozwija¢ w tym przypadku wowczas,
czenia przeciwkitowego objawy kity ukladu nerwowego juz
ustepowaty, nie mozna w patogenezie twardziny dopatrywac
sie wptywu nerwoéw a raczej wplywu gruczotdw dokrewnych
chorobowo zmienionych. Zatem przemawiatoby w tym przy-
padku i to, ze wstrzykiwania tymidyny wptynety korzystnie
na zmiany twardzinowe w skorze. Zauwazono juz po 6
wstrzyknieciach ustepowanie zmian skornych. Autorzy nie
watpig, ze troskliwe poszukiwania za kitg w kazdym przy-
padku twardziny skory wykaza zapewne niejednokrotnie zna-
miona Kkity przebytej lub istniejacej u dotknietych twardzing
skory, a jesli dotagd spostrzezenia podobne nalezg do rzadkosci,
to tylko dlatego, ze poszukiwan w tym kierunku wogoéle nie
przedsiebrano.

G PetgesiP. Joulia. Rodzaje choréb grzybkowych
whoséw spostrzegane w Lordeaux od 1919—1922 r. Ws$r6d 176
dzieci w wieku od 2—15 lat, leczonych w szpitalach dziecie-
cych, stwierdzono jako przyczyne choroby grzybkowej wio-
sow glowy: grzybek Audouina w 63°/0, trichophyton viola-
eeum w 18°/0, trichophyton crateriforme i tr. gypseum aste-
roides mniej niz w 1'0, a grzyb woszczynowy w 17°/0

H. Jager. O przyrodzie wyprysku.
czalne. Nadwrazliwo$¢ u wypryskowcow. Cze$¢ 1. Wstep. We
wstepie historycznym przedstawia autor stopniowg ewolucje
naszych poje¢ o wyprysku, nadmienia, ze bakteryjna przy-
czyna wyprysku przyjeta przez Unne nie ostata Sie ani wo-
bec krytyki zjazdu dermatologébw w Paryzu (1900 r.) ani
wobec badan innych autordw. Stwierdza, ze mimo licznych
prac o wyprysku, mimo czestosci tej choroby, stanowigcej
1/3 chordb skdérnych wogdle, pojecia nasze o przyrodzie wy-
prysku, o jego przyczynach do dzi$ jeszcze nie sg wiasciwie
ustalone; co wiecej nie mamy nawet S$cistej definicji wypry-
sku. Najlepsza, znaniem autora, definicja wyprysku to defini-
cja, jakg podat Darier, ale jest to definicja ograniczajgca sie
jedynie do cech morfologicznych klinicznych i histologicznych,
jest opisem objawow najczesciej stwierdzanych, ale nie jest
oparta na etjologji i patogenezie. Od dawna uwaza sie za
ceche znamienng wyprysku pecherzyk, czy to w pojeciu ma-
kroskopowem czy mikrositopowem, i dzi§ jeszcze wielu auto-
réw znamienia tego szuka w wyprysku a zapomina sig,
ze ta rzekomo znamienna cecha - byta niejednokrotnie
u dawnych autordw przyczyng 4aczenia z wypryskiem
jednostek chorobowych zgota réznych, dzis juz na pod-
stawie odrebnej etjologji z grupy wyprysku wyitgczonych.
Dos$¢ wspomnieé eczema marginatum Hebry, cierpienie oka-
zujagce wiele cech wspdlnych z wypryskiem, a przecie do
grupy wyprysku juz dzi$ nie zaliczane a etjologicznie nale-
zace do chorob grzybkowych skéry, $cislej mowigc przy-
skorka. Badania nowsze wykazaty, ze wiele »wypryskéw«
fatldow skory, przestrzeni miedzypalcowyéc rak i ndg, dioni
i podeszew zaliczy¢ nalezy do dermatoz grzybkowych, bo wy-
kazano w nich niejednokrotnie rozmaite grzybki z grupy
ple$ni lub drozdzy. Wszakze Unna wydzielit z duzej grupy
wyprysku osoDng i wcale pokazng grupa wypryskéw tojoto-
kowych o odrebnych cechach i o swoistem podtozu, by¢ moze
takze o odrebnej etjologji pasorzytniczej. Podziatten przyjeta
szkota francuska pod zmienionem mianownictwem: »sebor-
rheides« i »eczematides« lub »parakeratoses pityriasiformes«.
Alei potem wydzieleniu z grupy wyprysku jednostek choro-
bowych tu nienalezagcych, pojecie wyprysku nie jest
jednolite i Sciste. Zachodzg do dzi§ znaczne rbéznice miedzy
dawnemi a nowszemi pojeciami szkoty niemieckiej a francu-
skiej. Gdy szkota niemiecka nie odgranicza, a moze nie moze
odgraniczy¢ zapalen skdry zblizonych objawami klinicznemi
do wyprysku od wyprysku witasciwego, najczesciej przewle-
ktego, szkota francuska oddawna zmierzata do przeprowa-
dzenia Scistej granicy, wyrozniajac zapalenie skoéry wypry-
skowe i wyprysk chorobe w»eczetha-maladie«. Zapalenia wy-
pryskowe skéry miatyby wedlug tych poje¢ przebieg ostry
a przyczyng ich bytoby zawsze, albo prawie zawsze draznie-
nie zewnetrzne, podczas gdy przyczyna wyprysku choroby
tkwitaby W samym ustroju czy to w wadliwej przemianie
materji czy w zaburzeniach nerwowych, czy w zaburzeniach

twardzina skory poczeta sie
gdy pod wptywem le-

Badania dos$wia
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gruczotéw dokrewnych, czy w dziedziczno$ci czy tez winnem
blizej nieokreSionem osobniczem usposobieniu (predyspozy-
cji). Ale doSwiadczenie zycia codziennego poucza nas, ze gra-
nicy Scistej w wielu przypadkach przeprowadzi¢ nie mozna
a rozpoznanie nalezatoby czesto uzaleznia¢ od tego, czy w da-
nem schorzeniu da sie wykry¢ wreszcie jaka$ przyczyng ze-
wnetrzng czy tez jej, chocby istniata, wykry¢ nie zdotamy.
Ponadto wiemy, ze w tzw. wypryskach zawodowych (eczems
professionnels) czy zapaleniach skéry zawodowych ta sama
przyczyna, dziatajgca rownomiernie na caly szereg oséb, tylko
u nielicznych osdb wywotuje zapalenie skory do wyprysku
podobne lub wyprysk. Nalezy zatem przyjaé, ze précz przy-
czyn zewnetrznych muszg istnie¢ jakie$ osobnicze wiasciwosci,
jakie$ przyczyny wewnetrzne. To tez nie brak usitowan,
zwhaszcza ze strony autoréw francuskich, by calg nauke
o wyprysku sprowadzi¢ do poziomu zwyktego odczynu skoéry
na rozmaite jej zadraznienia czy to bodZcami zewnetrznemi
czy wewnetrznemi. Takie ujecie nauki o wyprysku kaze nam
szuka¢ tych bodzcéw czy to z zewnatrz czy w samym ustro-
ju. Wiemy, ze w etjologji wyprysku mozna wyr6zni¢ przy-
czyny przypadkowe zewnetrzne czy wewnetrzne i przyczyny
state tkwigce w ustroju. Najpospolitsze przyczyny przypadko-
we zewnetrzne, to ciata chemiczne, draznienia mechaniczne
a prawdopodobnie i bakteryjne, ale przyczyny te, jak 1L p.
ciata chemiczne, moga dziata¢ na skoére i od wewnatrz droga
krwi i limfy. Te przyczyny bezposrednie, przypadkowe, wy-
wotujace, sg zaledwie jedng czeScig sktadowag w etjologji wy-
prysku, druga tkwi we wilasciwosciach osobniczych danego
ustroju, stad zdanie; »niema wyprysku, sg tylko wypryskow-
cy*. Na czem ta szczegdlna osobnicza skionnos$¢ do wy-
prysku polega, nie wiemy. Sg tylko liczne teorje, ale kazda
jest jeszcze nierozwigzang zagadka. Badanie przemiany ma-
terji, nawet najtroskliwsze, nie wyswietlito przyczyn wyprysku;
niema dotad, jak zauwazyt Jadassohn, »formuly przemiany
materji dla wyprysku«. A jezeli przyjmujemy jaka$ osobliwg
osobniczg sktonno$¢ do wyprysku, to w jakim narzadzie
ustroju szukac jej siedziby? Czy w ogo6lnym metabolizmie
czy moze w poszczeg6lnych narzadach? Autor sadzi, ze naj-
stuszniej bytoby szuka¢ przyczyn wyprysku w skdérze samej,
w sklonnosci chorobowej samej skory, bytaby to skaza czysto
skoérna, wiasciwosé komdrek samej skéry. Za tem zdaje sie
przemawia¢ wiele spostrzezen i prac piSmiennictwa nowszych
czasOw. Tej skazy czysto skoérnej i czysto komérkowej po-
szukuje autor na drodze czysto doswiadczalnej. Bada wrazli-
wos$¢ skory na bodzce zewnetrzne chemiczne u 77 chorych
dotknietych wypryskiem lub schorzeniami zaliczanemi do
grupy wyprysku i przeciwstawia wynikom .badan tej grupy
badania nad wrazliwoscig skéry ludzi wolnych od wyprysku
postugujac sie w tej grupie 140 przypadkami. Jako miernika
wrazliwosci skory u wypryskowcow i wolnych od wyprysku
uzywa 4J0 formaliny, czystego olejku terpentynowego i na-
lewki pomornika (T. nrnicae’. Badania wykonuje w $cisle okreslo
nych 1 zawsze jednakowych warunkach. Pitatki gazy pocietej

na réwne kwadraty (o boku 1.5 cm) napaja wyzej wymie-
nionemi odczynnikami i przyktada je na skorze (wolnej od
wyprysku) ramienia, pokrywa platki ceratg, ustala przylep-

cem i, celem uchronienia skéry od wszelkich innych wptywoéw
zewnetrznych, zakiada na ramie opatrunek ostaniajagcy z wa-
ty Po 24 godzinach zdejmuje opatrunek i odczytuje odczyn
skéry powstaty pod owemi piatkami gazy. Odczyn zapalny
skory dzieli autor na 5 roéznych stopnii kazdorazowo stopien
odczynu kazdego odczynnika $cisle notuje. Chorzy na -wy-
prysk oddziatujg réznym stopniem odczynu skornego i to
réznym na rézne chemicznie podraznienia. Stopien odczynu
ilustruje autor szczeg6towemi tablicami. U oséb nie dotknie-
tych wyprysniem na 140 badanych przypadkow w 115 przy-
padkach. nie stwierdzit zaanego odczynu jako wyrazu podra-
znienia skory, a jedynie w 25 przypadkach odczyny skdrne
mniej lub wiecej wybitne, i to w IO przypadkach odczyn I.
stopnia (lekki rumien), w 9 odczyn II, stopnia (rumien
7 nieznacznym obrzekiem), wreszcie w 6 przypadkach odczy-
ny 11—V stopnia (pecherzyki i mniej lub wiecej zaznaczone
zmiany zapalne). Charakter zmian badat autor niejednokrotnie
histologicznie. (C. d. n.)
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G. Marallon Dwa przypadki srebrzycy ogoélnej i kil

uwag o jej anatomji patologicznej i patogenezie. M. opisuje
dwa przypadki srebrzycy ogolpej, powstalej po wewnetrznem
stosowaniu azotanu srebra w dawkach wcale nieznacznych
i przez krétki czas tylko. Przypadek pierwszy dotyczyt 48
letniego mezczyzny, leczonego pigutkami z azotanem srebra,
przypadek drugi kobiety 41 letniej leczonej roztworem wod-
nym azotanu srebra. Badanie histologiczne skrawkéw skéry,
wykonane w przypadku dotyczacym kobiety, wykazato ztogi
srebra w skorze bez jakichkolwiek ich $ladow w przyskorku.
W skorze ztogi srebra rozsiane byly w postaci drobnych zia-
renek luzno rozrzuconych Ilub nagromadzonych w wieksze
ogniska okragte lub ptatowate Drobne ziarenka srebra gro-
madzity sie gtdwnie okoto widkien sprezystych i klejorodnyeh
na powierzchni torebek wiosowych i na btonie podstawowej
gruczotow potowych. W obu przypadkach rozpoznawano po-
czatkowo wadliwie chorobe Addisona i to skiania autora do
podania cech znamiennych dla srebrzycy, ktére ujmuje w 8
punktéw. Za srebrzycg przemawia: 1) Barwa skdry szarawo
sina z niebieskawym odcieniem i potyskiem metalicznym.
2) Jednolito$¢ barwy w przeciwienstwie do plam w chorobie
Addisona napotykanych a tworzgcych zbiorowiska drobnych
plamek ' barwikowych ciemno-brunatnych. 3) W srebrzycy
szarostalowe zabarwienie bton S$luzowych spostrzega sie tylko
na czeSciach biony $luzowej wystawionych na Swiatto (brzegi
warg i przednia powierzchnia dzigset). 4) W przeciw'onst\ e
do cisawicy (choroby Addisona) zmiana barwy skoéry doty-
czy jedynie czesci odstonietych skéry wiec wystawionymi na
dziatanie Swiatta. 5) W srebrzycy zaburzenie skoéry rak do-
tyczy w rownej mierze grzbietnej jak i dtoniowej powierzchni
ragk, jest wszedzie réwnomiernie rozlane, gdy w cisawicy dto-
nie okazujg zabarwienie skéry prawidtowe. 6) W srebrzycy
nie stwierdzamy zmian w ci$nieniu krwi ani zaburzen psy-
chicznych. 7) Srebrzycy nie towarzyszy ciezki stan og()lny,
8) nie stwierdza sie zmian we Krwi.

Patogeneza srebrzycy, czy to miejscowej czy ogolnej
jest niejasna. Wiemy tylko, Ze na srebrzyce zapadajg ludzie
stykajacy sie zawodowo ze solami srebra lub ludzie leczeni
solami srebra. Dawka azotanu srebra, mogac? wywotac¢ sre-
brzyce, waha w szerokich granicach bo od 2—144 g. Spo-
strzegano srebrzyce po stosowaniu salwarsanu srebrowego.
Z posrdd robotnikéw pracujacych przy przerébkach srebra
lub soli srebrowych, mimo tych samych warunkéw zewnetrz-
nych, tylko cze$¢ zapada na srebrzyce. Przyja¢ trzeba jakie$
blizej nieznane osobnicze powinowactwo tkanek do soli sre-
browych Poniewaz w .przypadku badanym histologiezrio
stwierdzit autor obok ztogow srebra takze wiglisze ilosci bar-
wika skory, by¢ moze, ze w zywszem oddziatywaniu skoéry
na podrazuienia nalezy szuka¢ skionnosci do srebrzycy.

Lenartowicz (Krakow).
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slei 11: Z patologii 1 terapji zaburzen odzywiania u niemowlat
sztucznie karmionych. 2) Prof. Kleinscnmid t: Wazna rola
uktadu nerwowego w patologji wieku dzieciecego. 3) Piof. Pir-
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Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo Lekarski)'.
Posiedzenie naukowe w dniu 18. maja 1923.
Przewodniczy kol. Ig. Zielinski. Obecnych 99

1 Kol. Schramm
wrzodu Lawigdego jelit, powstajgcego p, gastroentercstomji, na
podstawie trzech przypadkéw Ieczonych na klinice. W koncu

i przedstawia przypadek takiego wrzodu, ktory po dwukrotnej

omawia pokrétce powody i obja
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gastroenterostomji przebit do poprzecznicy. W celu wyleczenia
trzeba byto wykona¢ wyciecie prawie calego zotadka, prawie
catej poprzecznicy i duzego kawatka najwyzszej petli jelita czcze-
go. Przypadek ten bidzie opisany obszerniej w Gazecie Le-
karskiej.

2. Kol. Waygiel przedstawia przypadek z kliniki chi-
rurgicznej operowany w znieczuleniu spoL ;ben RussiePa przez
profesora Schramma, a dotyczacy chore] 44-letniej, z powodu clio-
laiigitis Ctjronica exacerbans iia ilestenosis dactus Uepatici pow-
otatej wskutek licznych zrostow w okolicy watroby. Woreczek
z6tciowy byt zupetnie zbliznowacialy, adolny odcinek przewodu
watrobowego, rozdety do wielkosci orzecha witoskiego zawierat
z64¢ b. rozrzedzong. Dla przywrdécenia droznosci wprowadzono
przez rozciete rozdecie dren do przewodu watrobowego z jed-
nej a do dwunastnicy z drugiej st ony i ponad nim zaszyto
otwdr i sfaldowano mocno $ciany. Po operacji objawy zétaczki
a,zygko ustepowaty. Chora po 4 tygodniach uleczona pojechata

o domu.

W dyskusji zabierali glos kol. Schramm i Ziembie-
ki, ktéry zwrocit uwage na szczegdlne znaczenie préby na uro-
bilinogen przy rozpozn waniu przeszkody w ductus hepaiicus,
co miato miejsce rowniez w tym przypadku.

3. Kol. Sochanski przedstawia chorg, u ktérej od roku
pojawia sie uapadowo obrzek warg a czesto tez i btony $luzowj
jamy ust Wywiady nie dostarczaja zadnych uchwytnych da-
nych co do bezposredniej przyczyny schorzenia. Szczegb6towe
badanie i obser acja chorej w czasie jej pobytu w Klinice le-
karskie] nie wykryty miejscowych zmian mogacych by¢ w zwigz-
ku z cierpieniem, przemawiajg natomiast za tiem og6lnem,
tkwigcem w zaburzeniu czynnosci uktadu wegetatywnego wspaél-
nie z systemem gruczotéw dokrewnych n osoby nerwowo po-
budliwe,, sktonnej do stanéw annfilaktoidalnyeh. Punktem wyj-
$cia schorzenia jest tu nadczuto$¢ na pewne substancje zawarte
w pokarmach, stwierdzona szczepieniem w odniesieniu do z6ttka
jaja i kapusty, a obok tego i inne wptyvry, jakoto wzruszenia
psychiczne, dziatanie ciepta i czerwie jelitowe. Ciepta kapiel po-
woduje u chorej zaburzenia przypominajgce objawy f afilak-
tyczne, banki suche wywotujg silng zmiane sumarycznej kwas-
nosci moczu, przy klasycznym odczynieWidala jes reakcja

w odniesieniu do kwasnusci moczu duzo stabsza anizeli wtedy,"

gay w miejsce mleka podano potrawe, na ktérg chora jestnad-
czutg — co wszystko przemawia zdaniem iiowcy za anafilak-
tyczug przyrodg cierpienia, przy ktérem uklad parasympatycz-
ny jest czynny. S. zwraca tez uwage, na bdle gtowy, ktore po-
jaw1tja sie czesto u chorej réwnocze$Snie maximum obrzeku
warg a zmniejszajg sie z im rownocze$nie po podaniu ycig-
gu z wilczej jagody. Po pilokarpinie skarzyta sie pacjentka na
b6l gtowy, co dowodzi mozliwosci udzialu w jego powstaniu
bodzcow parasympatyczijych wzglednie inkretorycznycI (szy-
szynka via n. conarii?) wywotujacych zmiany w wydzielaniu
ptynu mézgowo-rdzeniowego przez sploty naczyniowe. Dotych-
czasowe leczenie chorej zasadzalo sie na usuwaniu stwierdzo-
nych juz przyczyn bezposrednich obrzeku i podawaniu duzych
dawek CaCl, w mysl ostatnich zapatrywan w odniesieniu do
kojacego dziatania wapnia dtuzej podawanego na caly ,ystem
wegetatywny, ten za$ okazuje u chore] znamlona 0g6lnej nad-
wrazliwosci

W dyskusji
legent.

4. Kol, Stefek przedstawia przypadek ciezkiego schorze-
nia jelita grubego, z klinieznemi objawami przewl-klej dysen-
terji, na tle zakazenia pierwotniakami t. zw. worunkaml {Ba anti-
diu eoll). Przypadki podobnego cic-pienia spotykamy dos$¢
rzadko, o ile zwazymy, iz od czasu odkrycia wyzwspomnianego
pierwotniaka w stolcach chorych z objawami czerwonki, opisa-
no w piSmiennictwie $wiatowem okoto 73 przypadkow, w tern
2 przypadki Robina z Krakowa. W niniejszym przypadku cho-
ry, lat 38, od 1917 ,r. miat stale dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego pod postacig nudno$¢ gn.ccen i wymiotéw, wy-
stepujacych w pewien czas po jedzeniu. Stolce naprzemian za-
parte i rozwolnienia; dopiero przed 6 miesigcami wystapity
stolce wodniste z domleszka $luzu, niekiedy krwi i ropy, parcie
na stolec oraz bdle ciggnace w Ied2W|ach i konczynach dolnych.
Pod mikroskopem w stolcu obfita ilos¢ worunkéw, 3—4 w polu
widzenia, zywo sie poruszajgce. Dotychczas powszechnie uzy-
wane S$rodki leczenia pozostaty bez rezultatu. Obecnie stosujemy
wsérodzylnie chlorek emetyny w ilosci 0,10 na dawke (wedtug
Tordesa). O wyniku leczenia moéwca doniesie.

przemawiali kol. W. Ziembiuki i pre

5. Kol. Seidler wygtasza odczyt: »0 zideiuiileniu tv po
toznictwie i srineiologji«. (Cato$¢ ukaze sie w drukul.

IV dyskusji kol. Laskow.iicki podaje, ze na klinice
chirurgicznej przeprowadza sie dalsze badani:, w tej sprawie.

W Kkilku przypadkach zdotano uzyskaé¢ znieczulenie dolnej po-
towy przez wstrzykniecie dordzeniowe 5 cm 122% rozezynu no-
wokainy, pozardzeniowo 40 cm’ I°/n RNS. Dawka dordzeniowa
w ilosci 0,05 nowdkaiuy jest minimalng. Przypuszczalnie unik-
nie sie, uzywajac tej modyfikacji, wszelkich nieprzyjemnych
objawdw ze strony osrodkowego systemu nerwowego, wystepu-
jacych po wstrzyknieciach dordzeniowych normalnych.

Kol Sohram m stwierdza, ze znieczulenie miejscowe
jest metodg wyboru. W ych przypadkach, w ktérych moéwca
nie moze- zastosowac¢ znieczulenia o0g6lnego, uzywa na kKnice

rUJ-iSIYA UAZIfiilA bi-tVAtISM «r.

ou. 1923.

zawsze sposobu kombinowanego, a wiec epiduralnego i lumbal-
nego. W odpowiedzi prof. Schrammowi kol Seidler zaznacza,
< w ginekologji znieczulenie miejscowe nie moze byé metoda
wyboru. Brak zupetnego zwiotczenia powtok brzusznych itechnicz-
ne trudnosci zachodzace w polu opcracyjnem ginekologa
(miednica mala), zwtaszcza przy guzach macicy i jej przydat-
kow, usadowionych w jamie Douglasa i pozrastanyeh z otocze-
niem, sg przeciwskazaniem do uzywania w takich przypadkach
znieczulenia miejscowego. Senzacje abdominalne, ktérych zrodta
powstawania i umiejscowienia Lamandes i Braun nie sg w sta-
nie nam podac, poteguja sie w przypadkach powyzszych o ta-
kich rozmiaréw, ze larkoza inhalacyjna jest niezbedna, chocby
tylko w momencie uwalniania zrostéw i wytaczania guzow

gtebi miednicy matej. W odpowiedzi kol. Laskownickiemu,
zaznacza, ze i na klinice ginekologicznej robiono préby w daw-
kowaniu ptynu znieczulajgcego przekonano sie, ze dawki no-
wokainy : 0,20 pozaoponowo i 0,30 wérédoponowo, wystarczyty
niekiedy do wykonania laparotomji. Wedtug mowcy dawca
potrzebna do znieczulenia zalezna jest od wielu stosunkow miej-
scowych, jak pojemno$¢ Kanatu krzyzowego; grubo$¢ opony
twardej i t. d., ktore u réznych osobnikéw safrozne.

Posiedzenie nankowew dniu 25. maja 1923.
Przewodniczy kol. Ig. Zielinski. Obecnych 113.

1 Kol. Skrowaczewski przedstawia zotnierza W. P
z oddziatu usznego szpitala Okreg., u ktérego wykonat pla-
styczng operacje sposobem Rattina : powodu b. odstajacych
uszu. Wskazaniem do tego zabiegu jest najczesciej wySmiewa-
nie przez kolegbw w szkole lub w wojsku. Moéwca wymienia
rézne sposoby operacyjne, a sposdb Rattina uwaza za najlep-
szy. Wynik w tym przypadku jest b. dobry. M¢j ca przedkitada
fotografje operowanego przed zabiegiem i po zabiegu.

2. Kol. He He rowna wygtasza odczyt: -'Znaczenie Kkli-
niczne szybkosci opadania Urwinek«. (Catos¢ ukaze sie w druku).

3. Dr. Bet ter wygtasza odczyt: »Kliniczue znaczenie od-
czynu fotochemicznego« (ukaze sie w iruku).

1P. Janusz, sekretarz.

Wiadomosci biezgce.
Krakow.
Pryniarjiiszem oddziatu okulistycznego
zarza w Krakowie mianowato Min.
Brudzewskiigo,

szpitala $w. La-
Zdrowia publ. Doc. Dra

Warszawa.

XX. Zjazd Chlruigéow Tolskicli odbedzie sie w Poznaniu
w dniach 4., 5. i G pazdziernika r. b. pod przewodnictwem Prof.
M. Rutkowskiego z Krakowa. Jako tematy programowe
obrano: 1) Wolne przeszczepianie kosci, powiezi i tluszczu. Re-
ferent prof. Wierzejewski (Poznanl 2) Leczenie chirur-
giczne gruzlicy narzadéw wewnetrznych. Ref. prof. Le$nio w-
ski (Warszawa). Koreferent Dzienbowski (Bydgoszcz):
Leczenie chirurgiczne gruzlicy pluc. Pozatem do eh' iii obecne]
zg}oszono odczyty nastepujace (podane w kolejnosci ich nade-
stania) : 3) Dziembowski Bydgoszcz): W sprawie nieprawi-
dtowosci anatomicznych katnioy ich leczenia chirurgiczuego.
4) Tenze: O chirurgieznem leczeniu puchliny brzusznej. 5) Ten-
ze: Pokazy preparatéw z dziedziny chirurgji kamicy 1 Mciowej.
6) Rech niowski (Piotrkow): W sprawie skretu asicy na
podstawie spostrzezen witasnych. 7) Mossako-ski' (War-
szawa): Wplyw usypiania m stopien a”alicznosci krwi. 8) Le-
we nstern (Warszawa): Chirurgiczne uszkodzenie moczono-
déw. 9) Kietkiewicz (Warszawa): Chirurgiczne leczenie
gruzlicy narzadéw nasiennych. 10) Srebrny ‘'Warszawa):
Z dziedziny rozpoznawania i leczenia raka krtani 11) Walc
(Warszawa': P zyczynek do patulogji i terapji raka wyrostka
robaczkowego. 12) Prof. Sawicki (Warszawa): W sprawie
guzow mos™wo-mozdzkowych. 13) W. Turschmid (Nowy
Targ): Barwiki anilinowe w leczeniu spraw ropnych chirurgicz-
nych. 14) Ostrowski (Lwoéw). Badanie doswiadczalne nad
przeszczepianiem chrzgstek stawowyci: i nasadowych u lud ;i
15) Prof. Radlinski (Warsza a): O leczeniu fractura radii
typica. 16) J. Kotod zicjski Wa-szawa): O podwigzywaniu
tetnicy udowej. 17) Jerzy Rutkowski (Warszawa): Wyniki
leczenia nerwob6lu nerwu tréjdzielnego zastrzykiwaniem alko-
holu. 18) Tenze: W sprawie leczenia ztama¢ kostek typu Du-
puytren’a. 19) Tenze: Konstytucjonalizm w chirurgji 20) Jan
Zaorski (Warszawa): Prochnica kosci nieswoista. Komitet
zwraca sie do ogotu lekarzy polskich o jak najliczniejsze sta-
wienie sie na Zjazd i nadsy mie — w czasie najkrotszym —
zgtoszen odczytow zjazdowymi pod adresem sekreta:-jatu war-
szawskiego (kol. Lewenstern, Warszawa, Wspoélna 62.). Komitet
Zjazdu poznansk: (Dr. Pomo'sk;, Poznan, lokal Zwigzku Leka-
rzy Panstwa Polskiego, Aleje Marcinkowskiego 15.) przyjmuje
zgtoszenia na lokale dla uczestnikow Zjazdu.

t prostowanie.

W Nr. 33 art. Sabatowskiego i Kmietowicza str. 599 tam
drugi, wiersz 24, po stowach: »jednak wcze$niej* nalezy do-
da¢ niz.



