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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.

Katowice.

Dr. LUBOWSKYI, lekarz naczelny.

W sprawie eksmisyjnego krwotoku po operacji
zatmy i o zapobieganiu temuz.

Z kliniki ocznej Spoiki Brackiej w Katowicach.

Jednem z najgrozniejszych powiktan po operacji zaémy
jest bez watpienia t. zw. »krwotok ekspulsyjny#. Znamionu-
jace jest dla niego, ze kilka godzin lub dni po zabiegu,
przebiegajgcym pod kazdym wzgledem prawidtowo, przycho-
dzi nagle ws$réod gwattownego bolu do silnego krwawienia
pochodzacego z wnetrza gatki ocznej, ktére to krwawienie
powoduje przepajanie krwig opatrunku a w krdtkim czasie
wyplyniecie wszystkich wewnetrznych tworéw gatki ocznej —
jak n. p. teczéwki, ciata szklistego, siatkowki, naczyniowki
it d Panas méwi o tem w swoim podreczniku: Au ma-
nieni ou ThimoTrhagie se produit, l'individu accuse nne
douieur brusgue et extremement vive dans l'oeil. Sitdt
apres~ Liris et te Mtre, se prolabent, suivis d'101 flot de
sang, gui jaillit fen abcndance, sans que nnlle compres-
sion soit capable de 1'grreter. La terminaison est la perte
de I’oeil.

O ile wiadomo z dotychczasowego odnos$nego pismien-
nictwa, nie wudato sie jeszcze nigdy zatamowac¢ krwotoku,
albo choéby nawet tylko zachowaé gatke oczng; dotychczas
zawsze musiano wykona¢ zabieg wytuszczenia gaiki. Jest to
naturalnie dla obydwo6ch stron smutny wynik. Na szczescie

zdarza sie to rzadko bardzo i specjalisci nieraz nie widza
a»i jednego takiega przypadku w ciggu diugoletniej pra-
ktyki. Hess ocenia czesto$¢ tego powiktania na jeden na

tysigc zabiegow operacji zaémy. Jest to wprost wstrzgsajace
zdarzenie, ze po prawidlowo przebiegajagcym zabiegu pada
ofiarg powiktania, nie dajagcego sie przewidzie¢ ani opanowac
nic tylko osiggniety cel zabiegu, lecz rowniez operowane
oko. Do tego nie mozna unikng¢ zarzutu szczegdlnie ze
strony chorych, kiedyto przypisuje sie operatorowi tragiczny
wynik operacji, uchodzacej powszechnie za bezpieczna.

Co do przyczyny tego powiktania, opisanego pierwszy
raz przez W enzla 1779 roku, wahano sie dtugo; jedni
przyjmowali chorobowg skaze, usposabiajgca wogéle do krwo-
toku, inni obwiniali utajony stan jaskry (Glaucoma). Da
Gama, Pinto i Becker sadza, ze przyczyna krwawienia,
da sie tu sprowadzi¢ do myopji wysokiego stopnia, poniewaz
u tego rodzaju oka, szczegdlnie czesto przychodzi do krwoto-
kéw do ciata szklistego i siatkowki. Wkrotce jednak znale-
ziono, szczegdlnie po licznych badaniach mikroskopowych
wypchnietej tresci oka w wiekszosSci przypadkow zmiany
stwardnienia naczyn naczyniowki, ktore uwazano za przy-
czyne krwawienia. To tlumaczenie nie posuneto sprawy na-
przdd, ile ze u osobnikéw ze starczg zaéma, istniejg zmiany
stwardnienia naczyn naczyniéwki, przyczem przeciez wedtug
Michla, sprowadzano powstawanie starczej zaémy, do zmiany
stwardnienia w obrebie tetnicy szyjnej wewnetrznej. Réw-
niez fakt, ze krwotok ten tak rzadko wystepuje, podczas gdy
operacja zat¢my nalezy do najczestszych zabiegdéw okulisty,
domaga si¢ przyjecia nie tylko wrodzonej skionnos$ci do
krwawienia, lecz rowniez i czynnika wyzwalajagcego. Nie
'noze podlega¢ watpliwosci ze wszystkie procesy patologiczne,
ktére towarzyszg krwawieniu, majag za podstawe zmiany
zwyrodnienia $cian tetnic. W nastepstwie najrézniejszych
chorobowych proceséw, jak zakazenia, cierpienia przemiany
niaterji, ulegajg pozbawieniu sprezystosci $ciany tetnic, wsku-
tek nastepowych zmian, jak bujanie tkanki tacznej, zwyro-
dnienie tluszczowe, warstwy miesnej i odktadanie soli wa-
pniowych. Takie tetnice nie wytrzymujag cisnienia krwi i albo
lij| rozszerzajag rownomiernie, albo tworzg ograniczone wy-

puklenia (Miliana aneurysmatci). Cierpieniom tym towa*
rzyszy czesto wzmozone cisnienie krwi (ltypertonig). Jezeli
do tego dotaczy sie zabieg operacyjny, ktory wiagcznie z ura-
zem psychicznym moze zadziata¢ na pewne obszary naczy-
niowe wzgl. na ich nerwy naczynioruchowe, moze przyjs¢
do pekniecia zwyrodniatych naczyn. Jezeli poszukamy sto-
sunk6w podobnych to znajdziemy je W moézgu. Tu i tam
ptynie krew w naczyniach, lezagcych w sztywnej ostonie
o statem cis$nieniu, ktore reguluje odptyw i doptyw Zmienia
sie cisnienie, to musi i przyptyw z odptywem utedz zmianie.
Kazde znaczniejsze wahanie ci$nienia wsrédocznego i wsrod-
czaszkowego, jakie wydarza sie w przypadkach proceséw
chorobowych gatki ocznej wzgl. wewnatrz czaszki, powoduje
zaburzenia w krgzeniu krwi. Jezeli cisnienie wsérodgatkowe
zostanie usuniete na diuzszy czas, n. p. przez otwarcie to-
rebki gatki przy operacji zaémy, wtedy brak czynnika regu-
lujgcego krazenie i moze przyjs¢ do krwotoku nie dajgcego

sie zatamowaé, i groznego dla zycia, jezeli przyjdzie do pe-
kniecia naczynia w spos6b wyzej zaznaczony z powodu
zwiekszonego cisnienia. Przy apopleksji mézgowej chodzi

wszakze nieraz b mate krwawienie z mikroskopowych naczyn
ktére samo przez sie nie jest grozne dia zycia, nie mogac
z powodu ws$rodczaszkowego istnienia przybra¢ znacznych
rozmiar6w, a zagraza zyciu tylko z powodu mniej lub wiecej
rozlegtego zniszczenia o$rodkéw waznych dla zycia.

W ciggu mojej 25-letniej dziatalnosci na stanowisku
naczelnego lekarza tutejszej kliniki ocznej zdarzyty mi sie
dwa takie przypadki krwotoku ekspulsyjnego i w obydwu
przypadkach udato mi sie zapomoeg natychmiast wykona-
nego upustu krwi zatamowa¢ krwotok z oka i ponadto ura-
towa¢ i zachowaé¢ nieco zdolno$ci widzenia, jak to wynika
z ponizej przytoczonych odnosnych historji chorob:

Przypadek |I. Oskar D. przyjety 18 Ill. 1907 roku
do kliniki z powodu dojrzatej zacmyJ)rawego oka. Przed kilku
laty wykonat Dr. S. w Gliwicach iridektomje, poniewaz za¢ma
nie okazywaja sktonnosci do dojrzewania. Chory wzrostu Sre-
dniego, silnie zbudowany, podscidlka ttuszczowa silnie rozwi-
nigta. Od kilku lat cierpi na Diabetes melHlus bez najmniej-
szych dolegliwosci. Nie zachowuje djety i pije wiele piwa.
Twarz zaczerwieniona i nabrzmiata.

Wynik badania: Prajve oko bez obj awow podraznie-
nia, rogdwka przejrzysta. Teczowka okazuje Orze szerokie
wyciecie operacyjne. Przednia komora praW|d owo gteboka
Soczewka zawiera wielkie ciemno-brunatne jadro — ckesci
obwodowe sg zabarwione brunatnawo ! jeszcze nieco przej-
rzyste. SzczegOty wnetrza tdka niewidzialne. Widzi ruchy reki
przy oku, odczuwanie $wiatta i projekcja dobre.

Zableg Przedpot. 11 k. Diugie ciecie, otwarcie torebki
soczewki cystit. omem reSekcja czesci przedniej torebki, gtadkie

F!eue soczewki, j&}CEé bardzo duze jqdro i bursztynowq
ItoPe Zaopatrzenle rany. Binokulus. Po 3- -4 godzinach odczu
wa_chory nagie gwattowny bdl i nudnosci, “araz potem opa-
truijek zakrwawia sie i przepaja zupetnie krW|q Po odstonieciu
oka sptywa krew po policzku, wielki skrzep lezy miedzy po-
wiekami. Rana operacyjna ziejgca, szeroka a z wnetrza oka
wyptywa kreV. Natychmiastowy opatrunek uciskowy. Po krot-
kim uamyéle, poniewaz -tetno byto silnie napiete, robie upust
krwi okoto 300 cm3 Chory”czuje SI?( natychmiast lepiej, nudno
$ci ustepuja. Wieczorem opatrunek jest tylko lekko zakrwa-
wiony Bolu nie ma, podmiotowo réwniez dobrze.

19. 111, Chory czuje sie dobrze, ci$nienie krwi nizsze,
przy zmianie opatrunku Kkrwawi nieco, gatka oczna wypet-
niona krwig.

20. 11i. Krwawienie ustato. Rana operacy&na zamkniete

21. I11. 'Ogélne poczucie dobre. Przednia komora wypet
niona krwig.

22. I1i. Teczéwka staje sie nieco widoczna.

23. 111. £ “"powodu silnego kaszlu, wypetnia sie przednn

komora znowu Krwia.

J 25. I1l1. Teczéwka staje sie widoczna.
26. 111. Ponowne krwawienie do komory przedniej.
28. 111. Wylew krwawy zaczyna sie WSYSEIC
30. I1l. Teczéwka widzialna, ciato szkliste wypetnione

krqu, tak, ze w giab nic nie widad..
IV. Wyjasnienje ciata szklistego
chory Wyszedl z kliniki bez niebezpieczenstwa.

tak postapito,
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Cliory nastepnie czesto przychodzit. Wessanie wylewu
krwawego postepowato przy podawaniu na wewnatrz jodku
potasowego. Widzenie: tylko ruchu reki przy oku, wkrétce
jednak poprawito sie o tyle, ze chory moze policzy¢ palce przy
oku. Przy wziernikowaniu wida¢ wewnatrz oka tylko czerwien,
szczeg6tdw rozpoznac¢ nie mozna. Obszar Zrenicy byl przez de-
likatng blizne zastoniety. Pomimo_wielokrotnej namowy chory
nie chciat zgodzi¢ sig¢ na usunigcie blizny«\»oniewaz zdolno$¢
widzenia wystarczy mii przy grze w Kkarty«.

Przypadek Il. Chory Jan K, lat 52. Chory zauwazyt
zmniejszenie sie sHy wzroku obydwu oczu od 4 lat. Wtedy
stwierdzit lekarz, lewem oku rozpoczynajaca sie zaéme.
Chory zgfasza sie, ponlewaz i na prawe oko widzi bardzo
malo. Przyjety 7. IX. 1923 r.

Wynik badania: Mezczyzna wysoki, dobrze odzy-
wiony, przedwcze$nie zestarzaty. Serce: granice prawidtowe,
tony czyste, lecz nieco dzwieczne, tetnica sprychowa twarda,
ci$nienie 180/110 Riva-Rocci. Mocz bez biatka i cnlcru. Prawe
oko: bez objawéw podraznienia, rogéwka przejrzysta, teczéwka
prawidtowa, soczewka jest zupetnie szaro-biato zmetniata i drzy
przy ruchach podobnie jak teczéwka. Whetrze oka nie wi-
dzialne. Widzi ruchy reki z odlegtosci 1 m."” poczucie Swiatta
i projekcja dobre. Lewe oko: bez objawow podraznienia, ro-
gowka przejrzysta, teczéwka i soczewka drzg, soczewka catko-
wicie metna. Wnetrze oka nie widzialne, poczucie Swiatla,
i projekcja dobre. powodu wysokiego cisnienia zrobiono
upust krwi, 300 cm3 przed operacjg zacmy.

OperaCJ a:_ 7. 1X. Dtugie cigcie ku gorze, iridektomja,
torebka okazuje sie bardzo oporna, tak, ze nie mozna uzy¢
cystitomu ani pensety torebkowej. Dlatego wytuszcza sie so-
czewke zapomoea petli. Ciato szkliste nie wyptywa. Monocidus

IX. Rana zamknieta. Oko bez objawow zadraznienia.
Atroplna

13 IX. Chory przychodzi do nadzoru i leczenia w przy-
chodni. Po krotkiem spostrzeganiu wynosi bystro$¢ wzroku
bez okularéw: Liczenie palcow w odlegtosci 1 m» przy 60 D
C Cyt+ 30D y = 7/24.

mll. Przyjecie 27. 1X. 1923 r. celem operacji drugiego oka
Przyjecie i zabieg nastgpuje tak niespodzianie, ze nie mozna
mys eC 0 zastosowaniu upustu krwi.

28. IX. Operacja: Dtugie ciecie ku gorze, iridektomja,
otwarcie torebki cystitomem. Przy nieudanej prébie wytusz-
czenia soczewki, wytuszczono jg petlg. Nieznaczne wyptyniecie
ciata szklistego. Monoculus.

29. IX. Rana zamknieta. Oko bez objawdéw podraznienia.
Atropina.

30. IX. Obszar zrenicy czarny, Zrenica rozszerzona.

2. X. _Przebieg gojenia prawidlowy, oko bez objawow
podraznienia. Z powodu braku mieszkania, chorego pozosta-
wiono przez nastepny dzien jeszcze w klinice. Wieczorem o 10
godz. chory czuje nagte tetnienie i gwattowny b6l w prawem
oku. Opatrunek jest zakrwawiony, po zdjeciu tegoz sptywa
krew po policzku, przy otwieraniu powieki krwawienie sie
wzmaga. Rana zieje szeroko, brzegi jej wypeinia skrzep i ciaib
szkliste. Opatrunek umskowy Upust krwi 300 cm3 Whkroétce
potem chory czuje sie lepiej, $pi dobrze.

3. X. Niema krwawienia, rana_zieje szeroko, brzegi jej
wypetnione krwawo podbarwwnem ciatem szklistem, bez bolow.

10. X. Rana zieje jeszcze.
brze, przeznaczono go do leczenia w przychodni.

15. X. Wsérod znieczulenia kokaing przyzega sio zapo-
mocg petii zegadta tkanki lezace miedzy brzegami rany (ciato
szkliste i teczowka).

20. X. Powtdrzenie przyzegania.

25. X. Tkanka lezgca miedzy brzegami cofneta sie wi-
docznie, rogéwka okazuje poprzecznie ponad S$rodkiem bie-/
gnacy rowek (zagleme) gorna cze$¢ rogowki rozlanie zmacona/

30. X. przyzeganie. Rana Jest teraz prawie zam-
knieta, przednla komora widoczna, w niej wida¢ ciato szkliste,
przepo;one krwawo.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Poniewaz chory czuje sie
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zamglone, lecz Widoczne. Bystro$¢ wzroku: ruch palcow 1 m.
p. + 50 DC Cyl + 40D -y ruch palcéw 4 m.

Lewe oko: bez zmiany.

5 1. Po zrobieniu.) upustu krwi (300 cm3 przeeieto iglg
dyseyzyjng blonke, pozostatg po za¢mie. Mate krwawienie do
komorby przedniej.

. Oko bez
dosé duzy ubytek.

8. Il. Slady krwawienia do przedniej komory znikaja.

12. 1. Przy wziernikowaniu wida¢ metny czerwonawy
odblask.

Dla W?]/Jasnlenla ciata_szklistego stosuje sie wstrzykiwa-
nia soli kuchennej pod spojowke w odstgpach 2-dniowych. Wy-
jasnianie postepUJe dobrze.” Obecnie wynosi bystros¢ wzroku:
widzialny ruch palcéow w odlegtosci 2—3 m., przyczem popra-
wia sie zapomoeg + 100 DC Cyl 4- 20 D na 3/24.

Leczenie pooperacyjne stosowac¢ sie bedzie dalej.

podraznienia, w obszarze Zrenicowym

Przegladajac przebieg choroby tych przypadkéw, wi-
dzimy, ze chodzito tu, z pewnoscig o krwotok ekspulsyjny.
Bo w pierwszym przypadku nie zawidd} intuicyjny szczedli-
wy pomyst, azeby przez wydatny upust krwi obnizy¢ cis$nie-
nie, co tez w drugim przypadku zastosowano zapobiegawczo.
Niestety przy prawem oku z powodu Illawatu pracy i na-
gtego wykonania zabiegu zapomniano o upuscie. ROznica
obu przypadkéw polega na réznym czasie wystgpienia krwo-
toku: w I. przypadku 8—4 godziny, w Il. przypadku 5 dni
po zabiegu. Pomimo tej rdéznicy nie waham sie wyjasnic¢
przyczyny powstawania krwotoku zapomoeg dziatania syste-
mu nerwowego na nerwy naczynioruchowe zwyrodniatych
naczyn. Nie bedzie nieinteresujgcem wspomnie¢ tu dwa przy-
padki, w zwigzku z tein, z mojej praktyki, w ktérych
przyszto do niedroznosci tetnicy S$rodkowej siatkéwki z cat-
kowitym zanikiem nerwu wzrokowego po operacji za¢my.
Obydwaj chorzy byli operowani przez znane powagi, tak, ze
nie mozna podnosi¢ zarzutu niedostatecznego zbadania przed
zabiegiem i operatorowie byli zaskoczeni zupeing $lepotg
operowanego oka przy pierwszem badaniu pooperacyjnej
bystro$ci wzroku i nie mogli sobie jej wyjasni¢. Pierwszy
chory zgodzit sie na operacje drugiego oka pod warunkiem,
ze mu zarecze za skutek, w koncu jednak nie zdecydowat
sie, drugi poddat sie zabiegowi i wynik byt zadowolajacy.
0 ile wiem, w piSmiennictwie nie wspomina si¢ o tem powi-
kianiu. Jestem daleki od $cistego poréwnywania tych przy-
padkow z mojemi, jednak majg one pewne wspolne cechy.
1 tu wystgpita zupetna Slepota jako nieprzewidziane i nie
dajace sie unikng¢ powiktanie, po zresztg udatej operacji
zaémy, przyczem chory przypisywat zie nastepstwa operacji.
W wigkszosci podobnych przypadkéw chodzi zapewne o da-
leko posunietg miazdzyce tetnic, z istniejagcg endartenitis —
Il(itnicy srodkowej siatkowki i zwezeniem jej Swiatla. Jezeli

Paz obnizy sie ciénienie wsrédgatkowe przez otwarcie gatki
ocznej i w ten sposob zabraknie regulacyjnego dziatania
tegoz cisnienia, to przyjdzie do przekrwienia w zyfach siat-
kowki z nastgpowem dziataniem na naczynia tetnicze i zwol-
nienie szybkos$ci krazenia i tak juz utrudnionego przez zwe-
zenie Swiatta naczyfi tetniczych. W ten sposob moze tatwo
niezupetne zamkniecie Swiatta tetnicy S$rodkowej przejs¢ w zu-
petne z powodu powstania skrzepu w tem miejscu. Ten ro-
dzaj powstania zamkniecia tetnicy, jest moze czestszy w te-
siatkdwki, anizeli

XI. Rana zamknieta, brzegl jej zawierajg czarny pijch Srodkowej izeli  zwykle przyjmujemy
ment, C|alo szkliste cofneto sie w g}q a mianowicie, ze, skrzep dostaje sie do tetnicy Srodkowej
3. XI1l. Prawe oko: bez" ObJaWOW podraznienia, rana opewielkich naczyn, wzgl. z lewego serca. Inne wyjasnienie

racyjna gtadko zagojona, bez wypuklenia. Brzegi rany czarno
pigmentowanc. W rogéwce widoczne sag w gornej cz SCI zmet-
nienia przebiegajgce poziomo i pionowo w smugac Gorily

brzeg rogowki_unaczyniony, przednia komora g’reboka p’ryn
w_niej jasny. Teczéwka okazuje w goérze operacyjne ooloboma
iridis. "Pozatem teczéwka jest zrosnieta z rang operacyjng,
gdzie tez lezag mate resztki skrzepéw. W przestrzeni zrenicowe]
znajduje sie mata blizna lekko krwawo podbarwiona. Wzierni-
kiem ‘wida¢ w ciele szklistem znikome grube zmetnienia
(resztki skrzepow), dno oka metno widzialne.

Lewe oko: bez podraznienia, rogéwka jasna, przednia
komora giteboka, teczowka drz% w obszarze Zrenicy przezro-
czysty Slad zaémy (resztka torebki). Ciato szkliste przejrzyste.
Dno oka wyraznie widoczne. Bystro$¢ wzroku:
3m, p + ODC Cyl. + 30D = 7/24.

I 1924. r. Prawe oko :
przednia g{eboka przestrzen zrenicowa zajeta przezroczystym
Sladem zacmy, w ktérym znajduje sie kilka’ szarych zmetnien.
W ciele szklistem piywajg pojedyncze zmetnienia. Dno oka

ruchy palcow

rogoéwka przejrzysta, kom

da sie z trudnos$cig zastosowa¢ do wyttlumaczenia zupeinego
zamkniecia tetnicy S$rodkowej po otwarciu gatki ocznej, jak
to udowodnitem w dawniejszej pracy »0 nowych postaciach
objawéw wsrédgatkowej gruZlicy« w odniesieniu do powsta-
wania spostrzeganego przezemnie obrazu zamkniecia tetnicy
srodkowej z nastepnie powracajgcem w niej krgzeniem, ze
mianowicie gruzetek powstajqcy w Warstwie Jracznotkankowej

""" Podo-
bnie mogtoby powstaé zacis$niecie tetnicy we wnece (z podo-
bnemi nastepstwami) przy przepetnieniu krwig zyly $rodko-
wej i zatrzymaniu odptywu limfy z powodu bliskich sa-
siedzkich stosunkéw. Widzimy wiec przy poréwnaniu na-
§/9ch przypadkéw z podanemi tuz powyzej, ze tea sam za-
bieg moze inie¢ rdézne nastepstwa, zaleznie od stanu anato-
micznego naczyn S$rodkowych a mianowicie raz niszczacy
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krwotok, innym razem zamkniecie Kkragzenia tetniczego ze
ziemi nastepstwami. W kazdym razie krytyczna ocena tych
spostrzezen stanowi krok naprzod w zakresie dotad jeszcze
nieznanym. ZdobyliSmy przekonanie, ze udato sie w dwbéch
przypadkach zatamowaé¢ krwotok grozny dla oka i zycia
chorego i to przez wydatny upust Kkrwi i musimy wycig-
gna¢ z tego nauke, ze nalezy stosowac zapobiegawczo upust
krwi u osobnikéw chorych z podwyzszeniem cisnieniem krwi

przed operacjg zaémy.

Dr. Janina MISIEWICZ, asystentka Warszawa.

Dr. Pawet BAIMRITTER, hospitant kliniki.

Przyczynek do kazuistyki posocznic czworaczkowych.

Przypadek posocznicy czworaczkowej (Micrococcus tetroge-
nes), leczonej szczepionka wtasnag.

Z 11 Kliaiki choréb wewnetrznych Uniw. Warszawskiego.

Kierownik Prof. K. Rzetkowski.

Zdolno$¢ nabywania — w warunkach odpowiednich -
cCch chorobotwdrczych przez banalne drobnoustroje (sapro-
fyty) nie podlega obecnie zadnej watpliwosci. Gronkowce,
paciorkowce, dwoinki, laseczka okreznicy, odmieniec i inne
stuzag tu wymownemi przyktadami.

To samo dotyczy i czworaczkéw — micrococcus tefra-
genes *).

Ten gatunek drobnoustrojow spotykamy czesto w roli
niewinnego mieszkafica jamy ustnej i nosowo - gardtowej;
rézni autorowie znajdywali go w duzym odsetku w pochwie
zdrowych kobiet w czasie cigzy. Wegelius naprzykiad
podaje, iz pomiedzy florg tlenowg (aerophile) takiej pochwy
pierwsze miejsce zajmuje laseczka rzekomobtonicza i czwo-
raczki.

W pewnych warunkaclr czworaczki stajg sie z]adliwemi
i powodujg ciezkie nieraz schorzenia zakazne. Tak, naprzy-
ktad biorg one udziat lub wywotujg sprawy drég oddecho-
wych, co mozna ttumaczy¢ sobie sgsiedztwem jamy ustnej —
tego statego siedliska czworaczkow.

Opisywane sg nadto liczne przypadki zapaleh gardia,
optucnej, otrzewnej i opon mdzgowych, a w latach ostatnich

w piSmiennictwie francuskiem opisano szereg przypadkow
ropnego zapalenia stawoéw i kosSci, wywotanych przez
czworaczki.
Wzglednie rzadziej mamy do czynienia z posocznicg
czworaczkowg, lecz i takie przypadki nieraz byly notowane.
Przypadek,

przez nas spostrzegang w |1l Klinice wew-

netrznej U. W., dotyczy kobiety lat 20, robotnicy i przedstawia

sie. jak nastepuje:
5.
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Krew: odczyn WR ujemny, bialycl: ciatek — 16000, w tej
liczbie: obojetnochlonnych — 83%, limfocytow — 14% kwaso-
clitonnych — 1%, przejsciowych — 2%.

W przebiegu dalszym choroby obserwowalismy stale
septyczny charakter krzywej Cieptoty, codziennie dreszcze
i poty, coraz wieksze ostabienie, spadek wagi ciata, hj»k ape-
tytu, apatje. Rodzaj osadu moczowego rowniez nie ulegat
zmianie.

Obserwacje te i badania uprawniaty do rozpoznania: za-
palenia ropnego miedniczek nerkowych i posocznicy.

Wobec takiego przypuszczenia wykonane zostaty badania
bakterjologiczne moczu i krwi z wynikiem nastepujagcym:

1) 9. VI. Z moczu wyhodowano szczep laseczki okre-
znicy (b. coli), ze szczepu tego przygotowano szczepionke*),
ktorg juz od dnia 12. VI. zaczeto podawacMchorej podskérnie
co drugi dzien.

2) 12. VI. Powtdrny posiew moczu dat czysty szczep
czworaczkéw. Wobec rozbieznosci wynikdw tych z jednej
strony, a bezskuteczno$ci uzytej szczepionki z drugiej strony,
wykonano badanie bakterjologiczne krwi.

3) 14. VI. Z posiewu 15 cm3 krwi z zyty tokciowej do
200 cm3buljonu otrzymano czysty szczep czworaczkow.

4) 16. VI. Taki sam posiew krwi, wzietej z tetnicy udo-
wej (Doc. Semerau-Siemianowski) — dal wynik iden-
tyczny —otrzymano znowu czysty szczep czworaczkéw. Szczepy
te przy badaniu S$cislem -wykazaly czworaczki typowo utozone,
w pierwszych szczepieniach czesto z otoczkami, Gram-dodatnie,
mleka nie $cinajg, zelatyny nie rozrzedzajag. Dla myszy zja-
dliwe: po zastrzyknieeiu myszy pod skdre brzucha 0,2 chl* za-
wiesiny ze szczepu agarowego — mysz padta po 2 dniach,
przytena w miejscu zastrzyku siwierdzono obszerne napiecze-
nie, obfitujagce w czworaczki. Wszystkiejte cechy morfolo-
giczne i biologiczne pozwalaja rozpoznawa¢ w wyosobnio-
nych ze krwi i moczu chorej szczepacli — micrococcus te-
tragenes.

0) W preparatach z jamy ustnej i z pochwy chorej
lezliSmy réwniez czworaczki.

StwierdziliSmy dalej, ze surowica chorej aglutynuje za-
wiesineg czworaczkow w rozcieficzeniu , 140, 1125 bardzo stabo
w rozcienczeniu 150. Surowice kontrolne agiutynacyj nie wy-
kazaty.

Poniewraz wszystkie te badania wykazywaty czworaczki,
jako przyczyne posocznicy w przypadku obserwowanym —
zaniechano szczepien b. coli i zaczeto leczenie chorej szcze-
pionka, przygotowang ze szczepu S$wiezo wyosobnianych
czworaczkéw, podajac co drpgi dzien po 1cm’ szczepionki
pod skore.

Szczepienia te jfz po 2 dawkach zaznaczyty wynik wy-
raznie dodatni — mianowicie ustaty dreszcze i poty, w dniach
nastepnych cieptota opadta do 38° a wkrétce ponizej 37°. Osad
moczu takjie ulegt zmianie na lepsze, bo ciatek ropnych znaj-
dywalismy juz tylko 5—10 w polu widzenia. Posiew moczu,
wykonany dnia 1. VII. (po 6 zastrzykach szczepionki) — dat
wynik ujemny.

5. VIlI. Po 8 zastrzykach chora,
cha¢, wypisata si¢ ze znaczng poprawg.

Przypadek opisany wydaje sie nam zastugujacym na
uwage ze’wzgledu na etjologje, wzglednie wrota zakazenia

bedgc zmuszona

VI. Chora zgtosita si¢ do kliniki z powodu gorgckkd, punktu widzenia leczenia swoistego.

dreszczy i og6lnego ostabienia. Wywiady szczegotowe wykryty,
iz choroba rozpoczeta sie przed 3 tygodniami do$¢ nagle od
bélu w krzyzu, dreszczy i podniesienia sje cieptoty do 40° C.
W ciggu tych 3 tygodni gorgczka rano wynosita 36° — za$
wieczorem wsérod silnych dreszczy dochodzita do 40°—39,{#rlj-

Stale bdl gtowy, brak taknienia. Stolce prawidtowe, mocz
oddaj# prawidtowo. Od 7-miu miesiecy chora jest w cigzy (po
raz pierwszy). W przesztosci chorowata na dur brzuszny
w 1920 roku, innych choréb nie pamieta. Perjody rozpoczety
sie w 13-ym roku zycia, byty zawsze prawidtowe.

Badanie w klinice wykazato : kobieta uormalnie zbudo-
wana, miernie odzywiana Zabarwienie skory $niade, wieczo-
rami policzl: patajg rumiencem. Jezyk obtozony, podsychajacy.
Gruczoty chionne niepowiekszone. Ze strony ptuc objawéw
chorobowych nie stwierdzono. Serce: granice normalne, Emy
czyste, tetno 120 Memiarowe — $rednio co trzecie uderzenie
wystepuje extra-systola, napiecie tetna mate. Parcie tetni-
cze — fu llO tfijm Hg.

"Watroba i $ledziona niepowiekszone; macica odpowiada
7 miesiecznej cigzy, obecno$¢ innych oznak cigzy. Zew-
netrzne narzady rodne bez zmian chorobowych. Nieznaczna
bolesJno$¢ na uderzenie' w okolicy ledzwiowej, szczegdlnie po
stronie lewej.

Mocz (po cewnikowaniu) zo6tty, kwasno oddziatujacy, O. g.
1013, lekko metni/. Analiza chemiczna sktadnikéw patologicz-
nych nie wykryfa. Osad po odwirowaniu niezbyt obfity, bia-
tawy, ciagnacy si|| Pod mikroskopem: cale pole™widzenia
usiane ciatkami ropnemi, pozatem liczne moczany bezposta-
ciowe i nieliczne krysztaty szczawianu wapnia.

* Po polsku »micrococcus tetragenes« nazywaja jedni
autorowie »czworniaki« inni !P>czworaczki”, w stowniku lekar-
skim podana nazwa »ziarenkoWiec czworaczy«.

Co sie tyczy wrét zakazenia wydaje sie mozliwem, aby
przyja¢é w danym przypadku pochwe jako punkt wyjscia,
cigze za$ jako czynnik sprzyjajacy uzjadliwieniu drobroustro-
jow, wzglednie ostabieniu odpornosci na zakazenie ustroju
chorej. Przypadek ten przeto mozna by poniekad przyréwnaé
naprzyktad do przypadku posocznicy czworaczkowej po po-
ronieniu kryminalnem, opisanem przez Bondy ‘ego.

Dobry wynik leczenia szczepionkag zastuguje na szcze-
gb6lng uwage ze wzgledu na ciezki poprzedni przebieg spra-
wy i nader szybkg poprawe jak og6lnego stanu chorej, tak
i sprawy umiejscowienia w miedniczkach nerkowych.

Dr. Feliks SKUBISZEWSKI, asystent kliniki

Kita przysadki mézgowej.

clior6b nerwowych Bniwer. Warsz. Dyrektor Prof. K.
OrzechowsKi.

Schorzenia kitowe przysadki moézgowej zaliczane sg
klinicznie do nader rzadkich, mimo ze zmiany anatomopa-
tologiczne kitowe byly w niej obserwowane juz dawno
i czesto. Pierwszy przypadek kity przysadki podat Virch.ow,
a po nim szereg autoréw, jak Meyer, Westphal, Hekloen,

Warszawa.

Z Kliniki

*) Przygotowanie szczepionek, jak réwniez szczepien e
myszy wykonane byto w Zakiadzie Bakterjologicznym 1J. W.
przez Dra Z.3 ichni ewicz6own g, st. asystentke.'’Zaktadu.
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Wejgert, Birch-Hirschfeld, Barbacci, Sokotow, Beadles, Hun-
ter, Kufs, Stroebe i Pozariski. jednak spostrzezenia te po-
siadajg przewaznie warto$¢ tylko anatomopatologiczng, gdyz
klinicznie albo nie byly wcale obserwowane, albo zgota
niedostatecznie. Zlreszta na rozpoznanie nawet anatomopa-
tologiczne kilakéw przysadki mdézgowej autorzy ci decydo-
wali sie nieraz z pewng trudnoscig, poniewaz obrazy aro-
bnowidowe przemawiaty niekiedy jakby raczej za sprawa
gruzliczag. Spostrzezenia te ze stanowiska anatomopatolo-
gicznego zebrat Pozariski (1908), nastepnie Jaffe
(1922), najdoktadniej Cohn, ktory zestawit 21 przypadkow.
Po dotgczeniu jednego przypadku Non nego, rozporza-
dzamy ogétem 25 obserwacjami anatomopatologicznemi ki
lakéw przysadki.

Z zestawienia spostrzezehn sekcyjnych okazuje sie, ze
w kile nabytej w przysadce znajdowano kilaki, ktérych wiel-
kos¢ wahata sie od matego grochu do orzecha wioskiego.
Zazwyczaj tkanka istotna narzadu byta tak zniszczona, ze
tylko gdzieniegdzie mozna byto odnalez¢ komorki przysad-
kowe. Najwybitniejsze zmiany stwierdzano w cze$ci prze-
dniej przysadki, wyjatkowo znaczniejsze i w czeSci nerwo-
wej. W jednym tyiko przypadku (Simonds) cze$é ta byta
zupetnie wolna. Do rzadszych nalezy umiejscowienie kilaka
na guzie popielatym, ktéry ooprzez lejek za pomocg tworu
sznurowatego tgczyt sie z kitlowo zmieniong przysadkg mo-
zgowg (Pozariski). Lejek byt réwniez zajety w 3 innych
jeszcze przypadkach, a w obserwacji Cohna byfa tez za-
jeta cata okolica dna Ill-ej komory. Do wyjatkow nalezy
umiejscowienie kilaka wielkosci orzecha laskowego na lejku,
przyczem dolny biegun guza tylko przylegat do przepony
przysadki moézgowej, niezmienionej widocznie (2-gi przyp.
Jaffe go, mikroskopowo nie badany).

Kilaki przysadki mozgowej nie wystepowaty nigdy
w postaci wyodrebnionej, lecz towarzyszyty im réwnocze-
$nie zmiany swoiste w innych narzadach, w wielu razach
(65°0) réwniez w moézgu. Znajdowano np. rozmiekczenie
w obu wzgdrkach wzrokowych (Virchov), w lewem ja-
drze ogoniastem (Beadles), stwierdzono kilaka w lewym
wzgorku wzrokowym (Westphal), w moézdzku. O zmia-
nach oponowych na podstawie moézgu w Kkile przysadki
znajdujemy notatki tylko w 5-ciu spostrzezeniach. Tam,
gdzie zmiany te byly wyrazone silniej, polegaty one na zgru-
bieniach opon i to w pierwszym rzedzie pokrywy opono-
wej przysadki.

Znacznie pO6zniej znajdujemy w literaturze opisy zmian
przysadki mozgowej w Kkile t. zw. wrodzonej. Pierwszy M.
Schmidt (1903) wspomina, ze u noworodka kitowego
stwierdzit w czesci przedniej przysadki zmiany $rodmigz-
szowe. Nastepnie Simonds zbadal u 12 oseskow z kitg
wrodzong przysadke, ktéra makroskopowo nie budzita po-
dejrzen. Mimo to autor ten w 5 przypadkach znalazt w cze-
§ci przedniej wybitne zmiany. Polegaly one na rozroscie
tkanki tacznej, na wytwarzaniu sie ognisk zapalnych, wresz-
cie na zmianach martwiczych. Odpowiednio do stopnia na-
gromadzenia tkanki tgcznej istota migzszowa przysadki gdzie-
niegdzie ulegata zupetnemu zanikowi, gdzieindziej beleczki
komérkowe byty tak znieksztatcone, a same komorki do
tego stopnia zmienione, ze obraz mikroskopowy dawat ztu-
dzenie utkania watrobowego. Takiez zmiany opisat Scha-
fer, i to takze w czeSci nerwowej.

Do wytworzenia sie wprost kilakow w kile wrodzonej
dochodzi jednak rzadko, prawdopodobnie dlatego, ze oseskKi
kitowe ging wczesniej, zanim te kilaki miatyby czas po-
wsta¢. W tym wzgledzie istnieja 2 niewatpliwe obserwacije,
Chiari’ego i Nonnego, przytem przypadek tego osta-
tniego autora jest jedynym rozpoznanym za zycia na pod-
stawie stwierdzenia u 33-letniego osobnika cech stanu
dzieciecego i moczéwki znacznego stopnia. Prdécz tego
takze 2-gi przypadek Schaefera najprawdopodobniej na-
lezy odnie$¢ do kity wrodzonej.

Ciekawe jest, ze Simonds
przypadkach stwierdzit w czesci
no$¢ kretka bladego,
kiwan Paris’a i

we wszystkich swych
przedniej przysadki obec-
co tez zgadza sie z wynikami poszu-
Sebarc¢a nuego. Przeciwnie, w Kila-
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kach przysadki, w kile nabytej, raz tylko Simonds
kryt kretka w przysadce.

O zejsciach sprawy zapalnej kitowej w przysadce do-
tychczas prawie nic niewierny. Jeden tylko Jaffé w przy-
padku ze zmianami swoistemi innych narzgdéw spostrzegat
w przysadce mdzgowej nadmiar tkanki tacznej, ubogiej
w komorki naciekowe, ktora okrgzata caty narzad i, wrasta-
jac z obwodu do migzszu, rozmieszczata sie tam badz roz-
lanie, bgdz w postaci wysepek, w ktérych komorki przy-
sadkowe zupetnie znikty.

Z powyzszego widzimy, ze przysadka mézgowa moze
uledz zajeciu przez sprawe Kkitowa, zaréwno nabytg, jak
i wrodzong, przyczem cze$¢ jej przednia byta zwykle wcze-
$niej i w znaczniejszym stopniu zmieniona, niz tylna. Przy-
czyny tego zjawiska nalezy upatrywa¢ w warunkach una-
czynienia krwiono$nego obu platdw przysadki mézgowej.

wy-

Spostrzezenia kliniczne Kkity przysadkowej dotyczyty
miedzy innemi obrazu t zw. chery przysadkowej Sim-
mondsa. O stanach og6lnego wyniszczenia w kile przy-
sadki wspominat w protokotach sekcyjnych szereg autoréw,
atoli w wiekszosci przypadkoéw zalezaty one najprawdopo-
dobniej od ciezkiego zajecia innych narzadow Jednak
w spostrzezeniach Meyera, Schaefera i Jaffe’go
miano juz moze do czynienia z prawdziwem przysadkowem
chartactwem. O chartactwie przysadkowem na tle kity istniejg
dotychczas tylko 2 kliniczne spostrzezenia. Przypadek
Fejta dotyczyt 53-letniego mezczyzny, ktory przed 30 laty
przechodzit Kkite, niedostatecznie leczong. Od 2 lat wysta-
pito ogo6lne ostabienie, wypadanie wioséw na ciele; od
péttora roku bezsilno$é piciowa i zanik narzadéw rozrod-
czych. Osobnik, o wygladzie znacznie starszym, blady, z wy-
bitng apatjag. Po leczeniu swoistem nastgpita wybitna po-
prawa. Nastepnie Rey e spostrzegat 50-letnig kobiete, ktéra
od 3 i po6t lat cierpiata na omdlenia, wymioty i ogdlne
ostabienie. Wyglad chorej byt chartaczy, wyraz twarzy tepy.
Brak wtosow na brwiach, pod pachami, na wzgorku tono-
wym ; zanik narzgdow piciowych i tarczycy. Pod wptywem
leczenia swoistego ogdlna poprawa.

W obu tych przypadkach nie byto zadnych objawéw
zajecia sasiadujagcych z przysadka okolic, rowniez odcz.
Wassermanna wypadat ujemnie. Okoliczno$¢ ta, obok braku
dowodu anatomicznego, wreszcie niezupetna pewnos$¢ kon-
cepcji klinicznej Simmondsa nasuwajg pewne zastrzeze-
nia co do tla Kkilowego i wogdle co do umiejscowienia
sprawy w przysadce, mimo obserwowanego wptywu lecze-
nia swoistego.

W dalszym ciggu nalezy przytoczy¢ spostrzezenia,
w ktorych autorowie przypuszczajg mozliwos$é powstania na
tle kitowem akromegalji. Pierwszy Schlesinger (1895)
opisat akromegalika z jednoczesnem porazeniem lewego
n. okoruchowego i obuskroniowem niedowidzeniem, nadto
cierpigcego na bhole i zawroty gltowy. Po leczeniu swoistem
wszystkie objawy nerwowe ustgpity, a nawet cze$¢ obja-
wow akromegalicznych cofneta sie. Nastepnie Schwoner
(1897) i Wersiloff opisali przypadki akromegalji. po-
wstatej wedle nich na tle kity. Przypadek Uthy’ego do-
tyczy 52-letniego syfilityka z typowg akromegaljg i dodatnim
odczynem Wassermanna. Leczenie swoiste przyniosto tutaj
nie tylko znaczng og6lng poprawe, ale tez cofanie sie obja-
wow akromegalicznych. Do tych spostrzezeh dotgcza Min-
gazzini swolj przypadek, dotyczacy 27-letniej kobiety,
ktora cieroiata od kilku lat na nocne bdle gtowy, a od
3 lat zauwazyta pogrubienie nosa, powiekszanie sie zuchwy
i palcéw u nog i rgk. W czasie tuz poprzedzajacym obser-
wacje kliniczng dotgczyty sie objawy ze strony nerwu oko-

ruchowego, trojdzielnego i wzrokowego. Nocny charakter
bélow gtowy, dodatni odcz. Wassermanna i korzystny wy-
nik leczenia swoistego przekonujg autora, ze miat w tym

przypadku do czynienia ze schorzeniem kitowem przysadki
moézgowe;j.

Stosownie do istniejacych obecnie pogladow (Bied ]
Fischer i inni), powsianie akromegalji zalezy od nad-
czynno$ci komérek eozynochtonnych przysadki. Z przegladu
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materjatu sekcyjnego dowiedzieliSmy sie za$, ze w kile przy-
sadki miano zawsze do czynienia ze zmianami wstecznemi,
nigdy za$ z obrazami, ktéreby mogty swiadczy¢ o zdolnosci
przerostowej pierwocin wydzielniczych. Nic wiec dziwnego,
ze ze strony patologéw wigzanie, airromegalji ze zmianami
kitowemi spotkato sie ze stuszng, naszem zdaniem, krytyka
(Cohn, Jaffe). Zanim wiec nie bedzie potwierdzenia sek-
cyjnego akromegalji Kkitowej, sama jej mozliwo$¢ musi by¢
podawana w watpliwosc.

Najczesciej spostrzegano Kklinicznie przypadki na tle
kity wrodzonej z objawami stanu dzieciecego (infantilizmu),
standw eunuchoidalnych, z cechami, bedacemi u osobnikéw
bardzo miodych odpowiednikami dystrofji ttuszczowo picio-
wej u osobnikéw starszych. Prawdopodobnie W age li-
man n w takim przypadku u 20-letniej dziewczyny miat
do czynienia z zajeciem kitowem przysadki. Analogiczne
przypadki spostrzegali Goldstein, Nonne, Lereboullet i Mou-
zon, Cockayne i Langmead. Mariotti podat przypadek ge-
rodermji u nieproporcjonalnie zbudowanego 19-letniego
chtopca z niedoksztatceniem jader. Tu wspominamy jeszcze
0 niezwyklym przypadku Beaulieu i George’a, w ktd-
rym zajecie pierwotne kitowe przysadki mézgowej przed 2r
laty miato w nastepstwie niedomoge tarczycy (obrzek S$luza-
kowaty), oraz zanik jader.

Liczba spostrzezen, dotyczacych zajecia przysadki z ze-
spotem ttuszczowo-piciowym, catkowitym lub czesciowym,
w kile nabytej i to u starszych osobnikéw jest bardzo mata.
Nonne spostrzegat wszystkiego 2 przypadki, dotyczace
mezczyzn w wieku po 50-ciu latach, ktdérzy przechodzili
kite i wykazywali dodatni odcz. Wassermanna. U obu cho-
rych byly cechy wspélne, jak og6lne ostabienie, utrata
uwitosienia pachowego i tonowego, oraz popedu piciowego,
jakotez znaczny zanik jader. Jednak tylko u jednego z tych
chorych byta sktonnos$¢ do tycia. W przypadku Wittgen-
steina i Kronera, 47-letniego mezczyzny, byly ob-
jawy o0golnego ostabienia bezsilnosci piciowej z zanikiem
jader i czeSciowem odwtosieniem, wreszcie otyto$¢; odcz
Wassermanna dodatni Dla catkowitego zobrazowania po-
staci klinicznych, wyniktych ze schorzenia przysadki w zwigzku
z kitg nabytg u dorostych, nalezy doda¢, ze Lereboullet
1Mouzon wspominajg o wiasnym przypadku i spostrze-
zeniu Carnota i Dumonta z obrazem péznego eunu-
choidyzmu. W obu przypadkach pierwotne zmiany kitowe
dotyczyly tez sasiedztwa kostnego przysadki. Fearnsides
rozpoznat zajecie kitowe przysadki u 33-letniego mezczyzny,
u ktérego byt dodatni odcz, Wassermanna, moczéwka, ze-
spot ttuszczowo-piciowy, zapalenie nerwu wzrokowego i opa-
dniecie powieki po stronie lewe;j.

Jak z przytoczonej kazuistyki wynika, spostrzegano
czasami klinicznie schorzenia przysadki na tle kity wrodzo-
nej, wzgl. wczesnie w latach dzieciecych nabytej; nato-
miast zdarzajg sie one na tle kity nabytej w pdzniejszym
okresie zycia, jezeli abstrahujemy od nieco hypotetycznych
i zreszty takze nielicznych przypadkéw chartactwa, wprost
bardzo rzadko. Ta niezwykto$¢ obrazu klinicznego schorze-
nia przysadki w zwigzku z kitg powinna usprawiedliwi¢
ogtoszenie ponizej podanego witasnego przypadku.

J. Z., lat 37, niezamezila, stuzaca.
réb nerwowych od 3. IV 22. roku.

"Wywiady, dotyczace rodziny, nie wykrywajg nic szczegdl-
nego. W dziecinstwie przessjta odre, ospe wietrzng i cierpiata na
zapalenie oczu, po ktérem pozostata plamica na rogéwce lewej.
Pozatem zawsze byta zdrowa. Miesigczkowanie byto zawsze pra-
widtowe. Przed 5 laty urodzita zdrowe dziecko. Mozliwosci zaka-
zenia kitowego przeczy, poronien nie przechodzita.

Obecna choroba rozpoczeta sie w lecie 1931 roku. Chora
przez pewien czas dcJznawata silnych bdéléw catej gtowy i oka
prawego, ktére sie czerwienito, zachodzito mgtg, az wkoncu chora
na nie zupetnie zaniewidziata. Zimg tegoz roku béle gtowy znéw
powrécity, nadto zjawity sie zawtroty, z powodu ktérych zata-
czata sie i to najczesSciej na prawo, nawet kilkakrotnie upadia,
Jednoczes$nie wystapity béle w prawej potowie twarzy i obrzeki
jej,'szum w fachu prawem, tak, ze chwilami na nie prawie nie sty-
szata. Powieka prawa goérna zaczeta stopniowo opadaé, za$ ruchy
gatek ocznych stawaty sie coraz bardzie] utrudnione, az w koncu
chora przestata poruszaé¢ prawg gatkg "WowczasSchora stracita
smak i wech i przez pewien czas ptyny wracaty sie nosem, nadto
niewyraznie méwita. W tym tez czasie powoli rozwineto si(Sosta-

Przebywa w klinice cho-
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bienie lewych konczyn, w ktérych poczeta doznawaé¢ béléw. Stan
ten trwat okoto 4 miesiecy.

"W pierwszym okresie silwyau béléw gtowy chora zwrécita
uwage- na silne wypadanie wlosow przy czesaniu. Jednocze$nie
miato wystgpi¢ przerzedzenie uwtlosienia pachowego. Po wysta-
pieniu opisanych niedowtadéw i w czasie ztagodnienia bélow
gtowy byt okres 6-0 tygodniowy, w Kktérym chora .miata duze
pragnienie, wskutek czego np. w nocy musiata kilkakrotnie wsta-
waé i wypijata za kazdym razem spory garnuszek wody, a rano
lio przebudzeniu sre najpierw siegata po nap6j. Rowniez uderzato
chora, ze za czesto oddawata mocz, wiec w nocy przecietnie
5—8 razy. Wzmozone pragnienie i nadmierne wydzielanie moczu
powoli ustgpito. Nalezy zaznaczy¢*, ze wymiotéw nigdy nie byto.

Naogo6t prawidtowe miesigczkowanie powtarzato sie jeszcze
w letnim okre.-ie b6l6w gltowy, nastepnie na 3 miesigce przed wy-
stapieniem porazen acznych ustato i odtad t. j. ud grudnia 13iRj
roku brak go zupetnie. W pierwszymi miesigcach obecnego cier-
pienia chora byfa. wcigz senna zasypiata tez wéréd dnia samego,
np. siedzac na krzesle Miatl bye tej pewien okres czasu, w po-
czatku choroby,- w ktéorym chora znacznie przychudla.

Stan obecny dn. 3. IV. 1922 roku. Wzrost 146 cm., budowac
prawidtowa., «dzy wienie-wcale dobre. Policzek prawy jest obrzekty,
na czole po tej stronie istniejg duze ptaskie blizny po oparzeniach,
(ezob. ryc. 1). Wybitne zmiany zapalne a-kostnowe na przednich
powierzchniach kosci pisz-
czelowych i owrzodzenia w
okolicy ciemieniowej, roz-
poznane jako kitowe ( P R - t
Krzysztatowicz). ‘

Tetno 80 na min , lek-
kie zaakcentowanie 3-go
tonu nad aortg. Ptuca ina-
rzady jamy brzt~zliej pra-
widlowe. Mocz bez biatka
i cukru, ilo$¢ dobowa pra-
widtowa, c. g. 1014. Krew :
c. czerw. 3600, tys., o. bia-
tych 880J. Ich stosunek od-
setkowy : wieloj. obojolil
50, limf m. 30, z5 ; limf. d.
5,75; przejs¢ 3,5; jeduoj d.
0,25; kwasocht. 9,25; zusa-
doeht. 1,0. Ptyn m.- rdze-
niowy wodujasny, wyciekat
pod ci$nieniem wysokiem;
ciatek 3,6 w 1*mm , bi;.tka
0,099°/0) N -Apelt dodatni;
odczyn Wass. .dod. z krwia
-|—t++-, za$ z ptynem m.-
rdzen. ujemny.

Czaszka na opukiwanie
niebolesna. Wech obustron-
nie zniesiony ; $luzowka ja-
my nosowej znajduje sie
w stanie zaniku. Lekki wy- s, Al o
trzeszcz po stronie prawej. upaun e pldve] PUWIEKI yullie]
i catkowita nieruchomos$é zwréconej ku przodowi gatki ocznej.
Duze owrzodzenie rogéwkowe pokrywa catg-Zzrenice. Lewa gatka
oczna jest stale ustawiona w wewnetrznym kacie szpary ocznej ;
przy spojrzeniu na zewnagatrz nie dochodzi do linji posrodkowej
oczodotu, przytem widoczne sg ruchy oczonlasowe. Znaczne upo-
§ledzenie ruchéw w pozostatych kierunkach. W spokoju istnieje
oczoplas rotacyjny na prawo z domieszka poziomego, nasilajacy
sie przy spojrzeniu ku dotowi W dolnej potowie rogéwki owrzo-
dzenie. Owrzodzenie rogowek odnosit okulista do Keratitis paren-
ehymatosa. Zrenica tego oka okragta, miernie szeroka, na $wiatto
i nastawienie oddziatywa dohrae. Spojowki obu gatek ocznych sg
znacznie przekrwione. Z powodu owrzodzen okreslenie bystrosci
wzroku staje sie trudne, jest ona jednak wybitnie obnizona.

Zuchwa przy otwieraniu ust zbacza znacznie na prawo; m.
skroniowy i zwacz po tej stronie sg wybitnie zanikle. Zniesienie
zupeine czucia powierzchniowego na wszystkie rodzaje w zakre-
sie catego prawego n. tréjdzielnego, oraz smaku na przednich V,
czeSciach prawej potowy jezyka. Nerwy twarzowe bez zmian.

Nieznaczne upos$ledzenie stuchu po stronie prawej przy bto-
nie bebenkowej nieco zgrubiatej. Przewodnictwo powietrzne i ko-
stne po tej stronie bardzo skrécone, R i nne + przy probie Webera
odchylenie dzwieku na lewo (Dr. Rogozinski). Badanie bie-
dnikéw zimng woda i na krze$le obrotowem wykazato : Ddczyny
z ucha lewego prawidtowe; z ucha prawego obnizenie pobudli-
wosci przedsionkowej i brak padania na prawo. Prawa potowa
podniebienia jest nieco niedowtadna, krtan i jezyk bez zmiany.

Konczyny prawe sg pod kazdym wzgledem prawidiowe.

Konczyny lewe:w kofnczynie gornej stwierdza sie mierne
niedowtady, dotyczace m. naramiennego, dwu i tr6jgtewego oraz
zgiecia nadgarstka; uscisk dtoni tylko nieco stabszy. W konczynie
dolnej znaczniejszy niedowtad obejmuje zginacze uda i podudzia:
zresztg niedowtady sg tylko nieznaczne. Napiecie miesSniowe w nie-
dowtadnych koriczynach wzmozone, odruchy $ciegniste i okostne
na nich wygdérowane, lewostronny Babinski. Upos$ledzenie .'czu-
cia powierzchniowego na obu konczynach lewych i zniesieniefc
czucia wibracyjnegi . Czucie utozenia i ruchéw Isiernych w rece
lewej jest prawie zniesione, nadto stwierdza sie w niej astere-
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ognozje ii ataksje. Podczas chodzenia chora nieco podaje sie ku
stronie lewej, przy EomlJjergu chwieje sie i pada na prawo.

\H czasie pierwszych 3 miesiecy po 18J-u gr.TSzaruchy i do-
zylnem stosowaniu Neoialvars&nu (3,76' chora naogél poprawita
sie. Stwierdzono przytem gojenie sie owrzodzern rogdwkowych,
rowniez nastepowata powolna poprawa niedowtadu konczyn Je-
wych i chora prawie przestata sie zatacza¢. Natomiast statg
skarga chorej byly bdle tamigce w konczynie goérnej lewej, zja-
wiaty sie one napadowo i po paru minutach ustepowaty, przytem
czesto reka stawata sie goretsza i nieco brzekta, Pozatem boéle
w prawej potowie twarzy, rzadziej w lewej z rozprzestrzenianiem
sieina wewnetrzng powierzchnie policzkéw, na zeby i dzigsta.

W tym czasie badanie ptynu m.- rdzenioi rego wykazato :
23 ciatek, 0,033% biatka, N. Apelt ujemny. O. Wass, z ptynem
m.- rdz. stale byt ujemny, za$ z krwiag jeszcze -4 Umozli-
wione teraz* badanie dna oka lewego wykazato stan zapalny n.
wzrokowego. Pole widzenia dla oka lewego byto wybitnie réw-
nomiernie zwezone Na oku prawem tylko poczucie $wiatta, okiem
lewem rozréznia palce na pot metra. Powtdérnie przeprowadzone
po -péttoramiesiecznej pr.erwie leczenie swoiste (30 wcierek Hg.
i 3 gr. neosulyarsanu) niedato juz dalszego postepu polepszenia,
jednak odez. Wass z krwig, wypadt juz teraz ujemnie.

Szczeg6lne' dane z przebiegu choroby . chora podaje, ze
w chorobie obecnej zmienit sie jej charakter i usposobienie, amia-
nowic.e- przetjiMem byta wesota i czynna, obecnie stata sie powolng
i ociezalg. (Rzeczywiscie chora nie zdradza zadnej inicjatywy, nie
nawigzuje kontaktu z otoczeniem, jest bardzo malo rozmowna.
.Stwierdza sie wyraznie,spowolnienie proceséw myslowych i moze
pewne zaburzenia pamieci. W przeciggu rocznego spostrzegania
chorej szczegdblnie zwracata uwage jej senno$¢, chora $pi duzo
,akze w dzien, stale tez w czasie wizyt zastaje sie jg $pigca.
talfpienie jest znaczne, chorej przybyto w klinice na wadze (z 56
kg, dosiegta ona 62 kg,). Poczucie sity chorej poprawito si¢ nie-
wiele: przy chodzeniu szybuo sie meczy, dostajagc przytem bicia
serca"™) utrudnienia w oddychaniu. Tetno w spokoju zawsze 30—
100 na min., po przejffllu przez sale dosiega do 120. ilo§¢ moczu
byta zawsze w granicach prawidtowych, cukru ani biatka nigdy
nie wykrywano. Chora zwracata wielokrotnie uwage, zZe prawie
sie nie podi;
Stan obecny dn. 1. VI. 23 roku. Skéra jest wszedzie sucha,
a nawet pod wptywem pilokarpiny chora wogéle spocita sie bar-
dzo mato, pomimo ze i dzieA byl upalny. Skéra, grzbietowej po-
wierzchni radj cienka i delikatna. Na gtowie stwierdza sie znaczne
przerzedzenie wtoséw, réwniez w stopniu niniejszym pod pachami.
Podsciotka tluszczowa na twarzy, szyji i karku jest rozwinieta
miernie, natomiast od poziomu 7-g'*kregu szyjnego nagle wybi-
tnie narasta, sprawiajagc tu wrazenie ptaskiego garbu.'Gruby po-
ktad ituszczu stwierdza sie na plecach i bocznych powierzchniach
klatki piersiowej. Ttuszcz nagromadzony w powtokach brzusznych
powoduje ich zwis nie w postaci grubego fartucha, przykrywaja-
cego srom (zob. rycine 2). ©bnitg podscidtke ttuszczowg znajdu-
jemy tez na biodrach, matg
natomiast w okolicy przy-
kretarzowej, co nadaje oko-
licy biodrowo-pos$ladkowej
niezwykty zarys. Inne oko-
lice ciata posiadajg stosun-
kowo maty podkitad ttusz
czowjo Obliczenie wedtug
wzoru Oedera wykazuje
przekroczenie wagi nalez-
nej o 32,5%- Badanie gine
kologiczne wykazato zmia-
ny narzadu rodnego, po-
dobne do tych, jakie sie
znajduje w Colpits wtuln-
larum w poczatkowym o-
kresie  zaniku narzadow
ptciowych  wewnetrznych
(Dr. J akow icki).

Po dalszem leczeniu jo-
dem i luatolem poprawa
postgpita: catkowite zabli-
Znienie owrzodzen rogow-
kowych; bystro§¢ wzroku :
nkiem prawem liczy palce
na po6t metra, a lewem na
dwa metry odlegtosci. Po-
le widzenia dla oka lewego
znacznie sie  rozszerzyto,
a na dnie oka juz sie zmian

Ryc. 2. nie stwierdza. Przy spoj-
rzeniu na zewnatrz oko lewe juz przekracza linje Srodkowa oczo-
dotu. Chora nieco unosi prawga powieke gdrna, rowniez wykonuje
stabe ruchy prawg gatka oczna, obecnie zwrécong cokolwiek na-
zewtigtrz. Nastgpita tez, niewielka poprawa w zakresie innych
dotknietych nerwdéw. Niedowtad konczyn lewych wyréwnat sie
zupetnie, jednak odruchy, gtebokie pozostajg nadal zywsze, précz
tego w konczynie goérnej stwierdza sie obnizenie czucia cieplnego
i bdlowego, a w dolnej troche wzmozony stan napiecia mieSniowego

Dwukrotne zdjecie roentgenowskie czaszki wykazato stosunki
prawidtowe, w szczeg6lnosci siodetko tureckie i okolica jego nie-
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zmienione. Okolica ta w zupeinie taki sam sposéb zarysowata sie
na roentgenogramiepoodmowym.

Objawy u naszej chorej zestawi¢ mozna w dwie grupy.
Do pierwszej zaliczyé nalezy wybitne zaburzenia ze strony
wielu nerwdw moézgowycn i to przewaznie nerwéw $rod-
kowej jamy czaszkowej z przewagg prawosironnych, oraz
zmiany w konczynach lewych. W grupie drugiej mozna po-
miesci¢ pewne zwolnienie procesdw psychicznych, sennosc¢,
utrate miesigczkowania, zanik narzadéw piciowych, przerze-
dzenie uwtosienia, wybitne ottuszczenie ze szczegdélnem roz-
mieszczeniem na ciele, przejSciowe wzmozenie pragnienia
i wydzielania moczu, oraz ogOlne ostabienie. Grupa tych
objawéw odpowiadataby przysadkowej ciystrofji ttuszczowo-
ptciowej.

Usadowienie sprawy na podstawie mdzgu, mnogosé
zajetych nerwéw moézgowych, zmiany zapalne okostnej kosci
piszczelowych, zapalenie migzszowe rogowek i dodatni odcz.
Wassermanna $wiadczg o tle kitowem, ktérego zwigzek przy-
czynowy ze sprawg chorobowg, przedewszystkiem nas tu
interesujacg, ustala juz ponad wszelkg watpliwos$¢ cofniecie
sie catlego szeregu objawdw pod wptywem Jeczenia. Sprawa
zapalna kitowa jest w naszym przypadku bardzo rozlegta,
bo, obejmujgc podstawe wszystkich jam czaszkowych,
oszczedza ona zaledwie kilka nerwéw moézgowych : twarzowe,
lewy stuchowy, dodatkowe i jezjkowe; co do zniesienia
wechu, to raczej zakrawa ono, z powstania i przebiegu sg-
dzac, na zaburzenie nerwowe; nerwy jezykowo-gardtowe
i btedny, jak wywiady wykazuja, z poczatkiem sprawy byty
przelotnie zajete. Objawy Kkliniczne zesSrodkowujg sie w oko-
licy, ktérej osrodkiem jest siodetko tureckie, zajmujgc tu
jednak nie skrzyzowanie, ale same nerwy wzrokowe, wszyst-
kie nerwy gatkowo-ruchowe, doszczetnie po stronie prawej,
znacznie upos$ledzajac wszystkie po lewej, nastepnie roz-
przestrzeniajac sie na n. trojdzielny prawy i nieco na lewy
i dosiegajac w daiszym promieniu po stronie prawej az do
n. stuchowo-przedsionkowego. Wyktadnikiem anatomicznym
tych stosunk6éw musi by¢é proces, w obecnej fazie odpo-
wiadajacy juz zbhznowaceniu pokitowemu opon danej oko-
licy Objawy potowiczego niedowtadu 2z zajeciem czucia
powierzchniowego i gtebokiego po stronie lewej i bdélami
wzgérkowemi nalezy ttumaczy¢ zajeciem czesci nézki szy-
puty mézgowej i okolicy sagsiadujgcej wzgorka, ktére mogto
byto nastgpi¢ w zwigzku z uposledzeniem ukrwienia tego
obszaru, zaleznem od zapalenia swoistego btony wewnetrz-
nej jednej z tetniczek, dochodzacych tu z tetnicy moézgo-
wej tylnej.

Mamy wszelkie podstawy do przyjecia, ze zmiany
przerostowe swoiste pozapalne, lub pokilakowe najsilniej
sg wyrazone w okolicy siodetka, bo w tej wiasnie okolicy
nerwy czaszkowe sg najsilniej i najliczniej zajete. Moglismy
to nawet stwierdzi¢ bezDosrednio, wykazujgc bezpowietrz-
no$¢ okolicy siodetka na kefalogramie poodmowym. Mimo
wpuszczenia znacznej ilosci powietrza, ktére, w prawidto-
wych warunkach, wypetniajgc zbiorniki skrzyzowania n. wzro-
kowych i sasiednie, przestania mniej lub wiecej siodetko,
otrzymali$my niezmiennie ostro zarysowany jego kontur.
Przestrzenie te muszg wiec by¢ w naszym przypadku
zaros$niete.

W zwigzku z tem usadowieniem sprawy kitowej musi
pozostawaé drugi zespdt objawdw — ttuszczowo-ptciowy, za-
lezny od tego, ze przysadka obrosta zbitemi zrostami opon,
zmienionych zapalnie, w ktérych niema juz przestrzeni
droznych podpajeczych, nie moze tem samem wydzieliny
swej dostarczy¢ cieczy mézgowo-rdzeniowej, wzgl. do krwio-
biegu. Nie mozemy z drugiej strony wykluczy¢ mozliwosci,
ze ponadto takze sam migzsz przysadki jest zajeiy. Poprze-
stajemy na podkreSleniu, ze objawy tluszczowo-ptciowe
naszego przypadku napewno zalezg od zmian kitowych
kotoprzysadkowych oponowych, ktore tez same przez sie
dostatecznie je ttlumacza, nie wylgczajac mozliwosci wspot-
istnienia hypophisitis luetic. i perihypophisitis. Poglad nasz
znajduje pewne poparcie i w tej okolicznosci, ze objawy
przysadkowe wytworzyty sie dopiero z czasem, w okresie,
ktory mogtby odpowiadaé fazie organizowania sie nacieku
swoistego opon.
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Moczéwka chorej w pierwszym okresie choroby, jako
przemijajgca, moze by¢ ttumaczona ostrg zmiang w przy-
sadce, ktdra mogta byta mie¢ miejsce w pierwszym okresie
choroby, wszak Camus i Roussy wilasnie tego rodzaju
niewielkg i przemijajagca moczéwke znajdowali w swoich
doswiadczeniach po wycieciu przysadki, o0szczedzajgcem
okolice guza popielatego. Tein samem, wobec braku trwa-
tej moczowki, odpada potrzeba zastanawiania sie, o ile
objawy ttuszczowo-piciowe u naszej chorej wywotane sg
raczej przez zajecie guza popielatego w mys$l niezmiernie
interesujgcych prac Camus i Roussy’ego, Baileya

i Brem era. Doswiadczenia tych autoréw nie dostarczyty
dotychczas dowodu istnienia zwigzku mieazy obrazeniami
guza popielatego i objawami zwyrodnienia tluszczowo-

ptciowego. Trzymajgc sie wiec starej, a nie obalonej nauki,
nie widzimy powodu do przypuszczenia, ze i guz popielaty
musi by¢ w naszym przypadku takze zajety przez sprawe
chorobowa.

Powodem, dla ktorego przypadek ten ogtaszamy, jest
kliniczna rzadkos$¢ usadowienia kity w przysadce, lub’w naj-
SciSlejszem jej sasiedztwie z wynikiem, prowadzacym do
zespotu ttuszczowo-piciowego. W piSmiennictwie spotyica
sie takze wzmianki o poszczegOlnych przemijajagcych obja-
wach omawianego zespotu, jak moczowka i cukromocz,
przy zajeciu kitlowem podstawy (Bennario. Nonne,
Citron), ktére to objawy moglty byly takze zaleze¢ od
zajecia guza popielatego. Petno$¢ obrazu w naszym przy-
padku nalezy odnies¢ do natezenia procesu anatomicznego
okotoprzysadkowego. W tych warunkach leczenie, ktore
mogto przynies¢ poprawe wcale znaczng objawdw neuro-
logicznych  (poniewaz doprowadzito z natury rzeczy do
doktadniejszej organizacji zmian zapalnych w oponach, do
tem wiekszego wiec zacis$niecia przestworow podpajeczych),
musiato, o ile chodzi o objawy ttuszczowo-piciowe, dopro-
wadzi¢ do ich utrwalenia sie raczej i nasilenia. Zespot
tluszczowoptciowy naszego przypadku uwazamy wiec za
nieuleczalny, co najwyzej moze on uledz pewnej objawo-
wej, ilosciowej poprawie pod wptywem Srodkow organo-
terapeutycznych, np. tyreoidyny, kt6rg teraz u chorej stosujemy.

Ze szczegOtow neurologicznych naszego przypadku
chcemy podnie$¢ oddzielnie, jako rzecz niezwykly, zanik
Slinianki podjezykowej i przyusznej a moze takze i pod-
szczekowej po stronie prawej. W okolicy pozazuchwowej
przyusznice ledwie wymacuje sie, w przeciwiefstwie do
strony lewej, a $linianka podjezykowa prawa niema ksztattu
wypuktego i podituznego lewej, lecz jest zupeinie sptasz-
czona. Brodawka lewego przewodu Wartona przedstawia si¢
w postaci zar6zowionego ziarenka, réwniez wyraznie sg wi-
doczne uj$cia dodaiKowe, natomiast po stronie prawej bro-
dawka jest mniejsza, a ujs¢ dodatKowych dostrzec nie
mozna. Pod wptywem dziatania 0,01 gr pilokarpiny z le-
wego przewodu Stenona sptywa obficie wodnista S$lina,
z prawego za$ brak wydzieliny zupetnie, mimo ze okolice
jego ujscia widzi sie dobrze. Z brodawki lewego przewodu
Wartona wyptywa obficie wodnista $lina juz po 15 minu-
tach, a na wysokosci dziatania pilokarpiny wytryska ona
wprost strumieniem. Z brodawki prawego przewodu War-
tona $lina pokazuje sie pdzniej w postaci leniwo sgczgcych
sie kropli. Zanik ten S$linianek stoi w zwigzku z ciezkiem
zajeciem prawego n. trdjdzielnego, i to prawdopodobnie
witokien troficznych, widocznie w nim przebiegajacych
i znajdujacych sie w nerwie trojdzielnym juz w miejscu jego
odejScia ze zwoju Gassera. Analogicznego przyktadu zaniku
nerwowego S$linianek nie napowaliSmy w piSmiennictwie.

Pozatem zastuguje na uwage nastepujacy szczego6t:
z historji choroby juz wiemy, ze na prawej potowie twarzy
utrzymywat sie diugotrwaly obrzek. Nadto prawy policzek
szybciej ziebnie i wczeS$niej przybiera odcien sinawy, niz
lewy. Pod wplywem atropiny rdznic w zabarwieniu policz-
kéw nie dostrzega sie, jednak prawa potowa twarzy staje
sie wOwczas wyraznie cieplejsza. Objawy te nalezy odniesé¢
do niedomogi aparatu naczynio-ruchowego nerwowego w za-
kresie prawego policzka, pozostajgcej w zwigzku ze znacz-
nem porazeniem prawego n. trojdzielnego. Pod wptywem
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adrenaliny i amylum nitrosum réznic w cieptocie i zabar-
wieniu obu stron nie dostrzegalismy.

Ponadto uderza w naszym przypadku u chorej z tak
znacznem ottuszczeniem, niewatpliwie przysadkowego po-
chodzenia, brak ottuszczenia twarzy, ktéra wiasnie przy
ottuszczeniu przysadkowem tak stalg prawie wykazuje skion-
no$¢ do tluszczowego znieksztatcenia. Wobec zajecia obu
n. n. tréjdzielnych i to jednego w ten sposéb, ze towarzy-
szg temu wybitne i niezwykite objawy wegetatywne — na-
czynioruchowe i odzywcze — nasuwa sie przypuszczenie,
ze rozdzial w ustroju nadmiaru ttuszczu, spowodowanego
brakiem wydzieliny przysadkowej, regulowany i rozmiesz-
czany w réznych czeSciach ciata jednak dzieki wptywom
nerwowym, ulegt tu zaburzeniu wskutek niedostatecznosci
tego wplywu w zakresie policzkéw, w nastepstwie zajecia
obu n. n trojdzielnych.

PiSmiennictwo.

1) Pozariski Sbornik w pamiat’ W. Krytlowa 1908. Od-
bitka. — 2) Jaffe, Prankf. Z.f.P T.£8331.R. lig!M — 3) Co Im,
V A. T, 240452. R. 1923. — 4) Sinimonds, Perm. W. T. 58,104.
R. 1914. otRli. — 5) Paris et Sabareanu, Buil. de £ doc,
fr. de derm. et de svph. Nr. 7,I'S. R. 1910. — 6)| ej t, Med. KI.
Nr. 17,427. R. 1920. — 7) R ey e, Med. Kb Nr. 51,11316. R. 1920. -
b) Mingazzin i, Deutseli. Z.i. Nervh. T. 6%S36 R. 1920. Przyp..
I-szy. — 9) U tliy, Archi. intern, de laryngol. T. 35. R. 1913. Ref.
w Neur. Centralb). T. 52,776. R. 1913. — 1u) Nonne, Deutsch. Z.
f. Neiwh. T 74,168. R. 1922. Réwniez w T. 5537. R. 1916. Neur.
Ctrbl. T. 37,194, R 1918. Podrecznik R. 1922. — 11) Golus tein:
Arcli. f. Psych.T. 53,649. R. Inl4. — 12) Wagenmann: Deutsch.
m. W Nt. 251126. R. 1908. — 18) Willgenstein u, Kroner:
Beri KI. W. Nr 40,1185. R. 1921. — 14) Sini monds: Deutsch.
m. W. Nr. 17. R. 1914. — 15) Fearnsides: Proc, of the roy.
soc. of med. Part. Il. Session 1915)16. Neur Sectmn S. 50. —
16) Scliaefer: Beitrag zur Lehre von den Entziindungen.. in
der Hypophyse. Ing.-Diss. Jena 1919. — 17). Mario11i: Giorn.

ital. deila Malattie yeneree. T. 62. Nr. 2,13® Ref. w. R.'N. Nr
4501. R. 1922. — 18) Bealiou et Georg e: R, N. Nr. 6,694
R. 1922.

Prof. Dr. Jozef ZIEMACKI. Wilno.

Przypadek ciata obcego w oskrzelu.
(Z Zaktadu Chirurgji og6lnej U. S. B. w Wilniej.

W Artykule Dra A Laskiewicza z Poznania w Nr
1-ym Polskiej Gazety Lekarskiej z 1924. r. pod tytutem
»Rzadki przypadek ciatla obcego w oskrzelu lewem (kula
francuska)", czytam jak za pomocg bronchoskopji pod us$pie-

niem chloroformowern udato sie operatorowi szczesliwie
wyjaé kule z oskrzela.
Do tego przypadku chce dotagczy¢ opis wiasnego,

ktéry dotychczas w Zadnem z pism nie byt opisanym.

W roku 1908 na wiosne byt przedstawiony na ambulansie
chirurgicznym w Cesarskim Klinicznym Instytucie W. Ks. jHeleny
Pawtowny w Petersburgu — chtopiec 12 lat, ktéry na krétko
przed przyjeciem chorych wyznat nauczycielowi w szkole ze trzy-
many w ustach kawatek otdwka wslizgnagt mu sie pragz nieuwage
do jamy ustnej i — stamtad trafit odrazu do krtani i tchawicy
przyczem zjawity sie napady upartego kaszlu i dusznosci,
a potem objawy utrudnionego wdtichu i wydechu. W czasie oglo-f
d":in chorego — uparty kaszel, szmery oddechowe byty niewy-
razne z prawej strony, z tejze strony byty jasno -wyrazone rze-
zenia, chory skarzyt sie na dusznos$é, tetno fcylo przys$pieszone.
Kawatek otdéwka, wedtug stéw chorego, miat do 10 cm. diugosci
i byt zatemperowany z obu koncéw. Badanie roentgenowskie
wykazato, iz otéwek znajduje sie w prawem oskrzelu ; propozy-
cja moja umieszczenia chorego na oddziale zostata przez matke,
odrzucona z powodéw materjalnych. Choru byt umieszfc.zony
w szpitalu Maryjskim na chirurgicznym oddziale Prof. Lejb-
chirurga Pawtowa, z ktérym odbytem narade, co mamy przed
siebra6 z chorym. Po naradzie chory zostat ulokowany w }6zku,
w pozycji gtowag na doét, kat ustawienia t6zka wynosit prawie
45 stopni, nogi chorego byly uwigzane. Wieczorem tegoz samego
dnia w 8-m godzin po zawieszeniu chorego gto-wag w dét, chory
wykrztusit otdwek przy objawach wielkiej dusznosci. Wyrzucony
otéwek byt 7l/t cm. df. Nazajutrz chory miat sie dobrze, objawy
ptucne ustgoity i chtopiec zostal wypisany jako zdrow.

Podaigc niniejszy przypadek z mojej praktyki i porow-
nujac z przypadkiem Dr. Laskiewicza jestem zmuszony
zaliczy¢ go do szczesliwych wypadkéw. O ile mi wiadomo
rzecz sie miata bardzo nowaznie w innych podobnych przy-
padkach, ktore sie skonczyty Smiertelnie. Znany byt naprzy-
ktad wypadek $miertelnego uduszenia u dziewczynki 12
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letniej, ktéra potkneta do krtani ziarnko (fasole czy
groch). W szpitalu $. p. Prof Maksimowa dokonano trache-
otomji, po ktoérej nie mozna byto przyprowadzi¢ dziecka do
zycia. Rodzice zmartej wszczeli akcje sadowgq przeciw Prof.
Maksimowowi.

Oprocz tego jest mi wiadomem, ze w Wilnie —
dziecko 2 lat, bawigc sie, Dotkneto koreczek szklany od
bideleczki z perfum. Operacja wykonana pod Roentgenem
bardzo pomyslnie sie zakoriczyta, bo operatorowi udato sie
szczypcami wyciggna¢ koreczek. Mimo jednak na tak $wietny
wynik operacji — w kilka dnj dziecko umarto na zapa-
lenie ptuc.

Te Smiertelne wypadki wskazuja, ze jak wykonanie
tracheotomji. tak i wyjecie ciata obcego z oskrzela zapo-
mocg bronchoskopji moga sie skonczy¢ zejsciem Smiertel-
nenr i dla tego nie nalezy z temi rekoczynami pospieszac.
Wykrztuszenie ciata obcego przy zmienionej pozycji ciata
glowg w dot, jest takze zwigzane z wielkiem niebezpie-
czenstwem dla zycia i moze by¢ przedsiebrane tylko w do-
brej Kklinice lub szpitalu przy odpowiednim rynsztunku ope-
racyjnym dla wykonania tracheotomji. 1 dlatego czuje sie
w obowigzku ostrzedz Kolegéw przed temi rekoczynami
i przystepowa¢ do nich tylko wtedy, gdy zmieniona pozycja
ciata gtowg w dot, w przeciggu jednej doby nie wystarcza.

Z praktyki.
Dr. Zygmunt OXNER.

Spostrzezenia nad moczopednem dziataniem
novasuro!'u.

Z oddz, wewn. |. Panstwowego szpitala powszechnego we Lwowie.
(PrymarjusziProf. Dr. J. WiczkowskTL

Lwoéw.

Novasurol, skomplikowane potgczenie rteci (natrium
oxym‘rcurio-ehlorphenoxyl accticum) z mocznikiem diae-
thyl-malonylowym, sporzadzita firma Bayer, jako lek prze-
ciwkitowy.

Z poczatkiem roku 1922 Saxl, stosujac novasurol
w kile, zwrécit uwage na jego wilasnosci moczopedne. Od
tej pory lek ten coraz wiecej zaczat wzoudza¢ uwage in-
ternistbw i w chwili obecnej nagromadzito sie juz dosé
rozlegte pisSmiennictwo o novasurolu, jako o $rodku mo-
czopednym, oraz ustalone zostaty wskazania i przeciwwska-
zania w jego stosowaniu.

Wiasne spostrzezenia nad novasurolem, rozpoczete na
tutejszym oddziale w czerwcu minionego roku, dotyczg 22
przypadkéw, mianowicie : peritonitis tbe.-2, pleuritis exu-
clativa-2, peritonitis careinomatosa-4, ao?'titi.s luetica-1,
cirrhosis hepatis atroph.-2, cirrhosis hepatis luetica-1,
vitivm eordis in stadio incompensationis-3, myocarditis
in stadio ineompensatibnis-6, nephrosis luetica-1.

Na pocza+ku stosowatem novasurol tylko w tych przy-
padkach, w ktérych zwykte, dotychczas rozpowszechnione
srodki moczopedne zawodzity. Dobre jednak wyniki, osia-
gniete w tych razacn, zachecily do bezzwilocznego uzycia
novasurolu w kazdym przypadku puchliny og6lnej lub pu-
chliny brzusznej, z wyjatkiem spraw czysto nerkowych

Takim wiec sposobem materjat nasz mozna podzielié
na dwie grupy [ do jednej grupy nalezg te przypadki, w kto-
rych stosowano novasurol obok innych $rodkéw moczo-
pednych ; do drugiej za$ grupy zaliczam chorych, ktérzy
wytacznie byli leczeni novasurolem.

Dla uwidocznienia wynikéw pedzenia moczu
wptywem novasurolu, przytocze nastepujgce krzywe :

Jak widzimy z krzywej 1, ktéra dotyczy chorego
z objawami niewyréwnania, nieustepujacemi pod wptywem
zwyktych $Srodkdw moczopednych, juz pierwsze wstrzyknie-
cie novasurolu wywotatc wybitng diureze, podnoszac do-
bowg ilos¢ moczu z 600 cm3 do 3.400 cm3 Nazajutrz po
injekcji nastgpit spadek diurezy prawie do poziomu pierwot-
nego. Wznowione po trzech dniach wstrzykniecie tej samej
dawki novasurolu znéw wywotato bardzo znaczng diureze,
ktora rowniez tylko w ciggu jednej doby sie utrzymata.
Proba zastosowania zwyktych $rodkéw moczopednych nie

pod
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pozostata obecnie bez skutku: digitalis, coffeina i dmre-
tyna, ktore przed zastosowaniem novasurolu nie wywieraty

zadnego wptywu na diureze, obecnie byly w stanie jg utrzy-
maé na poziomie 1.000—1.200 cm3 moczu na dobe Kom-
binujagc wiec w dalszym przebiegu choroby novasurol ze
zwyktemi $rodkami moczopednemi, mozna byto tatwo utrzy-
ma¢ diureze na wysokim poziomie i do$¢ szybko osiggnaé
poprawe objawow zastoinowych, ktdre przed zastosowaniem
novasuro!u nie mogty byé zwalczone zanomocg ogo6lnie
rozpowszechnionych $rodkéw moczopednych.

Identyczne wyniki otrzymatem u czterech innych cho-
rych, ktérzy réwniez pierwotnie na zwykle $rodki moczo-
pedne nie reagowali.

Ten paradoksalny na pierwszy rzut oka fakt da sie
jednak wyttumaczy¢, jezeli przypuscimy, ze w tych wypad-
kacn przez jednorazowg wysokga diureze przekraczamy punkt
martwy w og6lnym procesie zastoinowym i dostarczamy
ustrojowi bodzca do zwalczania dalszych objaw6w niewy-
rownania, wskutek czego juz zwyKle podraznienie mniej
energicznie dziatajgcemi $rodkami moczopednemi wystarcza,
aby utrzymac¢ diureze na pewnym poziomie.

Krzywa Il. przedstawia jeden z tych przypadkéw, ktore
leczone byty wytacznie novasurolem.

Juz na pierwszy rzut oka widzimy réwniez i tutaj, ze
diureza wywotana przez stosowanie novasurolu nie jest
trwaltg. Dosiega ona swego maximum w dniu wstrzykniecia
lub najdalej nazajutrz, z tern jednak, by juz w dniu na-
stepnym, wzglednie po 2-ch dniach powrdécié do stanu mniej
wiecej pierwotnego, wymagajagcego wznowienia wstrzyknie-
cia. Po czesci wystarczajgcem bywa powt6rne zastosowanie
poprzedniej dawki novasurolu, aby pozadany skutek osig-
gnac¢; w mektérych jednak przypadkach nastepuje rodzaj
przyzwyczajenia sie ustroju do leku, wymagajacy powieksze-
nia dawki.

Pedzenie moczu po novasurolu przewyzsza czasami
kilkakrotnie diureze, wystepujacag po innych $rodKach mo-
czopednych. Tak np. u chorego, ktérego dotyczy krzywa
druga, ogdlna ilos¢ moczu wydzielonego przez 26 dni po-
bytu w szpitalu wynosi 42.600 cms; jezeli pizyjmiemy, ze
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przecietna ilo§¢ moczu, Kktérg chory ten niezaleznie od
novasurolu wydzielat, rdwna sie 1.000 cm3 na dooe, t |j.
26.000 cm3 w ciggu 26 dni, to dziatanie novasurolu przez
caty C2as leczenia odpowiada liczbie 12.600 cm8 moczu.

Stosunkowo do tej wybitnej diurezy objawy zastoju
ulegaly zazwyczaj znacznej poprawie. W dniu przybycia na
oddziat objeto$¢ brzucha wskutek ascites wynosita u tego
chorego 98 cm na wysokosci pepka i 103 cm na wysokosci
trzech palcdw ponad pepkiem; w dniu za$ wyjscia ze szpi-
tala liczby te zmniejszyty sie do 87 cm i 94 cm. Obrzeki
na konczynach dolnych znikly zupeinie juz po drugiem
wstrzyknieciu novasurolu; jedynie tylko na przesiek w ja-
mach optucnowych wybitnego wptywu novasurolu nie mozna
byto stwierdzic.

Podobne wyniki otrzymaliSmy jeszcze w 5-ciu przy-
padkach niedomogi sercowej w jednym przypadku pirrhosis
hepatis i w jednym przypadku peritonitis"mrcinomatosa,
z tg tylko roznica, ze diureza u niektérych z tych chorych
po pierwszem wstrzyknieciu nie spadata tak szvbko jak to
zwykle ma miejsce, lecz utrzymywata sie na do$¢ wysokim
poziomie przez nastepne dwa dni po injekcji, a w jednym
przypadku mozna nawet bylo stwierdzi¢ dziatanie novasu-
rolu jeszcze w trzecim dniu po wstrzyknieciu.

Przypadki te, stanowigce wyjatek z og6lnej reguly, za-
stuguja na uwage, dajac Dowdd do przypuszczenia, ze w tych
razach odgrywaé muszg powazng role indywidualne cechy
chorego, dzieki ktérym prawdopodobnie nastepuje powol-
niejsze assymilowanie sie leku i pewne zahamowanie jego
wydzielania przez nerki.

W wiekszosci przypadkoéw z daleko posunietym ascites
dzieki tej ,,rekordowej" diurezie, mozna byto zupetme unikng¢
punkcji jamy brzusznej i osiggng¢ wyrazng poprawe innych
objawdéw zastoinowych.

Szczegoblnie zachecajgce wyniki otrzymatem, stosujgc
novasurol w 2-ch przypadkach aortitis luetica z niedomy-
kalno$cig zastawek pdtksiezycowych tetnicy gtéwnej w okre-
sie niewyréwnania.

Bezwzgledng skuteczno$¢ leku w tych razach mo-
zemy tlumaczy¢ tem, ze dziata on tutaj w sposéb dwojaki:
jako nader energiczny $rodek moczopedny i jako specy-
ficzny lek przeciwkitowy.

W szeregu innych przypadkéw jednak dziatanie nova-
surolu wystepowato w catej swej petni dopiero po jedno-
razowem usunieciu ptynu z jamy brzusznej zapomoeg punkcji.
Dotyczyto to os6b z bardzo wysokim stopniem niewyrdwna-
nia i wyraznie zaznaczonemi objawami og6lnego wycien-
czenia. W jednym z tych przypadkéw {cirrhosis hepatis
cum, insuff. m-li cordis) juz po pierwszem wstrzyknieciu
novasurolu wystapity objawy zatrucia w postaci $luzowo-
krwawych stolcow i krwawienia dzigset, diureza za$ nie
podniosta sie zupetnie. Wobec ciezkiego stanu chorego wy
konano niezwtocznie punkcje jamy brzusznej, a w trzy dni
pézniej, gdy objawy zatrucia' rteciowego ustgpity zupeinie,
zastosowano powtdrnie novasurol srédmiesniowo. Chory za-
reagowal teraz wzmozeniem sie diurezy z 500 cm3 na
1.800 cm3 przy zupetnym braku jakichkolwiek objawow za-
trucia. Nastepnemi wstrzyknieciami novasurolu udato sie
nietylko zapobiedz potizebie dalszego punktowania jamy
brzusznej lecz takze osiggna¢ znaczng poprawe ogo6lnego
stanu pacjenta.

Analogiczne spostrzezenia znajdujemy w pracy Kul-
ek’ego o novasurolu. Powyzszy autor, stosujgc novasurol
w 5-ciu przypadkach kolosalnej puchliny brzusznej na tle peri-
tonitis carcinomaioea, magt stwierdzi¢ obok bezskutecznosci
tego leku szybkie wystgpienie objawOw zatrucia. Tenze no
vasurol zastosowany jednak u tych samych chorych po
uprzednio dokonanej punkcji nietylko nie spowodowat
zadnych objawow zatrucia, lecz wybitnie podniést diureze,
dzieki ktorej czesciowo udawato sie zapobiedz potrzebie
powtérnej punkcji, czeSciowo za$ znacznie rzadziej jg wy-
konywac.

Kulc ke objasnia to zachowanie sie novasurolu w spo-
séb nastepujacy: przy wybitnie duzym ascites wydzielnicza
funkcja nerek, pomimo zastoju, bywa zazwyczaj czysto me-
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chanicznie uposledzong, wskutek czego nie nastepuje catko-
wite wydzielanie sie rteci z ustroju; cze$¢ jej zostaje zre-
sorbowang przez btone Sluzowa jelita grubego, ktére, bedac
juz dzieki zastoinie patologicznie zmienionem, odpowiada
na to podraznienie niezytem. Jezeli za$ przez punkcje uda
sie, zmniejszajac cisnienie w jamie brzusznej, osiggnaé lepsze
warunki funkcjonalne nerek, to nastepne zastosowanie no-
vasurolu wywotuje pozadang diureze bez ubocznych objawéw.

Rowniez i wybitny meteorismus, moze by¢, zdaniem
Kulck’ego, powodem znacznego podniesienia sie ci$nie-
nia $rodbrzusznego, tworzac warunki nieodpowiednie dla
leczniczego dziatania novasurolu. Nalezy wiec w tych wy-
padkach, aby osiggna¢ skuteczng diureze i unikngé objawow
zatrucia rteciowego, przed zastosowaniem novasurolu starac
sie oproznic jelita z gazow.

Widzimy wiec jak dalece skuteczno$¢ dziatania nova-
surolu uzalezniong jest od sprawnos$ci nerek.

Zastoinowa nerka, nawet z wysokg zawartoscig
biatka i pojedynczemi wateczkami szklistemi, nie stanowi
przeciwwskazania do stosowania novasurolu. Na wtasnym ma-
terjale z tatwoscig udato mi sie stwierdzi¢, ze ilos¢ wydzie-
lonego z moczem biatka w tych razach nie tylko sie nie
wzmaga po novasurolu, lecz wprost przeciwnie zmniejsza
sie roéwnoczesSnie z wystgpieniem dmrezy i znikaniem
obrzekdw.

Co sie tyczy zapalenia nerek, to, ze wzgledu na zale-
cang w pisSmiennictwie ostroznos¢, zastosowatem novasurol
tylko w jednym przypadku. Przypadek ten dotyczy chorego,
ktéry byt przystany z oddziatu kitowego, gdz:e stwierdzono
lues L (Wassermann -|--f-+), i gdzie, wskutek wysta-
pienia objawOw zapalenia nerek, przerwano specyficzng ku-
racje przeciwkitowa. Na naszym oddziale stwierdzilismy
nephritis ehroniea cxacerbans iifitindwiduo luetieo. Bada-
nie moczu wykazato 8°/0 biatka, wateczki szkliste i ziarniste.
Ze strony serca, procz zaakcentowania drugiego tonu nad
tetnicg gtéwna, zadnych zmian. Nie zwazajagc na do$¢ wy-
soka diureze, jakag wywotalty zwykte $rodki moczopedne,
obrzek twarzy i konczyn dolnych, jak réwniez puchlina
brzuszna nie ustepowaly przez czas diuzszy ; zmniejszania
sie biatka w moczu, réwniez nie mozna byto stwierdzié. Za-
stosowalisSmy wdwczas ostroznie matg dawke (0.5 srédmie-
$niowo) novasurolu. Juz dnia nastepnego diureza zwiekszyta
sie znacznie (z 1.800 cm3 do 3.200 cm3 na dobe), utrzymu-
jac sie dos¢ wysoko przez nastepne dwa dni; ilos¢ biatka
w 3-cim dniu po wstrzyknieciu zmniejszyta sie do 642°% 1
obrzeki zaczely sie zmniejsza¢. Po 5-ciu dniach zastoso-
wano nastepng mata dawke novasurolu (0.75 $Srédmiesniowo),
po ktdérej znédw znacznie wzmogto sie pedzenie moczu. Tym
razem do$¢ wysoka diureza utrzymywata sie przez dni 4,
po uptywie ktorych ilo$¢ biatka zmniejszyta sie do 3%.
Zastosowano po raz trzeci novasurol (1.0 $rédmiesniowo),
a dnia nastepnego neosalvarsan 0.15. Obrzeki coraz mniej-
sze, biatko 2.0°/0. Po czwartej injekcji novasurolu i powtoér
nem zastosowaniu 0.3 neosalvarsanu obrzeki i ascites zni-
kty zupetnie, biatka w moczu 1¥2°/o>w osadzie pojedyncze
wateczki szdiste. Niestety, dalsza obserwacja tego przy-
padku musiata zosta¢ przerwang, gdyz chory, czujac sie
zupetnie dobrze, zazgdal wypisania ze szpitala. Jednakze po
uptywie z goérg 6-ciu tygodni otrzymatem od niego wiado-
mos$¢ listowna, ze czuje sie o tyle dobrze, iz mégt powrd-
ci¢ do zwyklej swej pracy zarobkowej.

W danym przypadku wiec mieliSmy najprawdopodobniej
do czynienia z nephrosis luetica, przy ktérej nerka pod
wzgledem funkcjonalnym byta mato uposledzong. Novasurol
wiec tutaj byt wskazany jako $rodek specyficzny przeciw-
kitowy i jako lek moczopedny, dziatajagcy objawowo.

W zwyklych przypadkach zapalenia nerek, badZ to
ostrych, badz przewlektych, jak wyzej wymienitem, novasu-
rolu nie stosowatem, obawiajac sie przykrych nastepstw.
Opisane sg bowiem przypadki pierwotnego zapalenia nerek
z nastepcza niedomogg sercowa, gdzie juz jednorazowe
wstrzykniecie 1.0 novasurolu znacznie pogarszato calg sprawe
chorobowg, wywotujac jednoczes$nie objawy zatrucia rtecio-
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wego w postaci $luzowo-krwawych
i krwawienia dziaset.

Trudno jednak bywa czasami zadecydowaé przy t6zku
chorego, czy puchlina i objawy ze strony nerek zalezne sg
od pierwotnej sprawy sercowej, t. j. czy mamy przed sobg
niedomoge sercowa z nerkg zastoinowa, czy tez odwrotnie
zmiany nerkowe s pochodzenia pierwotnego a niedomoga
sercowa jest objawem wtérnym, t. j mamy nephritis z wtér-
nemi zmianami sercowemi. Rozstrzygniecie tej kwestji w kaz-
dym poszczegdlnym wypadku posiada dla zastosowania no-
vasurolu szczeg6lne znaczenie, gdyz, jak juz wyzej wspom-
niano, przy nerce zastoinowej mozna prawie zawsze z do-
brym wynikiem novasurol zastosowaé, podczas gdy przy
pierwotnem zapaleniu nerek novasurol jest przeciwwskazany,
wzglednie powinien by¢ z wielka ostrozno$cig zastosowany.

Jako $rodek pomocniczy, majacy stuzy¢ dla tatwiej-
szego rozpoznawania tych dwéch spraw chorobowych, H i l-
debrand, Stepp i Saupe zalecajg odczyn na urobi-
linogen w moczu. Wedtug tych autoréw, odczyn ten wypada
ujemnie przy niedomodze sercowej na tle schorzenia nerek
i daje wynik dodatni przy niedomodze sercowej pierwotnego
pochodzenia.

Co do istotnej wartosci tego odczynu, jako S$rodka
rozpoznawczego dla tych dwoch stanéw chorobowych, to
nieliczne wiasne spostrzezenia nie pozwalajg wysnué jakich-
kolwiek wnioskdw. W piSmiennictwie natomiast spotykamy
sie ze zaaniem Kulek’ego, ktéry twierdzi, ze odczyn ten,
aczkolwiek nie pozbawiony wszelkiego znaczenia Kkli-
nicznego, jednakze w niektérych przypadkach zawodzi. Jako
dowod  tego, autor przytacza przypadek ciezkiej
stenosis aortae rheumaMca z wysokim stopniem niewyrow-
nania, gdzie sekcja wykazata zupetnie nienaruszone kie-
buszki i kanaliki nerkowe, a reakcja urobilinogenowa w mo-
czu przez caly czas wypadata ujemnie.

Prot. Schlayer w specjalnym artykule, poswieconym
sprawie zastosowania novasurolu u chorych z objawami
nerkowemi twierdzi, ze zachowanie sie ciezaru gatunkowego
moczu pozwala po czesci odrdznié¢ nerke zastoinowg od sa-
moistnego zapalenia nerek; podczas gdy przy nerce zastoi-
nowej mamy zwykle mocz w znacznym stopniu stezony,
nerka w stanie zapalnym pozbawiong bywa zdolnosci do
koncentracji, woDec czego, pomimo wysoka zawar-
tos¢ biatka, ciezar gatunkowy moczu jest w tych razach
stosunkowo niski. Wediug Schlayer a, wystarcza w kilku
porcjach dziennych moczu ustali¢ ciezar gatunkowy; o ile
takowy waha sie¢ miedzy 1008 —1012, to przypuszczenie
ciezkiego uszkodzenia nerki jest tem pewniejsze, im wy-
razniej sa zaznaczone objawy medomogi sercowej.

Zastosowanie zwyktych leczniczych dawek novasurolu
w tych razach potaczone jest zazwyczaj ze znacznem ry-
zykiem, gdyz tatwo moze wywota¢ ostrg niedomoge ner-
kowg tam, gdzie przedtem nerka byta jeszcze w stanie dosé
znosnie pracy swej podotac.

Jednakowoz, czesto zapalenia nerek i niektore postaci
t. zw. nefroz przebiegajg rowniez ws$rdéd objawdw znacznie

stolcéw, wymiotéw

zmniejszonej  koncentracji moczu. W tych przypad-
kach po czedci rozstrzyga ilos¢ biatka, oraz badanie
drobnowidowe osadu moczu (wateczki ziarniste, czerwone
ciatka krwi).

Widzimy wiec, ze, nie zwazajagc na réznorodnos¢ srod-
kéw rozpoznawczych, zdarzy¢ sie moga przypadki, gdzie nie
bedziemy w stanie kategorycznie stwierdzi¢, czy mamy do
czynienia z nerkg zastoinowg, pozwalajgcg na zastosowanie
novasurolu, czy tez mamy przed sobg nerke zapalng, przy
ktérej novasurol jest zasadniczo przeciwwskazany.

Zdaje sie, ze w tych razach jednorazowe ostrozne
wstrzykniecie matych dawek ncwasurolu mogtoby mie¢ moze
pewng djagnostyczna wartos¢, podobnie jak dawniej specy-
ficznego leczenia rtecig uzywano dla rozpoznania Kkily ,.ex
iuvantibus et nocentibusll Postepowanie to wprawdzie jest
dalekiem od meatu medycyny, lecz jako ,ultimum refu-
giuma moze by¢ w przypadkach rozpaczliwych zastosowane.

W koncu* nadmieni¢ nalezy, ze, stosujagc novasurol
w dwoch przypadkach zapalenia wysiekowego optucnej oraz
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2-ch przyoadkach gruzliczego zapalenia otrzewnej, nie mo-
gtem stwierdzi¢ wybitnego wplywu tegoz na zmniejszanie
sie wysiekéw, nie zwazajagc na to, ze wzmozenie djurezy
i tutaj po kazdem wstrzyknieciu byto widocznem.

Co sie tyczy stosowania, novasurol podawatem $rod-
miesniowo w posladki lub dozylnie, rozpoczynajagc od ma-
tych dawek (0.75—1.0) i, jezeli byty one dobrze znoszone,
stopniowo powiekszatem dawKe, dochodzac do 2.2 novasurolu.

Zwracac trzeba uwage, aby igtg przeznaczong do wstrzy-
kniecia nie nabiera¢ leku, gdyz nawet bardzo mate ilosci
novasurolu, dostawszy sie do tkanki podskornej, wywotac
moga znaczng bolesno$é, a czasami nawet naciek i martwice
skory. Wstrzykniecia wykonywatem 2—3 razy tygodniowo.
Z posrod ogélnej liczby 156 wstrzyknie¢ novasurolu (w tej
liczbie 15 wstrzyknie¢ dozylnych) przy uwzglednieniu po-
wyzszych $rodkéw ostroznosci nie mogtem stwierdzi¢ ani
jakiejkolwiek reakcji miejscowej ani tez ogdlnej w postaci
bolu gtowy, ogdlnego niedomagania lub podwyzszenia sie
cieptoty. Niektorzy tylko chorzy, po $Srédmiesniowem wstrzy-
knieciu, uskarzali sie na niewielkg bolesno$¢ w miejscu uktu-
cia, trwajacg niedtuzej jak jedna do dwdéch godzin ; wszyst-
kie za$ bez wyjatku wstrzykniecia dozylne byly znoszone
bez najmniejszej dolegliwosci i objawéw ubocznych.

Wprawdzie Lange i Kulcke podaja, ze w pewnej
liczbie przypadkéw, czy to po wstrzyknieciach $rédmiesnio-
wych, czy tez $rédzylnych mozna byto stwierdzié¢ podwyz-
szenie sie¢ cieptoty nawet do 39 stopni, trwajace dzien je-
den, jednakze moje spostrzezenia pozwalaja z pewnem
prawdopodobienstwem przypusci¢, ze w tych razach albo
dawka novasurolu byta zbyt wielkg albo tez samo wstrzy-
kniecie nie bylo dokiladnie wykonanem.

Na pytanie ktory ze sposobdw stosowania novasurolu
jest lepszy i skuteczniejszy, trudno jest z calg stanowczos$cig
da¢ odpowiedz. A priori moznaby przypusci¢, ze w przy-
padkach z duzym obrzekiem posladkéow, ze wzgledu n¢
mozliwo$¢ utrudnionego wchianiania novasurolu (Hag
geney), pierwszenstwo odda¢ nalezatoby $rédzylnemu
wstrzyknieciu.

Jednakowoz w kilku przypadkach, w ktérych novasu-
rol stosowatem $rddtniesniowo pomimo obrzeku posladkéw
moczopedne dziatanie takowego bez wszelkich ubocznych
objawéw z tatwos$cig dawato sie stwierdzi¢. W tych razach
trzeba tylko nieco dtuzszej igly uzy¢, aby modz jg giebiej
poza obrzekte tkaaki wprowadzic.

Intenzywno$¢ i szybkos$¢ dziatania novasurolu rdwniez
nie moga by¢é uzaleznione od tego czy stosujemy wstrzy-
kniecia $rodzylne czy $rédmiesSniowe, o czem S$wiadczg na-
stepujace krzywe:

Krzywe I, i;;1V.gdotyczg dwoch chorych z peritonitis
eareinomMpsa i aseites, z piawie jednakowemi objawami
klinicznemi. U jednego z tych chorych zastosowano 1 cm3
novasurolu $rédmiesniowo, u drugiego ta sama dawka byta
podana $rédzylnie.

Krzywe V. i VI. odnoszg sie do dwoch osobnikow
niemajacych zadnych obrzekéw, gdzie zastosowano nova-
surol $rédmiesniowo i $rodzylnie jedynie w celach kon-
trolnych.

We wszystkich tych 4-ch przypadkach co 2 godziny
po wstrzyknieciu novasurolu ustalano ilo$¢ wydzielanego
moczu i réwnocze$nie oznaczano ciezar gatunkowy
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Z krzywych tych wynika, ze moczopedne dziatanie
novasurolu jak u chorych z objawami puchliny brzusznej
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i puchliny ogoélnej, tak i u osobnikéw zdrowych, wzmaga
sie szybko, prawie zupetnie niezaleznie od tego czy zasto-
sowano S$rdédmiesniowe czy S$rédzylne wstrzykniecie. Te nie-
znaczne wahania, ktore spostrzegamy na tych krzywych, nie
wychodzg poza ramy zwyklych wahan indywidualnych.
Maximnni diurezy przypada na okres miedzy 2-ga a 6-tg
godzing po wstrzyknieciu, kiedy tez daje sie juz stwierdzic¢
obecno$¢ rteci w moczu. Na okres tych pierwszych 6-ciu
godzin przypada zazwyczaj wiecej jak potowa ogdlnej ilosci
moczu, wydzielonego w pierwszej dobie po wstrzyknieciu,
przyczem czestokro¢ krzywa diutezy wykazuje dwa wznie-
sienia: 1-wsze wzniesienie wystepuje w drugiej godzinie,
2-gie za$ w 6-tej godzinie po wstrzyknieciu.

Co sie tyczy przyczyny pedzenia moczu pod wptywem
novasurolu, to sprawa ta, pomimo calego szeregu baaan
me jest dotychczas zupetnie rozstrzygnieta.

Moznaby przypuszczaé, ze novasurol, jako preparat
rteciowy dziata mniej wiecej tak samo jak inne S$rodki
tejze grupy np. kalomel, ktérego moczopedne witasnosci
przy podawaniu wewnetrznem powszechnie sg znane. Ana-
logja ta jednakze zdaje sie by¢ tylko pozorng. Mechanizm
dziatania ka'omelu, jak to stwierdzili Tappeiner, Jen-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

123

drassik i inni, jest nastepujacy: kalomel, podrazniajgc
i wywotujagc uszkodzenie btony Sluzowej jelita cienkiego,
powoduje zahamowanie resorbcji i wzm.ozenie sie ruchow
robaczkowych jelita cienkiego, wskutek czego znacznie
wieksze ilosci ptynu przedostajg sie do jelita grubego, gdzie
zostajag wessane, przez co powstaje rozwodnienie krwi sta-
nowigce gtéwny czynnik diurezy kalomelowej.

Inaczej zupeinie ma sie rzecz z novasurolem. Przy
wytagcznie parenteralnem stosowaniu novasurolu nie moze
byé mowy o jakiemkolwiek podraznieniu lub uszkodzeniu
jelita cienkiego. Te za$ zmiany, ktore po zastosowaniu no-
vasurolu napotyka sie czasami w jelitach, umiejscawiajg sie
wytacznie w jelicie grubem, stanowiac objaw zatrucia rte-
ciowego, i wystepujg wiasnie tylko w tych przypadkach,
gdzie moczopednego dziatania novasurolu nie osiggamy.

Wychodzac z zatozenia, ze novasurol juz ze wzgledu
na swdj skiad chemiczny pod zadnym pozorem nie moze
by¢ zaliczonym do $rodkéw nasercowych, przypuszcza¢ na-
lezy, ze punkt zaczepienia dla tego leku znajduje sie w ner-

kach, albo tez w tkankach wogdle wzglednie w cieczy
tkankowej i przesiekach.
Eppinger, eden z pierwszych badaczy zajetych tem

teoretycznem zagadnieniem, twieidzi, ze gtéwna role w tej
diurezie odgrywajg czynniki pozanerkowe. Nawigzujgc ana-
logje do tyreoidyny, ktorej moczopedne dziatanie polega na
wzmozeniu sie przemiany materji, a stad na szybszem kra-
zeniu w tkankach okreznych, Eppinger przypuszcza, ze
i dla novasuro!u punktu zaczepienia szuka¢ nalezy w tkan-
kach obwodowych

Nonnenbruch i Brun, ktorzy, stwierdziwszy po
wstrzyknieciach novasurolu znaczne wzmozenie sie w mo-
czu ilosci Cl i H20, przypuszczajg, ze diureza novasurolowa
polega przewaznie na uruchomieniu cieczy tkamrowej przez
mobilizacje w tkankach obwodowych soli kuchennej i wody.

Nasze witasne badania w tym kierunku, podjete u cho-
rych, ktérzy byli na jednolitej djecie przez pewien czas
utrzymywani, daty wyniki, ktore najlepiej uwidacznia naste-
pujaca tablica:
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Jak widzimy z przytoczonej tablicy, po novasurolu
rownoczes$nie ze wzmozernem sie diurezy w znacznym sto-
pniu wzrasta ilos¢ Cl w moczu oraz zmniejsza sie ciezar
gatunkowy tegoz, najprawdopodobniej wskutek wzmozonego
wydzielania si¢ wody. Z danych tych juz wysnu¢ mozna
wniosek, ze diureza novasurolowa jest przewaznie diureza
soli kuchennej i wody, co ziesztg w zupetnoSci zgadza sie
ze spostrzezeniami Nonnenbrucha, Brunna i innych.

Przypuszczenie tychze autoréw, ze punkt zaczepienia
dla novasurolu znajduje sie w tkankach obwodowych, wzgle-
dnie w cieczy miedzytkankowej, zdaje sie réwniez by¢ bar-
dzo prawdopodobnem. Wskazuja na to w znacznej mierze
wyniki naszych badan co ao zachowania sie CI w ptynach
przesiekowych.

Z przytoczonej tablicy widocznem jest, ze dos¢ Cl
w plynie przesieckowym z jamy brzusznej po zastosowaniu
novasurolu wzrasta do$¢ znacznie i systematycznie idzie
w parze ze zwiekszeniem sie zawartosci Cl w moczu. Fakt
ten z tatwoscia daje sie wytlumaczy¢ w ten sposoéb, ze pod
wptywem novasurolu w ptynie przesiekowym (a przez ana-
logje prawdopodobnie i w cieczy miedzytkankowej) po-
wstaje mobilizacja soli kuchennej, t. j. wystepuje zmiana
stosunku NaCl do H20, wywotujgca uruchomienie cieczy
miedzytkankowe;j.

Juz a priori mozna przypusci¢, ze dalszem nastepstwem
tego uruchomienia cieczy miedzytkankowej by¢ powinno
przedostawanie sie wiekszych ilosci pitynu do krazenia.
Przypuszczenie to znalazto potwierdzenie w wynikach na-
szych badan w tym kierunku podjetych: w badanych przez
nas przypadkach zawarto$¢ ciat biatkowych we krwi po za-
stosowaniu novasurolu zawsze zmniejszata sie. Aczkolwiek
rownoczesnie nie mozna byto stwierdzi¢ znacznych zmian
ilosciowych ciatek czerwonych, to jednakze tak czesto po-
wtarzajacy sie spadek zawartosci biatka we Krwi jedynie
tyko o wystepujacej hydremji $wiadczyé moze.

Hydremja oraz zmiany dotyczace zawartosci ClI
w moczu i ptynie przesiekowym, jak to widzimy z przyto-
czonej tablicy, nie sg zbyt trwalemi: najwybitniej wystepujg
one w okresie pierwszych 4-ch godzin po wstrzyknigeciu
novasurolu, z tem, aby w nastepnej czesci doby powrécic
stopniowo do poziomu pierwotnego. Juz po 9X2 godzinach
widzimy znaczny zwrot w tym Kkierunku. Okolicznos¢ ta,
zdaniem naszem jest bardzo charakterystyczng, odpowiada
ona bowiem w zupetnosci Kklinicznym spostrzezeniom na-
szym, uwidocznionym na krzywej I, IV, V i VI, z ktérych
wynika, ze maximum diurezy przypada wiasnie na okres
pierwszych 6-ciu godzin po zastosowaniu novasurolu. Ten
Scisty zwigzek miedzy zmianami chemicznemi moczu, prze-
siekdw i krwi, a intensywnos$cig diurezy stuzy¢ moze row-
niez jako dowo6d prawidtowosci pogladu, ze zmiana kon-
centracji jonéw Cl w plynie przesiekowym jest jedng z gtow-
nych przyczyn diurezy novasurolowej.

Reasumujac wiec wyniki naszych badan laboratoryj-
nych mozemy sobie przedstawi¢ mechanizm diurezy po no-
-msurolu w sposOb nastepujacy: punktem zaczepienia dla
novasurolu sg tkanki obwodowe wzglednie ciecz miedzy-
tkankowa, w ktorej wystepuje zachwianie réwnowagi mie-
dzy solg kuchenng a woda wywotujace uruchomienie cie-
czy miedzytkankowej. W nastepstwie tego wysiepuje stan
hydremiczny krwi, ktéry jest ostatniem ogniwem w taricuchu
przyczyn diurezy novasurolowej.

Rzecz oczywista, ze i czynniki czysto nerkowe tutaj
nie ostatnig role muszg odgrywa¢, na co wskazuje Kklinicznie
stwierdzony fakt, ze stosunkowa sprawno$¢ nerek jest wa-
runkiem koniecznym dla osiggniecia moczopednego dziata-
nia novasurolu. Poniewaz diureza novasurolowa jest prze-
waznie diurezg soli kuchennej i wody, to szczegélne zna-
czenie posiada¢ musi aparat kanalikowy nerek, ktéremu
powszechnie obecnie przypisujg funkcje wydzielania NaCl
i H20. Dostatecznie upewnia nas w tym mniemaniu wy-
bitnie dodatni wptyw, jaki wywiera novasurol przy nephro-
.sis lueticci, cierpieniu o izolowanym uszkodzeniu aparatu
kanalikowego. Stusznie zauwaza Zieller, .ze przypadki te
Swiadczac o leczniczym wptywie novasurolu na kanaliki
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nerkowe, jednocze$nie dowodzg, ze stabe bodzce zdolne sg
wywota¢ poprawe funkcji organu t. j. dziatajg leczniczo,
woweczas, gdy te same bodzce, lecz zbyt silnie zastosowane
wywota¢ moga powazne uszkodzenia funkcji, jakie np. wi-
dzimy przy'nerce sublimatowej z jej ciezka anurja.

J. W. P. Pi-of J. Parnasowi za taskawe zezwolenie ko-
rzystania z uniwersyteckiego laboratorjum Ohemji Lekarskiej
oraz cenne wskazowki i Pp. asystentom za prawdziwie kolezen-
ska ponioc w wykonywaniu badan, sktadam na tem' miejstu
serdeczne podziekowanie.
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Pierwotne skazy krwotoczne
ze stanowiska patogenetycznego i hematologicznego
Z kliniki med. U. J. (Dyrektor: Prof. Dr. Witotd Ortowski).
Dokonczenie.

Doc. Krakéw

Druga postacig pierwotnych skaz krwotocznych, polega-
jacg w pierwszym rzedzie na zmianach w obrebie samej
krwi jest plamica krwotoczna, czylichoroba Wer 1-
hofa, majaca synonimy jak Hemogenie, Purpura
hemorrhagique protopathicjue, Purpura mye-
loiid e'.-Zaznaczy¢ odrazu nalezy, ze pierwszy przypadek tej
choroby, opisany przed 150 laty przez Werlhofa, miat
przebieg ostry; pokazato sie jednak wkrétéb, ze cierpienie
to moze wystepowaé takze i w postaci przewlektej, o charak-
terze ustrojowym, ciagtej lub przerywanej. Dzisiaj tez pra-
wie wszyscy uznajg i te przewlektg postaé za chorobe Werl-
hofa, z wyjatkiem Morawitza, ktéory nazwe »ohoioba
Werlhofak*<chee zatrzymac-jedynie dla ostrych postaci. Cier-
pienie to nagabuje przewaznie kobiety i to w okresie zycia
ptciowego i, w przeciwienistwie do plamicy anafilaktoidalnej
i krwawigczki, cechuje sie w typowym przebiegu skton-
nos$cig do rozlegtych krwawien samoistnych
iurazowych tak w obrab skory i bton Sluzowych, jak
i narzadow wewnetrznych, przy braku gorgczki i zmian za-
palnych, wogéle przy braku cech choroby zakazaej. Podczas
gdy w pierwszym okresie dualizmu wyodrebniono te posta¢
na podstawie czysto zewnetrznych cech klinicznych, ktére nie
chronity przed licznemi pomytkami to wuznajemy dzisiaj
wszyscy, ze zasadniczym objawem tej skazy krwotocznej,
tak pod wzgledem objawowym, jak i patogenetycznym jest
bardzo znaczne zmniejszenie sig ilosci pty-
tek krwi i ich zmiany morfologiczne, objawiajgce sie me-
gatromhocytoza, piknoza, granulolizai bazofiljag. Ten zwrotny
punktw historji choroby Werlhofa zapoczatkowat Kraus

w r. 1883, a utrwalili go pdzniej badacze francuscy, miano-
wicie Hayem, Denys, Bensaude, Pivet i in. O waz-
nosci roli ptytek w chorobie Werlhofa Swiadczy, miedzy in-

nemi, przedewszystkiem ta okoliczno$¢, ze pojawieniu sie
krwawien towarzyszy stale znikanie ptytek ze krwi obwodo-
wej, ustepowanie za$ krwawien idzie rédwnolegle ze wzmoze-
niem sie ilosci ptytek ponad Duke’owska liczbe przeto-
mowa t. j. ponad 30.000 w 1 mm3 krwi. Objaw zmniejszo-
nej ilosci ptytek, znalazt nawet uwzglednienie w nowej nazwie
choroby Werlhofa, wprowadzonej niedawno przez Franka,
Thrombopenia essentialis benigna. Uwzglednia-
jac przytoczong juz poprzednio role prawidtowych iloSciowo
i jakosciowo ptytek, musimy przyjs¢ do wniosku, ze nastep-
stwem brakli, lub zmniejszonej ilosci trombocytow bedzie :
przedtuzenie czasu krwawienia, sktonnos¢ do wynaczynien
samoistnych i zniesienie lub upos$ledzenie kurczliwosci skrze-
pu, natomiast, ze wzgledu na to, ze ptytki nie sg jedynymi
dostawcami trombozymu, krzepliwos$¢ krwi naogo6t nie ulega
upo$ledzeniu. | rzeczywiscie tromb openia, przedtu-
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zony dos$wiadczalny czas krwaw i©Onia pr a
widtowa krzepliwo$¢ krwi i brak kurczliwo-
§ci skrzepu uchodzg za zasadnicze cechy he-

matologiczne wtypowym przebiegu choroby
Werlhofa. Objawy te wymagajg paru stow omodwienia.
W 5-ciu przypadkach przewlekitej, okresowej postaci i w 2-ch
przypadkach ostrej postaci choroby W., jakie miata w swej
obserwacji krakowska Kklinika medyczna w ciggu ubiegtych
2 lat, zauwazyliSmy, ze czas krwawienia u tych ehorych byt
nietylko bardzo przedtuzony, ale ze odznaczal sie nadto
wielkg zmiennos$cia, mezalezlla bezwzglednie od ilosci
ptytek, tak co do dtugos$ci krwawienia, jak i co
do wielkos$ci poszczegd6lnych kropli, w prze-
ciwienstwieldo cech czasu krwawienia u oséb prawidtowych.
Objawu tego, dotychczas niespotykanego nigdzie w pismien-
nictwie, nie oznaczaliSmy zadng specjalng nazwg. Réwno-
cze$nie zauwazyliSmy, ze u niektérych ehorych i samo-
istne maciczne krwawienia mogag okazywac¢
podobne gwattowne przejscia, jak i doswiad-
czalny czas krwawienia. Dopiero w Kilka miesiecy
pézniej pojawity sie prace badaczy francuskich z Weilem
na czele, stwierdzajgce te same objawy odnos$nie do doswiad-
czalnego czasu krwawienia i podnoszace je do rzedu zasadni-
czych cech choroby Werlhofa. Objaw ten nazwali oni
»niemiarowos$cig czasu krwawienia? (arrhytmie du temps de
saignement). Badacze francuscy wykazali nadto, Zze ten prze-*
dtuzony i niemiarowy czas krwawienia wystepuje, jakkolwiek
w mniejszym stopniu, niz;$ przy chorobie Werlhofa, takze
i w pigfebiegu réznych schorzeA watroby, przebiegajacych
tak ze skazg krwotoczng, jak i bez niej. Temsamem te spo-
strzezenia nadaja objawowi przediuzonego i niemiarowego
czasu krwawienia daleko szersze poditoze, wychodzgce znacz-
nie poza ramy plamicy krwotocznej.

Co sie tyczy krzepliwosci krwi to, jak juz wspomnia-
tem, jest ona zazwyczaj prawidlowa, niekiedy jednak moze
by¢ upos$ledzona, przyczem, w przeciwienstwie do krwawigczki,
przedtuzeniu ulega nie czas odczynu, lecz wiasciwe krzepnie-
cie Przyczyne tego upatrujg niektdrzy w zmniejszonej ilosci
fibrynogenu.

Jakkolwiek brak ptytek i ich zmiany jakoSciowe ttuma-
czg nam doskonahfmporezywos$¢ i rozlegto$¢ krwawiehd ura-

zowych, to trudno jednak wytlumaczy¢ tym tylko objawem
powstawanie krwawien samoistnych w przebiegu choroby
Werlhofa. | rzeczywiscie szereg autor6w uwaza za bardzo

wazny lub nawet pierwszorzedny czynnik w patogenezie krwa-
wien w tern cierpieniu uszkodzenie naczyn wioso-
watych przez jakis nieznany &zynnik Za koniecznoscig
przyjecia w znacznym stopniu takze czynnika angjopatycz
nego dla wytlumaczenia krwawienn w chorobie W. przemawia
staie dodatni wynik wszystkich préb naczyniowych w tern
cierpieniu, nadto spostrzezenia, ze ustepowaniu krwawien to-
warzyszy czasem znikniecie dodatniego wyrnku préb naczy
n ywyeh, przy pozostaniu ilosci ptytek w minimalnych grani-
cach  Zaznaczy¢ jednak musze, ze uszkodzenie naczyn
w przebiegu plamicy krwotocznej ma inny charakter niz
w plamicy anafilaktoidalnej, gdzie uszkodzenie naczyniowe
prowadzi do zmian nietylko krwotocznych, ale i przesiekowo-
wysiekowych, podczas gdy w chorobie W. spotykamy tylko
krwawienia. W kazdym jednak razie zasadniczym i najbar-
dziej cechujgcym objawem choroby W. jest trombopenja
lub nawet atrombia, natomiast czynnik angjopatyezny stoi
na drugiem miejscu.

Zapatrywania co do sposobu powstawania samej trom-
bopenji sg r6zne? Badania hematologiczne choroby W. wska-
zujg na zupetnie prawidtowg czynno$¢ uktadu erytro- i leuko-
blastycznego. Przeciwnie trombopenja, zmiany morfologiczne
i jakosciowe trombocytéw, jak réwniez brak pokrwotoeznej
trombocytozy wskazujg, ze w cierpieniu tern mamy do czy-
nienia zodosobnionem uszkodzeniem narzgdu
ptytkowego, wzglednie ich komdérek macierzystych,
t. j. megakarj ocytéw F rank,dla wytlumaczenia tego
odosobnionego uszkodzenia plytek, przyjmuje pierwotne, ana-
tommzne, wzglednie czynnoSciowe uszkodzenie megakarjocy-
j.6w; rownocze$nie jednak, wychodzac z zatozenia, ze Sle-
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dziona wywiera juz w prawidlowych warunkach hamujacy
wpltyw na czynno$¢ szpiku kostnego, uwaza trombopeuje
jeszcze za wyraz wzmozonej chorobowo czynnos$ci $ledziony,
dziatajagcej hamujgco na megakarjocyty. Nadto nie wyklucza
Frank mozliwosci, ze trombopenja moze powstaé takze
przez wzmozony rozpad piytek w ustroju, jak réwniez prze®’
zatrzymywanie nadmiernej ilosci plytek przez uktad siateez-
kowo-$rédbtonkowy, w pierwszym rzedzie przez $ledzione,
za czem przemawia okoliczno$¢, ze wyciete $ledziony takich
chorych zawierajg niekiedy ogromne ilosci ptytek. W prze-
ciwienstwie do Franka twierdzi Kaznelson, ze przy-
czyna trombopenji ma pierwotne zrédto w $ledzionie, niszcza-
cej w tej chorobie ptytki ponad miare fizjologiczng i ozna-
cza chorobe Werlhofa jako Purpura thromboly tica
splenogenes. Na korzy$¢ zapatrywania Kaznel sona
przemawiatyby takie spostrzezenia jak powiekszenie $ledziony
spotykane niekiedy u tych chorych, przy braku znanej przy-
czyny dla tego powiegkszenia, gwattowny »przetom plytkowy«
zjawiajacy sie po splenektoinji, wzmaganie sie ilosci plytek
we krwi obwodowej po pedskdrnem wstrzyknieciu adrenaliny
(w przypadkach Kliniki krakowskiej dochodzgce nawet do
100®/0", stwierdzenie znacznie wiekszej ilosci trombocytow we
krwi, tetnicy S$ledzionowej, niz we Krwi zyty tokciowej (K o-
ri)," wreszcie stwierdzenie w szpiku kostnym tych chorych
obfitych,  histologicznie  niezmienionych megakarjocytow
(btemberg).

Podczas gdy zapatrywania Franka i Kaznelson a
wciggaja w obreb patogenezy trombopenji tylko $ledzione
i szpik kostny, to badania francuskie rozszerzyty znacznie
tlo patogenetyczne choroby Werlhofa. Mianowicie pierwszy
Weil zwrécit uwage na obecno$¢ we wywiadach tych cho-
rych cierpien watroby, dajagcych sie stwierdzi¢ nie-
kiedy u kilku cztonkéw tej samej rodziny, przewaznie u ko-
biet. Nadto podnosi Weil we wywiadach tych chorych
obecnoséilskazy krwotocznej niejednokrotnie u Kilku cztonkéw
tego samego pokolenia. Z drugiej strony wykazal Weil, ze
w przeoiegu schorzen| watroby, wiec narzadu regulujagcego
zawarto$¢ niepostaciowych skiadnikow krwi, przychodzi do
bardzo znacznych zaburzen w obrebie krwi, ktdre ujmuje
ogb6lngnazwg: syndrome de |I’insuffisance hemo-
crasique de foie. Objawy tej niedomogi hemokrazycz-
nej watroby sa nastepujgce: upoS$ledzenie krzepliwosci krwi,
brak lub zmniejszenie kurczliwosci skrzepu, szybsze niz w wa-
runkach prawidtowych kruszenie sie i bezgmlne rozpuszcza-
nie skrzepu, prawie stale zmniejszenie sie ilosci trombocy-
tow, zwiekszenie zawartosci barwikow zétciowych w surowicy
krwi, przedtuzony i niemiarowy czas krwawienia, wreszcie
niekiedy zmiany naczyniowe, przejawiajgce sie dodathnim ob-
jawem opaskowym. Wszystkie te objawy stwierdzit Weil
rébwniez w przebiegu trombopenji istotnej (ehoroby Werl-
hofa), mianowicie jej postaci przewlekiej, o cechach ustro-
jowych i na tej podstawie uwaza on chorobe Werlhofa,
ktorag okresla jako Hemogenie, za skaze krwotoczng o podtozu
angjohematyeznem, nabytg, lub dziedziczng, wy-
wotang nieiylko przez zmiany $ledziony i szpiku ko-
stnego, lecz przez zmiany w obrebie catego uktadu
krwiotwoérczego t. j. watroby, S$ledziony i szpiku ko-
stnego, przyczem gtéwne znaczenie przypada watrobie.

Tej sprawy nie stawia W eil w ten sposéb, jakoby na-
lezato utozsamia¢ niedomoge hemokrazyezng watroby z cho-
robg Werlhofa, gdyz naprzdd u szeregu chorych na cho-
robe Werlhofa sg zaburzenia watrobowe ledwo zaznaczone,
z drugiej za$ strony objawy skazy krwotocznej w przebiegu
plamicy krwotocznej sa bez poréwnania wybitniejsze, niz
w przebiegu nawet najciezszych cierpien watroby, Wreszcie
objawy skazy krwotocznej w chorobie Werlhofa cechujg
sie staloscig, co witasnie nadaje im charakter skazy. Weil
nie poprzestaje nadto na weciggnieciu watroby w obreb pato-
genezy choroby Werlhofa, lecz rozszerza jej tlo, przez
to, ze stwierdza u szeregu kobiet w okresie zycia piciowego,
obarczonych tg skazg zaburzenia w gruczotach do-

krewnych, w postaci otylosci o typie przysadkowym, za-
znaczonego obrzeku Sluzakowatego, zaburzen jajnikowych
i poronnej postaci choroby Basedowa; nadto podnosi on
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u chorych obu pici istnienie objawoéw sym patyk o-
i wagotonji i podkresla wreszcie wielkie znaczenie dla
patogenezy choroby Werlhofa czynnika zakaznego.

Moment dziedziczno$ci podkres$lit tedy w chorobie W er 1-
hofa juz bardzo wyraznie Weil, a takze Hayem, Pep-
per i Hess, lecz dalej idzie w tym wzgledzie G lan z-
mann, mianowicie stwierdzit on u réznych cztonkéw 9 ro-
dzin obecnos$¢ skazy krwotocznej dziedzicznej, przenoszonej
gtéwnie, ale nie wytgcznie przez kobiety, na obie pici bez
réznicy i wystepujacej albo w postaci typowej choroby
Werlhofa, albo tez postaci, réznigcej sie od choroby
Werlhofa prawidlowg iloscig ptytek i w nastepstwie tego
prawidtowym czasem krwawienia, przy braku kurczliwosci
skrzepu. Przyczyne braku kurczliwosci skrzepu mimo pra-
widtowej ilosci piytek upatruje Glanzmann w jakoscio-
wych zmianach ptytek. Ten zbior objawéw oznacza on jako
thrombasthenia haemorrhagica hereditaria
iuwaza go za utajon g niejako posta¢ choroby Werl-

hofa, ktéra wskutek spadku liczby trombocytéw, wywota-
nego np. dziataniem czynnika zakaznego na szpik kostny,
przejs¢ mozejw postaé jawng t. j. whasciwg chorobe Werl-
hofa.

Z praktyki prywatnej posiadam 2 spostrzezenla z obja-
wami tyEoweml dla trombastenji dziedzicznej : 1) w pierwszym
przypadku, tyczacym 24-letniej zydowki, panny, wynosita ilo$¢
tromboCytéw 160,000 w 1 mm3krwi, czas krwawienia 2'/a minuty
czas Kizepnigcia oznaczoni sposobem Fonia, 49 minut, skrzep
,rcale sie nie kurczyt, ilo$¢ krwinek czerwonychw nosita 5500000
b|a+ych 4|Ob}y i mm3 ilos¢ hemoglobiny 96 (Salili), objaw
opaskowy byt bardzo wybitny; matka chorej, ktore] nie mia-
tem spogobnosci' bada®, cierpi na Jakaks skaze krwotoczng. 2)
Drugl przypadek tyczyt 19-letniej zydow panny; ilo$¢ trom-
bocytow wynosita 300,240, krwinek czerwonyCIj"S 760,000, biatych
8,200 w 1 mm3Kkrwi, iloé hemoglobiny 78, czas krwawienia 3
krzepnlema (Fonlo) 579, minut, skrzep krwi wcale nie wy-
ciskat surowicy. Co di dziedzicznosci nie mogtem uzyskac zad-
nych pewnych dat.

Do przedstawionych tu objawow choroby Werlhofa
dodam kilka szczeg6tdw, zebranych przez krakowska klinike
medyczng przy obserwacji 7 przypadkow tego cierpienia,
szczeg6tow, majacych pewne znaczenie kliniczne dla tego cier-
pienia, Mianowicie stwierdziliSmy wzmozong odporno$¢ krwi-
nek czerwonych wzgledem liypotonicznych rozczynéw soli ku-
chennej, prawidtowy Ilub tylko nieznacznie obnizony wska-
Zznik katalazy krwi, brak $cistej zaleznosci dtugos$ci czasu
krwawienia od ilosci ptytek krwi i wybitne znaczenie urazu
psychicznego dla pojawiania sie¢ krwawieA samoistnych; na-
tomiast,, w przeciwienstwie do Glanzmanna, nie stwier-
dziliSmy ani razu zmian S$ledziony, ani tez, w przeciwien-
stwie do Weila, nie zauwazyliSmy nigdy zmian watroby
i gruczotow dokrewnych, ani tez wyrazniejszego wystgpienia
momentu dziedzicznos$ci odnosnie do skazy krwotocznej.

Omawiajac chorobe Werlhofa i zarazem pierwotne
skazy krwotoczne, musze na tern miejscu poswieci¢ pare stow
ciezkiej, Smiertelnej skazie krwotocznej, mianowicie niedo -
krwistosci aplastycznej. Bezwgledna wiekszo$¢ kli-
nicystow jest zdania, ze cierpienie to nie jest swoistg jedno-
stka chorobowa, tylko nastepstwem wtdrnych zmian szpiku
kostnego, wystepujacych w przebiegu rozmaitych niedokrwi-
stosci, w pierwszym rzedzie ztosliwej. W przeciwienAstwie do
tego zapatrywania utrzymuje Frank, ze niedokrwisto$¢
aplastyczna jest ostatecznem zejsciem choroby Werlhofa;
mianowicie Thrombopenia ess'. benigna polega, wedtug niego,
na pierwotnem uszkodzeniu tylko jednego z elementéw szpiku

kostnego, mianowicie megakarjocytow; z biegiem czasu jed-
nak 6w nieznany trujacy czynnik moze swe dziatanie roz-
ciagng¢ i na inne postaciowe sktadniki szpiku kostnego,

w pierwszym rzedzie na uktad leukoblastyczny, czego wyrazem
bedzie leukopenja z coraz hardziej spadajgcym odsetkiem
granulocytow. Wreszcie i uktad erytroblastyczny ulega uszko-
dzeniu, a niedomoga jego wystagpi w catej petni, gdy wsku-
tek coraz wiekszego spadku ilosci ptytek, zwieksza sie krwa-
wienia. Wedtug Franka jest ta niedokrwisto§¢ czem$ dru-
gorzednem w niedokrwistosci aplastycznej, w przeciwien-
stwie do zaatakowania uktadu leukoblastycznego, megakarjo-
cytéw i wiasciwie, dla podniesienia tych najwazniejszych cech,
wprowadza Frank nowag nazwe dla okre$lenia niedokrwi-
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stosci aplastycznej: Aleukia haemorrhagica. Ta aleu-
kia haemorrhagica jest, wedtug niego, pierwotnem uszkodze-
niem uktadu leukoblastycznego i megakarjocytow i swoistg
jednostkag chorobowg Nie przeczac wcale mozliwosci przej-
$cia choroby Werlhofa w niedokrwisto$¢ aplastyczna, jak
tego dowodzitby jeden przypadek tego cierpienia spostrze-
gany w krakowskiej klinice medycznej, — nalezy zarzuci¢
Frankowi, ze twierdzenie swoje opiera on bezwzglednie
na przypuszczeniu, ze thrombopenia ess. jest pierwotnem
schorzeniem szpiku kostnego, co bynajmniej nie jest udowod-
nione; gdyby teorja Kaznelsona patogenezy choroby
Werlhofa okazata sie prawdziwg, upadioby tern samem
zapatrywanie Franka na patogSmze niedokrwistosci aplas-
tycznej. Po drugie, gdyby nawet twierdzenie Franka byto
bez! zastrzezen stuszne, to w kazdym razie chodzitoby
w takim razie w przypadkach niedokrwistosci aplastycznej
nie o skaze krwotoczng pierwotng, lecz o sprawe wtdrng, be-
dacg zejsciem choroby Werlhofa. Natomiast nalezatoby
nmiesci¢T-w rzedzie pierwotnych skaz krwotocznych te postaé
aleukiae haemcrrhagicae, ktéra od samego poczatku wyste-
puje ostro, jako Panmyelophtisis, bez wstepnego okresu
trombopenji istotnej. Przypadek taki miata w obserwacji kli-
nika krakowska.

Do rzedu pierwotnych skaz krwotocznych nalezy nadto
zaliczy¢é postaé chorobowg, opisang przez Kaznelsona,
jako aleukia acuta ess. kryptogenes. Zaznaczyé
jednak musze, ze w przypadku tej, rzekomo nowej postaci
chorobowej, opisanej przez Kaznelsona, nie ma nowych
szczegb6tow, i ze jest ona identyczna z Franka Aleukia hae-

morrhagica. Rdznica zachodzi jedynie w zapatrywaniu na jej
istote, gdyz Frank, jak juz przedstawitem, uwaza ten
obraz chorobowy za zejscie choroby Werlhofa, albo tez

za sprawe przebiegajgcg ostro bez wstepnego okresu choroby
Werlhofa, — i utozsamia te aleukia haemorrhagica z nie-
dokrwistoscig aplastyczna: Kaznelson za$ uznajgc, ze
we wiekszosci przypadkéw jest niedokrwisto$¢ aplastyczna
tylko sprawg wtdrna, wyodrebnia jednak przypadki, w kté-
rych zachodzi pierwoine uszkodzenie i zanik uktadu przede
wszystkiem leukoblastycznego pod wpitywem jakiego$ nie-
znanego czynnika i tylko dla tych przypadkéw przeznacza
nazwe aleukia ess. kryptogenes. Omawiajgc te posta¢ choro-
bowg zaznacze, ze mieliSmy w krakowskiej klinice w lecze-
niu przypadek, .majacy wszelkie cechy postepujacego zaniku
uktadu erytroblastycznego, stwierdzonego nie tylko klinicznie,
ale i anatomicznie, gdzie natomiast uktad leukoblastyczny byt
nietkniety. Przypadki takie nalezatoby, dla przeciwstawienia
ich przypadkom aleukji, oznacza¢ jako erythroanemia
aplastica.

Omawiajac na poczatku podstawy podziatu pierwotnych
suaz krwotocznych, zaznaczytem wyraznie, ze podziat z pun-
ktu widzenia symptomatologicznego doprowadzit juz raz do
zamieszania pojeé. Rzeczywiscie spotykamy przypadki pier-
wotnych skaz krwotocznych, okazujace réwnocze$nie objawy,
uznane za cechujace dla 2 réznych grup tych schorzen. Przy-
padki te musimy oznaczy¢, przynajmniej z punktu widzenia
klinicznego, jako postacie przejsciowe. Dla braku
czasu nie bede tych przypadkéw przytaczaé, wspomne tylko
0 przypadku link owskiego i 3 z kliniki iped. U. J.,
gdzie poczatek choroby miat cechy plamicy anafilaktoidalnej,
caty za$ dalszy przebieg byt typowy dla choroby Werl-
hofa. Jakkolwiek w tego rodzaju przypadkach nie koniecz-
nie ma sie rozchodzi¢ o rzeczywiste przechodzenie jednego
obrazu klinicznego w drugi, a tylko o atypowe postaci jed-
nej i tej samej skazy krwotocznej — to w kazdym razie wy-
stepowanie tych »przejSciowyeh« postaci dowodzi, jak nie-
pewng podstawa podziatu skaz krwotocznych jest uwzglednia-
nie jedynie symptomatologii.

W ten sposéb przedstawitbym wedle programu patoge-
neze i symptomatologie pierwotnych skaz krwotocznych. Jed-

nakze musze tu poruszy¢ jeszcze 3 obrazy kliniczne, przy-
czem moze sie naraze na zarzut, ze umieszczam je na rowni
z pierwotnemi saazami krwotocznemi. Mam tu na mysli
chorobe Littena, czyli endocarditis septica lenta, cho-

robe Gauchera i krwawienia maciczne o pod-
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tozu hormonalnem. Jednym z typowych objawoéw cho-
roby Littena jest skaza krwotoczna, ograniczona prawie wy-
tacznie do skéry. Za przyczyne jej uwazamy, poza zatorami,
zmiany naczyn wilosowatych, o specjalnym typie, mianowicie
rozluznienie i ztuszczanie sie $rédbtonkéw, ktdre biorg udziat
w obronie ustroju przeciw paciorkowcom w charakterze mak-
rofagow; wskutek tego ztuszczania sie $rodbtonkdédw, ktore
stwierdzamy niekiedy i w obrazie droDnowidowym krwi, przy-
chodzi do zmniejszenia sie spoistosci $cian naczyniowych
i w nastepstwie tego do wybroczyn. Jakkolwiek endocarditis
lenta nie jest pod wzgledem etjolcgicznym Dezwzglednie $ci-
stag jednostkg chorobowg, to jednak, ze wzgledu na jej wy-
odrebniony charakter kliniczny i swoisty mechanizm skazy
krwotocznej, ktéry znalazt swdj wyraz w specjalnej nazwie :
Endotheliosis haemorrhagica, — uwazalem za stosowne bo-
daj wspomnie¢ o niej przy omawianiu pierwotnych skaz
krwotocznych. Roéwniez do statych objawow po6zniejszego
okresu choroby Gauchera nalezy skaza krwotoczna. Oso-
biScie nie miatem sposobno$ci spostrzega¢ zadnego przypadku,
w przypadkach za$ przytoczonych w piSmiennictwie nie ma,
poza stwierdzeniem skazy krwotocznej, albo zadnych danych
hematologicznych, albo tylko niedoktadne tak, ze nie mozna
sobie wyrobi¢ zdania o mechanizmie skazy krwotocznej w tej
chorobie. Ze wzgledu na,to, ze podtozem choroby Gau-
chera sag zmiany anatomiczne uktadu siateczkowego, moz-
naby przypisa¢ skazie krwotocznej w jej przebiegu moze ja-
ki§ samoistny charakter i dlatego tez tu o nig potrgcam.
Wreszcie jako 3-cia grupe przytaczam obfite krwotoki ma-
ciczne, wystepujace u kobiet ze zupeinie prawidtowemi na
rzadami rodnemi, w szczeg6lnosci z prawidtowag btong S$lu-
zowg macicy. W przypadkach takich skaza krwotoczna ogra-
nioza sie tylko do btony S$luzowej macicy; badania za$ krwi
i naczyn stwierdzajag, o ile moge wnosi¢ z piSmiennictwa
(Klemperer) i 2 witasnych przypadkéw z praktyki pry-
watnej, zupetnie prawidtowe warunki, w jednym tylko przy-
padku stwierdzitem dodatni objaw opaskowy. Za przyczyne
tych krwawieh nalezy przyja¢ nadmiernie wzmozong czyn-
nos¢ jajnikow, Hyperovarismus, ktore odpowiednim mecha-
nizmem, jak i przy prawidtowej miesigczce, lecz chorobowo
spaczonym, powodujg te nadmierne krwawienia. Chociaz tedy
w tego rodzaju przypadkach chodzi tylko o miejscowa
sktonno$¢ do krwawien, a wiec nie o skaze w Scistem tego
stowa znaczeniu, to jednak odrebny typ i mechanizm tych
krwawien usprawiedliwia te wzmianke.

ARzuciwszy okiem na catoksztatt naszych obecnych wia-
domosci z zakresu skaz krwotocznych, musimy przedewszyst-
kiem stangé na gruncie dualizmu, umieszczajac po jednej
stronie skazy krwotoczne wywotane gtéwnie zmianami naczyn,
po drugiej za$ stronie skazy wywotane gtownie przez scho-
rzenia krwi, czyli uznajemy tem samem stanowisko pierw-
szych dualistow w osobach Werlhofa, SchHonleina
i Henocha; zaznaczy¢ przy tem nalezy, ze skazami w $ci-
stem tego stowa znaczeniu sg witasciwie tylko krwawigczka
i przewlekta posta¢ choroby W erlhofa, a to ze wzgledu
na ich ustrojowy, konstytucjonalny charakter i wystapienie
momentu dziedziczno$ci. Podczas gdy wymienieni klinicysci
polegali tylko na cechach klinicznych czysto zewnetrznej na-
tury, — my wzieliSmy do pomocy nowoczesne badania he-
matologiczne, ktdére majg zasadnicze znaczenie nie tylko dla
symptomatologji, ale pozwolity nam takze wnikng¢ nieco gte-
biej w istote skaz krwotocznych. Z badan tych na pierwszem
miejscu trzeba postawi¢ badanie ptytek i to nie tylko iloScio-
we, lecz uwzglednienie takze ich zmian morfologicznych i ja-
kosciowych Druga zasadniczag zdobycza na tem polu jest
stworzenie pojecia doswiadczalnego czasu krwawienia, wy-
Swietlenie jego istoty i wykazanie jego niezaleznosci od pro-
cesu krzepniecia krwi. Wreszcie podnie$¢ nalezy calg meto-
dyke badania stanu naczyn, jakkolwiek jest ona jeszcze bar-
dzo gruhej natury. Na szersze uwzglednienie czeka w ska-
zach krwotocznych jeszcze analiza zboczen procesu krzepnie-
cia krwi, badanie odporno$ci i opadania krwinek czerwonych
i ewentualnie wskaznika katalazy krwi. Te ostatnie badania
nie wywotajg wprawdzie przewroci, ale wzbogacg symptoma-
tologig skaz krwotocznych. Nadto, w my$l spostrzezen Wei-
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la i Glanzmanna, nalezy baczniejszg, niz dotad, zwrdcié
uwage na zachowanie sie watroby, $ledziony, gruczotow do-
krewnych i momentu dziedzicznosci. Ostatecznym celem jest
oczywiscie wykrycie etjologji pierwotnych skaz krwotocznych,
ale od tego celu jesteSmy, zdaje sie, jeszcze daleko.

Oceny i sprawozdania.

Wydawnictwa Polskiego Komitetu dla zwalczania raka

Serja naukowa Nr. 4
Prace z Zaktadéw anatomji patologicznej .Uniwersytetow

polskich. Str. liii.
»Nowotwory"
(ze streszczeniami francuskiemi).
Warszawa 1928. Sktad gtéwny »Ksiaznica polska« T-wa

naucz, szkél wyz.

Jozef Hornowski. W sprawie nazw »rak« i »miesak«.
Autor stwierdza, ze nazwy pewnych grup nowotworéw?7 mia-
nowicie »rak« i »miesak« sg w dzisiejszych czasach archa-
icznym zabytkiem stownictwa. Pojecia ktére odpowiadatly
tym stowom w chwili, gdy je tworzono — ulegty juz zupet-
nemu przeistoczeniu. Poniewaz autor jest zwolennikiem stu-
sznej zasady, by nazwy nowotworéw podkreslaty pochodzenie
i zasadnicze witasnosci budowy histologicznej poszczeg6inych
nowotworéw, radzi tedy uzywaé okreSlenia tacznotkan-
kowiec ztos$liwy, zamiast nic niemowigcego »miesaka*,
a stowo »rak« zastepuje nazwg naotonkowiec zto
Sliwy.

Ludwik Paszkiewicz. 0 rakotwérczem dziataniu
smoly pogazowej. Autor streszcza wyniki prac obcych, w szcze-
golnosci zaznajamia z badaniami ‘Yamagiwy, Ichikawy, nie-
ktorych autorow francuskich jak Menetriera, Peyrona i Sur-

monta, oraz niemieckich jak Dreifussa i Blocha. Badania
wiasne prowadzone na biatych szczurach nie daty wynikéw
dodatnich. Zwierzeta padty po kilku miesigcach wcierania

smoty, do rozwoju guzéw nowotworowych niedoszto.

Ludwik Skubiszewski. Nowotwory tarczycy. Nowo-
twory tarczycy nienalezag do spraw czesto sie wydarzajgcych.
Opisywano juz pierwotne gruczolaki, gruczolaki ‘terinelo-
wato-brodawkowate, raki réznych postaci, miesaki, wreszcie
mieszafnce. Duze trudno$ci rozpoznawcze nastreczajg gruczo-
laki i raki wychodzace z nabtonka gruczotowego, poniewaz
wydarzajg sie postacie przejsciowe, ktdére ani klinicznie, ani
morfologicznie, ani histologicznie nieposiadajg swoistych, wy-
ré6zniajacych cech. Nowotwory tarczycy chetnie dajg prze-
rzuty do gruczotow chionnych sasiedztwa, nadto rozprze
strzeniajg sie rowniez droga krwiono$ng przez przezeranie
§cian naczyniowych. Z wtasnego dosSwiadczenia .przytacza
autor cztery przypadki. W obrazach histologicznych jedne
miejsca okazywaly jakby bujanie rakowe, inne znéw przypo-
minaty miesaka, inne wreszcie wogole niemialty wygladu no-
wotworowego. Autorowi udato sie jednak wykry¢ po prze-
gladnieciu wielu preparatow niewatpliwe czastki utkania gra-
sicy i na tej podstawie twierdzi, ze bujanie nowotworowe
wyszto w tym przypadku z zawigzka grasicy, umieszczonego
w tarczycy. Przypadek czwarty guza szyji nacieKowo
i szybko wrastajagcego w otoczeuie okazat sie najciekawszy
i najtadniejszy dla okre$lenia ; jest on wedle autora nowym
rodzajem nowotworu wychodzacego z tarczycy, ktoéry dotad
nie byt opisywany.

Janina Dagbrowska. Kilka uwag o nowotworach
i nowotworzeuiach w uktadzie krwiotwérczym, na podstawie
spostrzeganego przypadku przerostu ukfadu siateczkowo-$réd e
btonkowego. Podziat spraw chorobowych uktadu krwiotwor-
czego jest trudny do przeprowadzenia tak w klinicznym, jak
i anatomicznym sposobie oceniania, nadto w wielu wypad-
kach jest sporny, poniewaz nieposiadamy dostatecznie $ci-
stych sposob6w wyrézniania jeszcze wielu spraw nowotwo-
rzeniowych, od nowotworowych, a nawet od zapalnych. Au-
torka dzieli te schorzenia na biataczki prawdziwe i wrzekome.
Pierwsze znamy najlepiej, i uwazamy za schorzenie ukta-
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dowe, nienowotworowe, jakkolwiek takie postacie jak leuko-
sarcomatosis, chloroma, myeloma — bywajg zaliczane do
nowotworow. Do grupy biataczek wrzekomych zalicza autorka
szereg spraw nastepujacych:

1. Ziarnica ztosliwa (Lymphogranulomatosis maligna).

2. Schorzenia uktadowe, lub nowotwory gruczotdw lirn-
1'atycznych.

3. Schorzenia uktadowe lub nowotwory szpiku kostnego

4. Niektore sprawy wychodzace z okostnej (zieloniak
chloroma).
pjUs-"Nowotwory grasicy.
Wreszcie wprowadza do grupy biataczek wrzekomych

jako sprawe nowg schorzenia polegajace na przeroscie uktadu
siateczkowo-$rodbtonkowego. Taka nowg jednostke chorobowg
stwierdzita autorka w przypadku sekcyjnym u mezczyzny
33 letniego Klinicznie rozpoznano trzeciorzedowa Kkite. Pod-
czas |sekcji stwierdzono znaczny przerost gruczotéw chion-
nych, gruczotéw S$rddpiersia i pachwinowych, a w mniejszym
stopniu szyjnych. W watrobie, $ledzionie i na optucnej byty
pasma i guzki szarawo-biate przypominajgce na przekroju
przekroje powiekszonych gruczotéw. Makroskopowo wygla-
data sprawa na nowotwo6r wychodzacy z gruczotéw. Pod
mikroskopem stwierdzono jedynie silny rozrost aparatu sia-
teczkowo-$rodbtonkowego, przyczem komorki jego niewyka-
zywaty cech atypowos$ci. Na tej podstawie wykluczyta au-
torka nowotwdér, a uznata cato$¢ schorzenia za przerost
uktadu siateczkowo-srédbtonkowego.

Dr. Wiadystaw Kowalski. Znaczenie filogenezy w po-
wstawaniu nowotworéw w zwigzku z epalis congenita. Autor
wycigt u zdrowego noworodka guz wielko$ci Sliwki, ktory
przytwierdzony byt waska szyputg do dzigsta goérnej szczeki

w okolicy zebow siecznych. W badaniu mikroskopowem
okazato sie, ze guz ten ma budowe prawidtowa gruczotu
§linowego. Przy zastanawianiu sie nad sposobem powstania

tego ciekawego guza nieodpowiada autorowi
heima o mozliwosci przemieszczenia zawigzkéw gruczoto-
wych w zyciu ptodowem. Natomiast bardzo odpowiednim
wydaje sie poglad Mathiasa, ktéory w podobnych przy-
padkach mys$li o uaglem powtdérzeniu stanu, spotykanego
prawidlowo w choéby odlegtych stopniach rozwoju rodzajo-
wego (filogenetycznego). Rozwdj osobniczy, '(ontogenetyczny)
nie wykazuje przytem wcale przez caly czas swego trwania
czego$ podobnego, czem twory w ten sposob powstate roznié
sie bedg od choristoma lub choristoblastoma w rozumieniu
Albrechta. Wynik zatem takiego atawistycznego skoku
wstecz nazywa Mathias *progonoma« a ile towarzyszy
temu bujanie nowotworowe — Yy>progonoblastoma«. Przy-
ktadem progonoma sa np. zawigzki trzustki w wyrostku
robaczkowym opisane przez Glinskiego, poniewaz znajduja
sie one stale tam u kretow, salamandry i innych. Gruczot
$linowy, usadowiony w tem samem miejscu, w Kktérem zna-
leziono go u wspomnianego noworodka posiadajag ophidia
przez caty ciag swego zycia. Na tej podstawie uwaza autor
powyzszy przypadek za typowy przyktad progonoma,.

poglad Coh n-

Wilhelm Czarnocki. Kilka uwag o nowotworach gra-
sicy na podstawie spostrzeganego przypadku grasiczaka zto$li-
wego (thymoma maliguum). Podczas sekcji starszej otytej ko-
biety z wyraznym przerostem uktadu chitonnego stwierdzit
autor w miejscu odpowiadajgeem topograficznie grasicy —
guzowaty twoér, znacznych rozmiaréw. Twor ten skiadat sie
z tkanki ttuszczowej, w ktorej wyczuwato sie szereg oddziel-
nych spoistych guzkéw. Badanie mikroskopowe wykazato
w tych guzkach utkanie grasicy, odpowiadajgce wczesnemu
okresowi rozwoju tego gruczotu. Mozna zatem uwazaé za
rzecz pewng, ze guz opisywany mial punkt wyjscia w gra-

sicy. Wsrod pierwotnych guzow Srodpiersia nalezg guzy
grasicy do rzadszych. Anaplastyczna — w rozumieniu Han-
semann’a — budowa nowotworu przemawia za zto$liwoscig

za Grandhommem
a ze wzgledu na cechy

sprawy. Autor nadaje temu guzowi
nazwe »Thymoma« — »grasiczak,
ztosliwosci — ztoSliwy.

J. Wusatowski.
sgdowej

Pierwotny rak watroby. Przy sekcji
zwiok 59 letniego mezczyzny, ktory po diuzszej
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chorobie, leczonej jako kamica woreczka zoétciowego zmart
nagle, wséréd okoliczno$¢) budzacych podejrzenie, stwierdzit
autor bezpos$rednig przyczyne $mierci w znacznym krwo-
toku do jamy otrzewnowej. Krwotok ten powstat, z pekniecia
lewego ptatu watroby, powiekszonego do rozmiarow glowy

dziecka. Na przekroju okazato sig, ze ptat ten byt niemal
doszczetnie zniszczony przez rozpadajacy sie nowotwor.
Zmartwiate strzepy tkaninowe i skrzepy krwi wydobywaty
sie z miejsca peknigcia. Ptat prawy wybitnie marski zawie-

rat mniejsze kuliste ogniska nowotworowe, objete pasmami
tkanki tgcznej. Badania mikroskopowe wielu skrawkdéw
stwierdzity marsko$¢ zanikowag narzadu, z rownoczesnem
istnieniem stanéw odnowy, wyrazajacych sie w postaci prze-
rostu i rozrostu komorek watroby, oraz bujania kanalikow
rzekomych. W odcinkach przerostowych i rozrostowych,
ktére prowadzg miejscami do powstania gruczolakéw, stwier-
dza sie ponadto cate grupy komérek o wybitnych cechach
anaplazji. Autor widziat liczne nieprawidtowosci w mito-
tycznym podziale jader komérkowych, duze zmiany w che-
njizmie i budowie swoistej tak jader jak i zarodzi komorko-
wej, zmiany ksztattu i wielkosci catych komdrek i anarcni-
czny wzrost grup komorkowych, prowadzacy do powstania
ognisk, ktére w niczem nie przypominaty juz tkanki watro-
bowej. Takie komorki anaplastyczne utworzyly materjat
zatorowy w naczyniach i ta droga powstaty liczne prze-
rzuty w calej watrobie. Wymienione cechy zupeinie wystar-
czajg, by dany nowotwor uznaé¢ za ztodliwy. Autor nazywa
go careinoma hepatocellulare. Marsko$é watroby, bez

wzgledu na jej pochodzenie, bywa wysuwana przez szereg
badaczy jako klasyczny przykiad »schorzenia przedra-
kowego«, ktére ma usposabiaé do pdzniejszego bujania
ztosliwego.

Anna Siedlecka. Sarcoiaa prhniiivum pnlmnuis. (fcacz-
notkankowiec ztos$liwy, miesak). P zwitokach 42 letnie; ko-
biety, u Kktérej rozpoznawano za zycia gruzlice ptuc, stwier-
dzita autorka guz wielkosci duzej pomaranczy umiejscowiony
w szczycie i 'wnece ptuca prawego. W guzie tym znajdowaty
sie niezmienione oskrzela i znacznie powiekszone gruczoty
chtonne, ostro odcinajace sie¢ od witasciwego utkania samego
guza. Badanie mikroskopowe stwierdzito utkanie miesaka
okragto, drobno- i duzo- komorkowego, z wybitnemi cechami
ztosliwosci. Srebrzenie skrawkow metodg Levaditiego
pozwolito wykluczy¢ gruczoty chtonne, jako pierwotny punkt
wyjscia nowotworu. W okolicznych gruczotach chitonnych
znajdowaty sie jedynie przerzutowe ogniska nowotworu, co
stwierdzono na podstawie mniejszege nasilenia zm.an i od-
miennych wiasciwosci' komoérek przerzutu. Nalezatoby zatem
przyja¢, ze nowotwdr wyszedt albo ze $r6dmiazszowej tkanki
tacznej ptuca, albo z tkanki fgcznej okotooskrzelowej. Autorka
podkres$la rzadko$¢ przypadkéw pierwotnego migsaka plac
wogole, przyczem posticie niejednolicie komdrkowe znowu
rzadziej sie spotyka. Wpreszcie zastuguje na uwage sposob
szerzenia sie nowotworu opisanego droga naczyn chion-
nych, zamiast jak zwykle u miesakéw, naczyniami krwio-
nosnemi.

Stanistawa Pottorzycka. Przyczynek do nowotworow
ztodliwych z kiebka, szyjnego. Autorka badata histologicznie
skrawki wyciete z guza szyji u 77 letniego mezczyzny, kli-
nicznie rozpoznanego jako miesak. Guz okazat budowe zto-
zong z podScieliska w postaci siatki wazkich listewek tkanki
tacznej i migzszu ztozonego z komdrek przypominajacych
nabtonkowate Caty guz byt silnie unaczymony. Komorki
migzszowe uktadaty sie drzewiasto dookota naczyn, jednakze
granica mied?y niemi, afcsrodbtonkami byta wszedzie wy-
razna, gdzieindziej za$ wspoétsrodkowo, tworzac obrazy przy-
pominajace cewki gruczotowe, lub rozety, a poszczegélne
komarki przypominaty nabtonki nerwowe. Wreszcie w innych,
miejscach komérki te uktadatly sie- w postaci pasera mniej-
szych, lub wiekszych. Powyzsze wtasnosci, daznosci do rogo-
wacenia — uwaza autorka za wystarczajace dla przyjecia
pochodzenia nowotworu z zewnetrznego listka zarodkowego.
Twierdzenie to godzi sie z pogladami tych autoréow, ktorzy
w kiebku szyjnym stwierdzajg zwigzek rozwojowy z uktadem
nerwow wspotczulnych. Zwykle guzy kiebka szyjnego maja
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cechy nowotworéw dobrotliwych. Przypadek autorki ma
przeciwnie cechy ztoSliwosci, polegajace na naciekowej
w otoczenie postaci wzrostu i licznych figurach mitotycznego
podziatu w jadrach komoérek migzszu. A. Z. (Lwbw).

Przeglad piSmiennictwa.
Patologja i Farmakologja.
Arch:v. f. exper Patii.
T.gjk 4,6.
Georg Joacjliimoglu u Yarshi Tsuma Wada.
0 wptywie atropiny i pilokarpiny na tworzenie sie przeciwciat
u krolikéw. Chcac pozna¢ nature przeciwcial przeprowadzili
autorzy badania nad zachowaniem sie aglutynin pod wpty-

u. Pharm.

wem atropiny i pilokarpiny wsti/.ykiwanych podskornie
1 wérédzylnie. Zauwazyli wzmozenie aglutynacji po pilokar-
pinie, a spadek po atropinie. Doswiadczenia przeprowadzali

jako jednorazowe i przewlekle. Zjawiska le przypisujg dzia-

taniu pilokarpiny i atropiny na system parasympatyczny,
ktory pilokarpina podraznia, a atropina poraza. ROwniez
zwracajag uwage, ze tak zwane aglutyniny mogg by¢ nie
specyficznemi  ciatami, ais zmianami fizykochemicznemi
we krwi.

T. 95. 3/4.

P. Gy5rgy i Vollmer. Wplyw kwaséw na zatrucie
guanidyng. Objawy =zatrucia guanidyng i tezyczke uwazajg
autorzy, za skutek wzmozenia alkalicznosci ustroju i zmniej
szenia wapna we Krwi.

i
Wprowadzenie ~ n., albo Op HC1. do Kkrwi

w iiosci do 23 cm3 albo podawanie »per osk kwasnego
chlorku amonowego znosi objawy zatrucia guanidyng i te-
zyczke. Dr. Zakrzewska.

Choroby wewnetrzne.
Wraczebnaja Gazieta
T. 17—20. 1923-

A. Jarocki j. Djeta pooperacyjna przy zabiegach chi-
rurgicznych na zotadku. Odzywianie w okresie pooperacyjnym
nalezy utozy¢ w ten spodéb, aby czynno$¢ trawienna zotadka
zostata mozliwie uposledzona, za$**rola jego odpowiadata wy-
konywanej przez przetyk Dla zado$éuczynienia tym wyma-
ganiom pokarm powinien by¢é nawpot ptynnym, lub ptynnym
o odczynie obojetnym ifeSgptocie okoto 37°. W tym cetlu autor

uzywa stale od 1916 r.biatka jaja kurzego oraz tluszczu
(masto $mietankowe bez soli). Biatko jaja kurzego nie po-
budza czynnos$ci wydzielniczej zotadka, wigzac jednocze$nie

(z6itko dziata wrecz odwrotnie, wzmaga-
jac wydzielanie sie soku zotgdkowego). Tiuszcze wogéle ha-
mujg wydzielanie sre soku zotgdkowego, powodujg wsteczny
ruch robaczkowy dwunastnicy, czego skutkiem zasadowa za-
wartos¢ dwunastnicy zobojetnia zawartos¢ zotgdka. Biatka
jaja kurzego. masta Smietankowego nigdy nie nalezy podawac
choremu jednoczes$nie, gdyz powoduje to niepozgdane wzmo-
zenie czynnos$ci wydzielniczej zotagdka. Biatko zwykte po-
winno by¢ podane w godzinach wczesnych rannych, za$
masto dopiero po 4-ejgodzinie popotudniu. Dawkowanie
autor poleca nastepujace: w pierwszym dniu — jedno biatko
jaja kurzego i jedng tyzke stotowg (20,0) masta. Powieksza-
jac codziennie dawke o 1 biatko i tyzke masta autor wska-
zuje jako maximum w dniu dziesiatym 9 biatek i 180,0
masta. Wszelkie ptyny, jako czynnik wzmagajacy wydzielanie
sie soku zotadkowego winne by¢ podawane w ilosci mini-
malnej. Injekcji podskornych rozézynu fizjologicznego autor
nie radzi stosowac¢. Mleko uwaza za pokarm niestosowny ze
wzgledu na jego ztozony skiad, zbytnio wzmagajgcy czynnos¢
zotgdka. Autor nigdy nie stosuje lawatyw odzywczych. Jako
bezposredni wynik zastosowanej w ten sposéb djety wyste-
puje zmniejszenie bo6lu, zmniejszenie wzmozonych ruchow
rebaczkowtaih..

A. Rubel. Gruczoty chtonne w rozmaitych okresach
gruzlicy ptuc. Przy gruzlicy ptuc w wiekszosci przypadkow
badanie kliniczne wustala istnienie wyczuwalnych gruczotow

wolny kwas solny
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chtonnych na szyji, w okolicy nadobojczykowej, pachwino-
wej 0 rozmaitej spoistosci, oraz powiekszenie gruczotow
oskrzelowych i gruczotdw jamy brzusznej. Spoisto$¢ gruczo-
tow stoi w statym stosunku do postaci kliniczuej gruzlicy:
twarde gruczoly wystepujag w postaciach nieczynnych, nato-
miast miekkie — w $wiezych, czynnych. Ostre nabrzmienie
gruczotdw (miekkie gruczoty) spostrzega sie zwykle po tej
stronie co i sprawe gruzlicza ptucna; im mitodszym jest
chory osobnik, tern znaczniejsze nabrzmienie Igruczotéw,
zwlaszcza wybitnie zaznaczone w wieku dzieciecym. Nabrzmie-
nie gruczotow zajmuje badz jedua okolice, bagdZz jednoczesnie
kilka okolic chtonnych obwodowych. Pod wzgledem rozpo-
znawczym najwieksze znaczenie posiada powiekszenie gru-
dzotéw oskrzelowych, stale towarzyszace ostremu zaciiorzeniu
gruzliczemu tkanki ptucnej. Za najbardziej swoisty wskaznik
ostrej sprawy ptucnej nalezy uzna¢ wrazliwe na dotyk po-
wiekszone gruczoty .chtonne okolicy nadobojczykowej. Poza
powiekszeniem gruczotow chtonnych niekiedy w okolicy nad-
obojczykowej wystepuja pod skéra miekkie sznury o dtugo-
§ci  —4vem grubosci gesiego piora. Przy ostrem nabrzmie-
niu gruczotow chtonnych prawdopodobnie bardzo czasto wy-
stepuje limfocytoza (do 40—50%).

W. Stoj anowskaja. Sportrzezenia kliniczne nad od-
czynem obwodowych gruczotéw chtonnych w rozmaitych posta-
ciach gruzlicy ptuc. Na podstawie zbadania 2925 przypad-

kéw gruzlicy ptuc, gruczoty stwierdzono w 100%; wyitgcznie'
gru&zoty. szyjne — w 10,7%, wytacznie pachwinowe —
w 7,2°/0, jednocze$nie w obu okolicach — w 82,0%. Co do

spoistosci gruczoty twarde stanowity 48,8%, miekkie— 18,1%.
Te ostatnie stwierdzono w 62% poczatkowych spraw gruzli-
czych, o wiele rzadziej w postaciach przewlektych ; gruczoty
twarde najczesciej wystepowaly w nieczynnych postaciach
gruzlicy (69%). Gruczoty miekkie spostrzegano najczesciej
u chorych 15—20 letnich w poczatkowych okresach choroby.
Wobec tych danych autor przypuszcza, ze spoisto$é gruczo-
tow obwodowych klatki piersiowej moze stanowi¢ wazny
czynnik w rozpoznawaniu postaci i umiejscowienia sprawy
grufli-€zej w ptucach.

N. Osokin i S. Ochsenhiindler. Leczenie pa-
daczki szczepionka Pasteur owskg (przeciw wsciekliznie) i mle-
kiem. Szczepionke Pasteur’owska stosowano w postaci 1°/0
zawiesiny rdzenia kregowego wysuszonego w ciggu dni,
w dawkach od 0,5 cm3 do 2,0 cm3 (w zaleznosci: od wieku),
codziennie podskornie; mleko wyjatawiane w ciggu 20 minut
wstrzykiwano $rodmiesniowo co 3—4 dzien w dawee 1—oon3
Kazdyi z tych sposobow zastosowano w 24 przypadkach,
raz¢m 48 przypadkéw. Wynik leczniczy dodatni spostrzegano
w obu zabiegach leczniczych, jednakze szczepionka Pasteut
rowska czesSciej powodowata trwate polepszenie. Lepsze wy-
niki lecznicze spostrzegano u dorostych. W wieku dzieciecym

oba zabiegi nie dawaty znaczniejszego polepszenia, wymaga-
jac jednoczesnego stosowania luminalu, bromu, chloretanu.
Na zaburzenia psychiczne padaczkowe zabiegi te zadndgo
wpltywu nie wywieraty.
B Dr. Aleksander tawrynowicz (Poznan)
Gruzlica.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
T. 56. 1923.

<Pridp.h A. V. 0 zachowywaniu si¢ wody i 0 czynnosci
nerek w gruzlicy ptuc. Mato zajmowano sie dotychczas za-
e‘chowaniem sie wody w ustroju gruzliczym. Sg tylko spo-
strzezenia, o zachowaniu sie jej w pewnych przypadkach,
n. p. po zastrzyku tuberkuliny. Wstrzykiwano 0,5—4,0' starej

tuberkuliny, poczem : 1. u jednych chorych, tegoz dnia,
zwiekszata sie ilos¢ cialek czerwonych i biatka w5 krwi,
a zmniejszata sie waga cirta; w nastepnych dniach ilos¢

ciatek czerwonych wracata do normy, zwiekszata sie w dal-
szym .iciggu ilos¢ biatka w surowicy i opadata waga; 2.
u innych chorych na gruzlice, w kilka godzin po zastrzyku,
wystepowato znaczne rozcienczenie krwi, w pdt dnia ilos¢
ciatlek czerwonych wracata do normy, ale rozcienczenie krwi
postepowato dalej i dalej wzrastata waga.

W pierwszym przypadku mieliSmy »czeSciowe zagesz-
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¢zenie knvi«, co ttumaczymjr ubywaniem wody ustroju. Zja-
wisko to, zwane »ujemnym odczynem wodnym« wystepuje

w daleko posunietych sprawach gruzliczych, gdy tymczasem
»dodatni odczyn wodny«, jaki miatl miejsce w drugim przy-
padku, wystepuje w tagodnych formach gruzlicy. Autor za-
interesowat sie réwniez zagadnieniem, czy stosunek wody do
wydzielonego moczu u osobnika gruzliczego pozwoli okresli¢
jakiego rodzaju, pod wzgledem rokowania, jest sprawa gru-
zlicza. Badat on 50,.chorych i stwierdzit, ze ci, ktérzy wy-
dzielali*wiecej niz 90% pobranej wody', mieli wtdknistg po-
sta¢ gruzlicy, ci zh$, ktérzy wydzielali mniej niz 90% po-
branej wody, mieli odmiane gruzlicy wysiekowa i rozpadowa
llalej stwierdzit, ze oligurja nie idzie w parze z temperaturg.

'Nastepnie badat autor czynno$¢ nerek w gruzlicy phuc,
poddajac ustroj probie wodnej. Chorzy dostawali, rano na-
czczo 1500 cm3 wody, po 4 godzinach zbierano mocz. (Jka-
zato sie, ze 1. wiecej niz 1500 cm8 wody wydzielajg 0so-
bniki z witoknistag postacig gruzlicy; 2. mniej niz 1400 cm3
osobniki z gruzlicg wysiekowa; 3. a mniej niz 1000 cm3 —
osobniki z ciezka, rozpadowag gruzlicg o charakterze wy-
sieckowym.

Autor jednak sadzi, ze tu nie grajg roli jakie$ sprawy
w samych nerkach, ale, ze zmienia sie zdolno$¢ pecznienia
biatka we krwi, co wtasnie wptywa na szybkos$¢ przenikania

wody w kiebkach. Powyzsza zdolno$¢ pecznienia wzrasta
w miare, jak coraz prostsze zwigzki biatka wystepuja we
krwi, i im mniejsza jest trwato$¢ ich jako kolloidow, a wiec

przedewszystkiem zalezna jest od fibrinogenu. Ilo$¢ fibrino-
genu wzrasta znacznie w wysiekowej postaci gruzlicy ptuc
i gruzlicy jelit, miernie jest zwiekszona w odmianie witokni-
stej, a niezmieniona w gruzliczem, suchem zapaleniu optu-
cnej i w gruzlicy nieczynnej. llos¢ fibrinogenu mozna okre-
§li€, oznaczajac szybko$¢ opadania czerwonych ciatek krwi
i uwzgledniajgc ich ilos¢. Zatem i zdolno$s¢ wigzania wody
przez biatka krwi daje sie okresli¢ szybkoscig opadania cia-
tek~czerwonych krwi. Im szybko$¢ jest wieksza, tem stabsza
jest diureza. Streszczajac powyzsze, mozna powiedzie¢, ze im
ostrzej i szybciej przebiega gruziica ptuc, tem silniejszy jest
rozpad tkanek, tem bogatszg w substancje wioknikowg jest
krew, tem wieksza jest zdolnos¢ krwi do zatrzymania wody,
tem mniejsza jest diureza. Ponadto hormony, pobudzajace
przemiane materji, oraz ciala proteinowe zmniejszaja wy-
dzielanie moczu, a hamujace przemiane” zwilaszcza testiglan-
dulol, wywotujg diureze. Tuberkulina za$, dlatego, zdaje sie,
wywotuje diureze, ze hamuje rozpad biatka.
Pallier (Warszawa).

Choroby skdrne i weneryczne.
Annales de Dermatologie et de Syphiiigraphie.
Marzec 1943 r.

afflestan, Riser i Bonhoure. Prowokacja odczynu
Wassermanna i odczynu bedzwinowego w ptynie mdézgowo-rdze-
niowym. Jakkolwiek wiadomo powszechnie, ze w kile utajonej
ujemny odczyn Wassermanna mozna, niejednokrotnie zamie-
ni¢ w dodatni przez prowokacyjne wstrzykiwania matyJh da-
wek przetwordw arsenowych i rteciowych i jakkolwiek tego
rodzaju prowokacjg postugujemy sie czesto, o ile chodzi o ba-
danie krwi chorego,'to odnosnie do wptywu takich prowoka
cyjnych wstrzykiwaé na ptyn mdzgowo-rdzeniowy wiadomo-
§ci nasze, dotagd przynajmniej, byty na ogdét bardzo, skape.
A jednak ta reaktywacja odczynéw, ta zamiana odczynéw
ujemnych w dodatnie moze mie¢, odnosnie do ptynu médzgo-
wo-rdz.eniowego, niejednokrotnie donioste znaczenie rozpoznaw-
cze. O ile chodzi o zupetnie pewne '"“rozstrzygniecie czy taka
reaktywacja odczynéw w piynie mézgowo-rdzeniowym jest
mozliwa, nalezyl przedewszystkiem ze spostrzezen nad ta
spraw® wytgczy¢ wszystkie te przypadki, w ktoérych mozliwe
sg wahania w zachowaniu sie odczynow samoistne t. j nie-
zalezne od zamierzonej lub wykonanej prowokacji, a wiec
w pierwszym rzedzie przypadki Kkity Swiezej, drugorzednej,
znanej z takich wahan samoistnych. Do stwierdzenia mozli-
wosci reaktywacji istotnej postugiwac¢ sie natomiast mozna
ptynami moézgowo-rdzeniowemi chorych péznych okreséw Kity
gdzie, jak wiadomo, wahania samoistne naleza chyba do wy-
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jatkowych rzadkosci. Wreszcie nalézy stwierdzi¢, czy wstrzy-
kiwania salwarsauu tak zw. prowokujgce w matych i $rednich
dawkach nie sg w stanie wywota¢ u zdrowych dodatniego
odczynu Wassermanna, czy to we krwi czy w piynie mozgo-
wo-rdzeniowym. Wszakze Strickler, Munoon i Sidlik
twierdzg stanowczo, ze udato im sie przez wstrzykiwanie 0,5
neosalyarsanu uzyskaju zdrowych przejSciowo dodatni
odczyn Wassermanna we krwi a chociaz spostrzezehn tych
nie potwierdzili inni autorowie, nie mniej nalezato i to skon-
trolowaé. Autorowie dzielg swoéj materjat, obejmujacy 69 przy-
padkéw na trzy grupy. Grupa l. obejmuje 33 przypadkéw
chorych dotknietych niekitowemi chorobami rdzenia i moézgu,
chorych, u ktérych przed wstrzykiwaniami prébnemi tak we
krwi jakotez i w ptynie mpzgo-rdzeniowym odczyn W asser-
manna byt ujemny, a klinicznie nic za kita nie przemawiato.
We wszystkich tych 38 przypadkach grupy |. odczyn Was-
sermanna we krwi i w ptynie mozgowo-rdzeniowym pozostat
stale ujemny mimo wielokrotnych wstrzykiwaé¢ prowokacyj-
nych i statej kontroli odczynu. Grupa |Il. obejmowata 18
przypadkéw chorych ‘kitowych z dodatnim odczynem W asser
manna we krwi ale bez $ladéw schorzenia os$rodkowego
uktadu nerwowego tak pod wzgledem objawéw Klinicznych,
jak pod wzgledem odczynéw ptynu moézgowo-rdzeniowego.
I tu ani razu wstrzykniecia prowokacyjne nie zmienity od-
czynéw ujemnych w dodatnie.

Faktowi temu przypisujg autorowie donioste znaczenie
bo mozliwo$¢ reaktywacji u ludzi z ptynem prawidtowym
i bez objawow klinicznych niweczytaby warto$¢ rozpoznaw-
czg odczynu Wasserm. odnosnie do ptynu moézgowo-rdzenio-
wego. Grupa Ill. wreszcie obejmuje przypadki Kkity uktadu
nerwowego. Z 17 przypadkéw 14 chorych okazywato wybitne
zmiany kliniczne, znamienne dla kity, w 3-ch tto kitowe nie
byto pewne. Oté6z w przypadkach Kkity pewnej reaktywacja
udawata sie czesto, bo reaktywacja odczynu Waserm. w 50%,
gdy reaktywacja odczynu bedzwinowego zdarzata sie nieréwnie
rzadziej. Nie dato sie stwierdzi¢ rownolegtosci miedzy tymi
oboma odczynami. Z posréd 3 przypadkéw kity uktadu ner-
wowego o objawach klinicznych niepewnych, bo poczatko-
wych,w jednym powiodta sie reaktywacja odczynu Wasserm,
co autorowie uwazajag za pomocniczy objaw rozpoznawczy
Limfocytoze i zwiekszenie ilosci biatka uwazajg autorowie za
odczyny podrzedne. Niema rownolegtosci miedzy limfocytoza
a odczynem.

R. Bernhardt Liszajec pospolity pecherzowy doro-
stych. Liszajec pospolity obraczkowy B. podaje szczegotowy
opis kliniczny tycli dwu rzadkich odmian liszajca pospolitego
i zwraca uwage na cechy kliniczne dozwalajgce odréznic¢ te
dwie postacie liszajca od jednostek chorobowych pozornie
podobnych a przecie réznych, takich zwtaszcza, jak pecherzyca
przewlekta i choroba Duhringa. W liszajcu pecherzowym
dorostyelf za liszajcem a przeciw pecherzycy prawdziwej prze-
mawia siedziba pecherzy prawie wytgcznie na odné6zach
zwtaszcza na odnoézach dolnych, btony $luzowe wolne, dos¢
czesto znaczna ilo$¢ pecherzy o tresci krwawej, cienko$¢ po-
krywy pecherzowej, a przez to mtwe ich pekanie, bolesnos¢,
obecno$¢ tancuszkowca w tresci pecherzy, przeszczepialnosé
wykwitdw, przebieg podostry choroby i jej uleczalnose.

W liszajcu pospolitym obragczkowym, ktérego autor opi-
suje jeden przypadek, dotyczacy kobiety 20 letniej a spo-
strzegany w r. 1921, tatwo o pomytke i pomieszanie tej po-
staci liszajca z chorobg Duhringa. Pomytki mozna unikngé
jesli sie pamieta, ze w liszajcu obrgczkowym nie ma wielo-
postaciowosci wykwitow, ze wykwity rozwijajg sie stopniowo, zaj-
mujac coraz to dalsze przestrzenie, ze zajmuja chetniej tutow

niz odnéza, daja sie przeszczepia¢ z tatwoscig, nie swedza
i leczg sie stosunkowo ftatwo i szybko. W obu postaciach
liszajca wyhodowal B. z tresci Swiezych pecherzy tancusz-

kowca; w pecherzach starszych napotyka, i gronkowce. Krew
byta jatowa.

R. Gonin. Objawy nietolerancji na arsenobenzole (cigg
dalszy i dokonczenie). Czas jakiego uzyto do wykonywa-
nia wstrzykniecia nie jest obojetny i wstrzykniecie zbyt
szybko wykonane moze spowodowaé¢ napad azotynowy
{wise nitritoide) z objawami dusznosci, przyspieszenia
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tetna i przekrwieniem na twarzy. Dlatego polecajg po-
wszechnie u o0s6b wrazliwych wstrzykiwania powolne, co-
najmniej pie¢ minut trwajace. Wedtug Miliana nalezy nie-
jednokrotnie nietylko zwolni¢ tempo wstrzykiwania, ale takze
rozcienczy¢ znacznie stosowang dawke, a uniknie sie tatwo
napadow azotynowych. Te rozcienczone wlewania nalezy robic
albo bardzo powoli, albo z przerwami pétminutowemi,
przerwy stosowat zwtaszcza w chwili znaczniejszego przy-
$pieszenia tetna, a zupetnie zaprzesta¢ wstrzykiwania dalszego
skoro obok przy$pieszonego tetna wystapi zaczerwienienie
spojéwek. Napaddéw azotynowych mozna unikng,i niejedno-
krotnie, wedtug Dariera i innych autoréw, przez zastoso-
wanie Jéoistej djety na kilka godzin przed wstrzykiwaniem
arsenobenzolu. Wedlug Miliana wstrzymanie sie zupeine
od przyjmowania pokarméw na kilka godzin przed wstrzy-
kiwaniem zmniejsza kwasno$¢ krwi, a tem samem usuwa bo-
dziec do napadéw azotynowych. Nadmierna praca mies$ni
i zmeczenie fizyczne bywa niejednokrotnie powodem nietole-
rancji na przetwory arsenobenzolowe. Autor przytacza na do-
wadd tego liczne spostrzezenia. Ci, sami chorzy, ktérzy jako
chorzy ambulatoryjni i zmeczeni fizycznym wysitkiem oddzia-
tywali temi lub innemi objawami zatru¢ arsenobenzolowych
znosili wstrzykiwania salwarsanu lub jego pochodnych zu-
petnie dobrze skoro pozostawali w szpitalu Nie nalezy zatem
stosowac salwarsanu bezposrednio po wyczerpujgcej pracy
miesniowej. Autor nie podziela pogladu Ravaut’a jakoby
rodzaj uzytego arsenobenzolu nie miat wptywu na mniej lub
wiecej wybitne objawy nietolerancji. Przeciwnie, chorzy, od-
dziatujagcy wybitnemi objawami zatrucia na pewien rodzaj
$rodka, znosza bez zarzuiu inny, pokrewny. Stad wskazang
jest czasem zmiana $rodka a wiec zastgpienie salwarsanu,
neosalwarsanem, salwarsanem sodowym, nowarsenobenzolem,
luargolem, disodoluargolem i t. p, Objawom zatrucia mozna
czasem zapobiedz przez stosowanie adrenaliny, podawanie
zwiagzkéw zasadowych takich, jaK podsiarczyn sodowy, weglan
sodowy, dwuweglan sodowy i przez zabiegi takie jak topofi-
laksja i ekzohemofilaksja, trzeba jednak pamietaé, za wcho-
dza tu w gre wilasciwosci osobnicze* dotad nam jeszcze blizej
nieznane i stad nie mozna z gory okresli¢, jakiego wuzy¢
Srodka, by chorego zabezpieczy¢ przed ubocznemi dziataniami
ai’senobenzoléw. Adrenalina stosowana w ilosci 1—1°/2'cm3
rozezynu 1°/00 (a wiec w ilosci 1—112 mg) przed wstrzyKki-
waniem salwarsanu lub po wstrzyknieciu, nie zawsze zapo-
biega objawom zatrucia lub nie zawsze je usuwa, Dziala
bezwarunkowo skuteczniej, jeSli sie jg stosuje $rodmiesniowo
lub podskdrnie, niz wéwczas, gdy sie jag poda na wewnatrz.
Wszakze Grass et przytacza przypadek usitowanego a bez-
skutecznego samobojstwa przez zazycie na wewngatrz 3Jvmligr
adrenaliny!

Podawanie na wewnatrz wod alkalicznych i zwigzkow
zasadowych czasem zapobiega objawom zatrucia ale nie
rzadko zawodzi. Autor podawat swoim chorym 15 gr. dwu-
weglanu sodu w»per os« na 15 minut przed wstrzyknieciem
salwarsanu i nie zawsze osiggat pozadany i spodziewany
skutek, jakkolwiek niektérzy autorowie sadza, ze zwigzki za-
sadowe dziatajg zapobiegawczo badz to jako $rodki obniza-
jace kwasnos$¢ krwi, badz jako zapobiegajgce wstrzagsowi feno
lowemu czy tez koloidalnemu, i przytaczajg na to liczne przy-
ktady. Nieco pewniej zapobiedz mozna napadom azotynowym
stosujagc tak zwang ekzofilaksje lub topofilaksje, przyczem
przez ekzofilaksje rozumie sie wstrzykiwanie arsenobenzolu
zmieszanego z krwig chorego przez dociggniecie do strzy-
kawki z rozczynem arsenobenzolu nieco krwi chorego i na-
stepowe powolne wstrzykniecie tej mieszaniny, przez topofila-
ksje natomiast wstrzykiwanie arsenobenzolu w konczyne pod-
wigzang, a wiec niemal zupetnie wytaczong z og6lnego krazenia
i dopiero po pewnym czasie wilgczona do krazenia przez
powolne usuniecie ucisku wywotanego podwigzaniem. Przy
stosowaniu topofilaksji spostrzegat autor niejednokrotnie wy-
stepowanie pokrzywki i odnosi jg do dziatania arsenobenzolu,
poniewaz pokrzywka wystepowata w ramieniu podwigzanem,
w ktére wstrzykiwano arsenobenzol, nie wystepowata za$
mimo podwigzania w ramieniu drugiem, wolnem od wstrzy-
kniecia, Pokrzywka spostrzegana przy topofilaksji wystepuje
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najczesciej przy uzyciu dawek wiekszych jak 0.3; nie jest
wyrazem intolerancji i nie wystepuje koniecznie przy kazdem
nastepnem wstrzykiwaniu u tego samego chorego.

(Kwiecien 1928).

M. Fontoynont i H. Bo uch er.
tude des mycoses de Madagascar.i Cze$¢ |.

Deyrieres. W sprawie uzywania past w dermatologii.
W podrecznikach choréb skérnych powtarza sif; stale twier-
dzenie, ze pasty précz wtasnosci ostaniajacych i wysuszaja-
cych skore maja przedewszystkiem te zalete, iz'tworzg na
skorze ostone porowata, dla wydzielin skoéry przepuszczalng.
Twierdzenia tego, przyjetego z dobra wiarg, nikt jednak dotad
nie sprawdzit, a'autor z gory przypuszczat, ze twierdzenicho
nie jest stuszne. Celem przekonania sig, czy pasty sg istotnie
porowatetprzedsiebierze szereg doSwiadczen z najprostsza, naj-
czesciej uzywang pastg cynkowga i wykazuje, ze zapatrywanie
0 porowato$ci, a wiec przepuszczalnosci pjbt jest z gruntu
btedne. Kawatki pasty cynkowej? zanurzone w barwikach jako-
tez kawallii pasty 'cynkowej z dodatkiem maki pszennej za-
nurzone w roztworach btekitu metylenowego i w roztworach
jodu, wyjete ztamtagd po przeciggu 18 godzin, nie okazywaty
na przekrojach przenikania barwikéw i jodu nawet na prze-
strzeni 2 mm w gtgb. Podobnie nie przenikaty barwiki w gtab
past sporzagdzonych z mieszaniny tojku i wody, jakotez tojku
1 wody silnie stonej, mimo, ze w tym ostatnim przypadku
nalezatoby sie spodziewa¢ wzmozonej osmozy. Zasypkom przy-
pisuje sie powszechnie witasnosci wysuszajgce, polegajgce na
wchianianiu ptynéw, na mocy prawa o0 naczyniach wtosowa-
tych. | to twierdzenie, jak wykazujg dosSwiadczenia podjete
przez D., nie jest stuszne. Z 2 woreczkéw wypetnionych za-
sypka, a zanurzonych w roztworze barwika rdznie, bij jeden
w catosci, a drugi do potowy, tylko zasypka w woreczku
pierwszym zostaje po 8 godzinach przeDojona w catosci bar-
wikiem, zasypka woreczka drugiego jedynie do poziomu zanu-
rzenia; ponad poziomem prawo wtosowato$ei, a wiec pochta-
nianie pitynu nie dziata zuDetnie. Witasnosci wysuszajgce past
i zasypek nalezatoby ttumaczy¢ inaczej niz dotychczas.

J. A Pires de Lima. Onychogryphosis. Opis przy-
padku wedtug autora pierwszego dotagd w Portugalji, a o tyle
rzadkiego, ze zmiany dotyczyly wszystkich palcow obu ndg,
a rogowe wyro$le dochodzity do diugosci 40 i 50 mm. Na
obu nogach istniaty réwnocze$nie wybitne zmiany w postaci
>>halux valgua*, a nerw goleniowy tylny podudzia prawego
okazywat w poréwnaniu z tymze nerwem podudzia lewego
znaczne zgrubienie.

0. kataru.

ConHbution a I’e-

Poronne leczenie Kkity. Autor
wstepie dotychczasowe usitowania poronnego leczenia Kity
przypominajac, ze juz w r. 1508 Vigo starat sie zapobiec
uogo6lnieniu kity przez wycinanie i wypalanie zmiany pier-
wotnej, a przechodzac kolejno proby leczenia poronnego rte-
cig, salwarsanem, salwarsanem i rtecig, wykazuje na podsta-
wie spostrzezen, poczynionych w kile doswiadczalnej na zwie-
rzetach, ze leczenie poronne powinno sie rozpoczyna¢ bardzo
wczesnie. W piSmiennictwie spotyka sie r6zne odsetki po-
mys$lnego wyniku poronnego leczenia kity, w jej pierwszym
okresie”®,- w stadjum seronegatywnem. Gdy jedni autorowie
uzyskujg w tym okresie 100% wynikéw dodatnich, to inni
podaja jako granice 85%. Autor osobiscie wierzy w mozli-
wos¢ poronnego wyleczenia Kkity, a wiare swoja opiera na
spostrzeganiu 24- wiasnych przypadkow leczonych w okresie
pierwszym w stadjum seronegatywnem. We wszystkich, a wiec
w 100% uzyskat wyleczenie, bo w zadnym przypadku nie
zauwazyt nawrotu ani klinicznego, ani serologicznego, mimo,
ze w niektérych spostrzeganie trwato 8 lat. Wedtug T. lecze-
nie poronne zapewni nam korzystne wyniki, -je$ji trzymaHSaj
bedziemy nastepujacych zasad:

1) Rozpoznanie mozliwie rychte. 2j) Rozpoczecie leczenia
natychmiastowe, przy ujemnym i stale ws$rdd leczenia pozo-
stajacym ujemnym odczynie Wassermanna. 3) Leczenie musi
by¢ energiczne (T. uzywa na jedno leczenie, 6 gr. neosalwar-
sanu; obok tego rte¢). 4) Przypadki troskliwie dobieraé. Te
w ktérych odczyn W. bedzie choc¢by chwilowo dodatni, leczyé
juz jako kite drugorzedng. 5) Zmiang pierwotng o ile mo-
znosci zawsze wycina¢. 6) Bada¢, ptyn moézgowo-rdzeniowy.

omawia
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7) Chorego kontrolowaé¢ klinicznie i serologicznie conajmniej
przez przeciagg 3 lat.

Pomaret. Ujemne proby leczenia spirylozy kur urotro-
ping. Autor przypomina, ze wspdlnie z Thinhem oglosit
juz zupetnie ujemne wyniki leczenia urotroping kity ludzkiej,
stosujac ten sposob, podany przez Dimitrescu jako sku-
teczny, nadwczas w 2 przypadkach. Celem stwierdzenia czy
urotropinie mozna przypisywac¢ wogole jakiekolwiek witasnosci
kretkobdjcze, postugiwat sie obecnie autor spiryloza kur. Ku-
rom zakazonym kretkami spirylozy kur wstrzykiwat w mie-
$nie klatki piersiowej i pod skore 5 cm825% rozezynu uro-
tropiny bez najmniejszego wptywu na objawy kliniczne i bez
najmniejszego wptywu na kretki, réwnie liczne i rownie zy-
wotne we krwi kur po wstrzyknieciu jak i przed wstrzyknieciem
urotropiny. Zastosowany nastepnie tym samym knrom now-
arsenobeuzol dziatat natomiast leczniczo i wybitnie kretko-
bojczo

Roztwor 25% urotropiny nie dziatat kretkobojczo nawet
po uptywie % goaziny, natomiast 25/,*) roztwoér formaliny
zmieszanej z rowng czeSciag krwi zawierajgcej kretki spiry-
lozy, zabijat je szybko. Jakkolwiek z urotropiny wprowadzo-
nej do ustroju odszezepia sie formalina, to jednak formalina
ta faczy sie najprawdopodobniej =z biatkiem ustroju i tak
zwigzana nie dziata juz kretkobdjczo. Te fakty doswiadczalne
ttumacza dostatecznie i spostrzezenia kliniczne o zupetnie
bezwartosciowych probach leczenia kity urotroping.

(5. maj 1923).

Zarzuty przeciw pojeciu liclienifikacji. W dtu-
gim artykule polemizujagcym z wywodami Dind’a przedsta-
wia B. pojecie lichenifikacji, identyczne zresztg z pojeciem
lichenizacji B es nKe.r’a, podkre$la, ze on sam (Brocg) jest
twércg tego pojecia, ze wedtug kilkakrotnych opinji; Bes

nier’a, Besnier sam przyznat, iz lichenizacja jest syno-
nimem lichenifikacji, a wszelkie usitowanie réznych autoréw
zmierzajgce do rozdzielenia tych dwu poje¢ mogg polegac
albo na nieporozumieniu albo wprost na nieznajomos$ci prac
Brocqg'a dotyczacych tego przedmiotu. B. przypomina, ze
dla niego lichenifikacja nie jest niczem innem jak tylko ba-
nalnym odczynem sko6ry na czesto powtarzajgce sie urazy
i to mechaniczne: w pierwszym rzedzie drapanie wywotane
Swigdem. Przypomina, ze lichenifikacja moze by¢ sprawg
pierwotng albo sprawg wtoérng. W pierwszym przypadku wy-
stepuje na sko6rze poprzednio zdrowej ale Swiedzacej i dlatego
zmuszajgcej do drapania, w drugim moze sie przytaczy¢ jako
objaw' wtorny do jakiejkolwiek dobrze zdefinjowanej ale Swie-
dzacej choroby skérnej ,Nie godzi sie na poglady Toroka
jakoby procz urazéw mechanicznych takich jak drapanie mo-
gty w patogenezie lichenifikacji mie¢ znaczenie i urazy che-
miczne takie jak wptyw draznigcych wydzielin. Nie godzi sie
takze na wywody Sabouraud'a, ktory patogenezy liche-
nifikacji dopatruje si¢ w zakazeniu skoéry paciorkowcami.
Dind pragnatby lichenifikacje, liszaj czerwony pfaski, neu-
rodermitis (Hreumscripta potaczyé w jedng grupe, w grupe
liszaja (lichen) i za przyczyne tych wykwitéw (zresztg zu-
petnie réznych) uwaza jakis czynnik zakazny, ale czynnika
tego bynajmniej nie zna, budujac na tym hipotetycznym czyn-
niku teorje nowe z spostrzezeniami klinicznemi sprzeczne.
Brocg zbija zdanie po zdaniu zapatrywanie Dind'a i wy
kazuje, ze sg z gruntu fatszywe.

O. Jersild Badania nad przenikaniem uraniny do ptynu
madzgowo-rdzeniowego u kitowych. Autor podawat ludziom zdro-
wym i chorym na kite po 5 gr. uraniny na wewnatrz iw 3
do 4 godzin potem badat ptyn moézgowo-rdzeniowy uzyskany
naktuciem ledzwiowem. Uranina jest cialem znanem ze swej
niezwyktej sity barwigcej ale jest ciatem dla ustroju zupetnie
nieszkodliwem. Wywotane nig zabarwienie skory zdéttawe uste-
puje w 6—8 godzin po podaniu uraniny. Zabarwienie moczu
utrzymuje sie dtuzej, bo jeden do potora dnia. J. chciat
stwierdzi¢ czy istotnie opony moézgowo-rdzeniowe u zdrowych
sg nieprzepuszczalne i czy nie ma roznicy w przepuszczal-
nosci ludzi zdrowych a dotknietych Kkitg. U ludzi zdro-
wych stwierdzit przenikanie uraniny do ptynu moézgowo-rdze-
niowego w 8.7'% przypadkéw a u kitowych niemal trzykrot-
nie czesciej, bo w 23.5°/0 przypadkdw. W tych przypadkach

L. Brocg.
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dotyczacych chorych kitowych, w ktorych ptyn mozgowo-
rdzeniowy barwit sie uraning w potowie, bo w 48.1% stwier-
dzi¢ mozna byto takze zmiany chorobowe w ptynie mézgowo-
rdzeriowym, a na odwrét, o ile piyn modzgowo-rdzeniowy
nie ulegat zabarwieniu to w ogromnej wiekszo$ci, bo w 76.4%
okazywat sktad prawidtowy. Autor sadzi, ze w przypadkach
w ktérych plyn sie nie zabarwi mozna prawie na pewne i to
z prawdopodobieAstwem 9 na 10 przyjaé, ze i skiad takiego
ptynu pod wzgledem cytologicznym i serologicznym bedzie
prawidtowy. W koncowych wy\vodacli stwierdza J., ze: wy-
jatkowo i u zdrowych istnie¢ moze fizjologiczna przepusz-
czalno$¢ opon dla uraniny, ze najczesSciej spotykamy sie
z przenikaniem uraniny (zabarwienie i skiad patologiczny
ptynu) w przypadkach kity starej lub wrodzonej pdznej, ze
wreszcie sg przypadki w ktérych uranina nie przenika mimo,
ze ptyn jest patologiczny. J. sadzi, ze w przypadkach osta-
tniej kategorji chodzi najprawdopodobniej o zmiany choro-
bowe wywotane zatorami.

M. Foutoynont i H Boucher.
tude des mycoses de Madagascar.

M Perrand i H. Rabeau. Sporotrichosa bujajaca
i brodawkowata nosa nasladujgca gruzlice brodawKowatg. Opis
przypadku dotyczacego mezczyzny 42 letniego, u ktérego na
prawem skrzydetku nosowem rozwineta sie w przeciggu mie-
sigca zmiana chorobowa klinicznie zupeinie podobna do gru-
zlicy brodawkowatej i tak poczatkowo rozpoznawana i leczona.
Po stronie chorej powiekszyty sie tez szybko gruczoty pod-
szczekowe, wytworzywszy guz zbity, twardy i niebolesny.
Kilkakrotnem naktuciem gruczotu wydobywano zawsze tylko
nieco krwi. Badanie histologiczne nie przemawiato oMazem
swoim przeciw gruzlicy, jakkolwiek pratkéw gruzliczych nie
stwierdzono. To, jakotez szybki rozwdj sprawy chorobowej
gruzlicy' skory niewtasciwy, sktonito autoré6w do wysiania
czastek ogniska chorobowego na pozywki Sabouraud
a réwnocze$nie do rozpoczecia prébne®, leczenia jodem. Na
pozywkach wyrosto: sporohdchnm. B oferma nni a $rod-
zylne stosowanie ptynu Lugola w ilosci 10 cm8 na dawke
co 2-gi dzien, obok tego podawanie na wewngatrz ptynu
Lugola w ilosci 4 tyzek dziennie spowodowato juz po 6 dniach
ustepowanie zmian chorobowych a po kilku tygodniach zu-
petne wyleczenie. Lenartowicz. (Krakow).
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Przewodniczy prol. A.*Gluzin sk i.

Prezes wygtasza przemdéwienie posSwiecone uczczeniu pa-
migci zmartego cztonka honorowego Warszawskiego Tow. Lekar-
skiego §. p. Heljodora Swiecickiego, rektora Uniwersytetu
Poznanskiego. Zmarty cate swe zycie posSwiecit nauce i pracy,
spotecznej dla dobra kraju, n

Zebrani uczcili przez powstanie pamie¢ Zmartege.

I. Kol. T. Ma-itjan ko przedstawia chorego, wydeczonego
z zapalenia ptuc -zgorzelinowego zapomocag odmy sztucznej.

W dyskusji kol. Grundza¢li zapytuje, dlaczego nie za-
stosowano w danym przypadku Trae A#lii sativi, jak to zalecaja
francuscy Kklinlpy|ei.

Kol. Trzcins'ki przestrzega przed stosowaniem ueosalvar-
sanu zbyt czesto, jak to miatlo miejsce w przedstawionym przy-
padku, pomimo, iz pierwsze zastrzykniecie nie dato dodatniego
wyniku.

Prof Gluzinski, nie przecie, rozpoznaniu® zastanawia
sie, jaki wptyw mogta wywrzeé¢ na zgorzel ptuca odma w II.
miedzyzebrzu. Odma ptucna dziata w zgorzeli ptuc, jak réwniez
i w ropniu przez ucisk. Aby wynik odmy byt dodatni, nalezatoby
zastosowaé ucisk Qa miejsce zgorzelinowe, a wiec stworzy¢é odme
pod ci$nieniem. Jezeli ci$nienie po zastosowaniu ,'odmy byto do-
datnie, to wysoko$¢ ci$nienia winna by¢ wskazana. W przedsta-
wionym przypadku prof. G. nie moze znalezé* czynnikéw, ktére
przemawiatyby za wpltywem odmy sztucznej.

Kol. 8tar kie wi¢ z zapytuje, czy u chorego stosowano
$rodki balsamiczne, widywat bowiem przypadki zgorzeli ptuc wy,-,
leczone Srodkami balsamicznemi bez uciekania sie do takich $rod-
kéw, jak odma i zastrzykiwanie neosalwarsanu.

Kol. Marj ank i wyjas$nia, ze po zastosowaniu
odmy ci$nienie byto dodatnio.

Il. Kol. Czarnota-Bojj a#-ski wygtositrzecz pt. ,,O wply-
wie bodzcéw7 fizycznych (kapieli) na prace tetnall (przeznaczone
do druku).

W dyskusji kol Starkiewicz stwierdza, ze wnioski
prelegenta zupeinie zgadzajg si¢ z wnioskami, do jakich doszli
lekarze na zasadzie obserwacji. Swiat lekarski pod wzgledem
wskazan do kapieli kwasow7eglow¥ch doszedt do pewnej przesady.
W Krynicy wAduje sie duzo chorych ze wzmozonem (_cjSme-
niem, co jest przeciwwskazane. Praca prelegenta ma swojg do-
niosto$¢. Scislejsze przestrzeganie wskazan jest potrzebg chwili.

I1l. Koly E. Reickteréwna wyglosita rzecz p. t. ,0 wply-
wie sportéw7 na prace tetna (przeznaczone do druku).

Kol. Trzcinski w djjskuji podkresla, ze badania Reiche-
rowny sg piekne, ale jest w nich pewna jednostronno$¢. R. ba-
data nie mitosnikéw sportuj lecz profesjonalistow sportowych.
T. nie moze uwazsi¢ cyklizmu za sport gimnastyczny. Atletyka
rowniez -jest tylko parodjg sportu gimnastycznego': Zmiany
w pracy tetna u lotnikéw nalezy przypisywaé nagtym wahaniom
w7 ci$nieniu. T. przed laty nalezat do grupy ludzi, ktérzy zapo-
czatkowali¢éwiczenia gimnastyczne. Obecnie T. z przykroscia
MMierdza, ze starania jego poszty na marne, gdyz tak prowa-

- Zjazdy.

pierwszej
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dzony sport, jak obecnie w "Warszawie, przynosi jedynie krzywde
jego zwolennikom. Ogdlniejsze ¢wiczenia sportowe dostepne sg
dopiero od 19-ego roku zyteia, czego u nas sie nie przestrzega.

Prof. Gluzinski twierdzi, ze prawdziwej gimnastyce
u nas ludzie mato sie oddajg, za to posuneliSmy7 sie w naduzy-
waniu gimnastyki. Pitka nozna prowadzona jest do przesady.
Prof. G. u 20 oséb, uprawiajgcych gre -w pitke nozna, ktérzy co-
dziennie ¢wiczyli sig w grzjsj stwierdzit wibitnv przerost lewego
serca. Cwiczenia w atlety-ee ciezkiej sa zabojcze dla mtodziezy.
Prof. G. widzial mtodego cztowieka, "atlete, ktérego przywieziono
do kliniki, bez tetng,, bladego z wybitnem wdczerpariem serca.
Chory ten zmart. Juz we Lwowie prof. G. w7 swem przemoéwieniu
wygtoszonem na prosbe klubu sportowego, ostrzegat przed nadu-
zywaniem sportow.

Kol. Drabezyk stwierdza, ze $réd miodziezy jest Zzle,
gdyz mitodziez naduzywa ciezkiej atletyki, gry w pitke nozng bez
zadnego systemu, zamiast i$¢ za wtasng tradycjg. D. wzywa Two
lekarskie, aby wystgpito do Ministerstwa z wnioskiem o zabro-
nienie miodziezy ¢wiczenia sie*-w réznych klubach bez systemu,
bez dozoru lekarskiego.

W odpowiedzi Reickeréwna komunikuje, ze dalsze ba-
dania ma zamiar przeprowadzi¢ u os6b, oddajgcych sie racjonal-
nej gimnastyce*,!l-, podkres$la, ze z zawodowcéw badata jednego
cykliste. doprawiajacy gre”v pitke nozng nie byli zawodowcami,
byli to przewaznie urzednicy, (biuralisci).

V. Kol. J. Rutkowski wygtlosit rzecz p. t.
nerwobdlu tréjdzielnego zastrz) kiwaniami alkoholu w Swietle
wtasnych spostrzezen (przeznaczone do druku).

17 dyskusji kol. Z. Stawirnski potwierdza na mocy o0so-
bistego doswiadczenia, ,ze technika zastrzykiwania do netwu jest
rzecza nietatwa i niepewng, poniewaz trudno stwierdzi¢, czy sie
trafito na nerw. Kol. St. nie moze podziela¢ zdania prelegenta,
ze zastrzykiwania na obwodzie sg”skuteczne, Chorzy tacy po
pewnym czasie sg zmuszeni szuka¢ porady, zwilaszcza w nerwo-
bélu pierwszej galezi. Metoda ta nie jest bezkarng, gdyz zdarzaja
sie zgorzele podniebienia migkkiego i twardego. St oiiat przypa-
dek nagtej $Smierci 70-letniego chorego, u ktérego poprzednio juz
dwukrotnie wykonat ten -zabieg. Autorzy wykazujg 25% do 27%
nieudatnego zastrzyknieeia. Nalezy znieczula¢ te gatgz w pierw-
szym rzedzje, w ktérej najpierw wystgpity béle. Mozna wywotaé
b6l pnzenjesiony, ale tylko wtenczas, gdy trafi sie na gataz chorg
(zony acloro -genetyczne). Z powikfan St wspomina o zeszty-
wnieniu sfewu zujchwowego.

Kol. Breneisen: Nalezy doszukiwaé sie przyczyn w mysl
stanowiska prelegenta, do ktérych Br. dodaje zatrzymane zeby
nadliczbowe. Br. zapytuje, czy prelegent wykonywat zdjecia roent-
genowfckie.

Kol. Higier podkresla, ze prelegent stusznie podzielit ner-
wob6le na symptomatyczne i idjopatyczne, w ktédrych chorzy7
tygodniami nie jedzg i nie pija. W tych pi-zypadkach neurolodzy7
maja gorsze wyniki. Obwodowe znieczulenie da-je popraw6™ ale
i nawroty. Znieczulenie zwoju Gasser’a Stosuje sie w przypad-
kach bardzo uporczywych, lub w razie zajecia wszystkich trzech
gatgzek. Widywano powiktania ,r6znego rodzaju, jak porazenie
nerwu okoruchowego, dwojenie, keratitis neuropatica, w katarze
nosa gestszg wydzieling pd stronie operowanej.

W odpowiedzi Jrol. Rutkowski wyjasnia, Ke stosow7at
nowokaine i wyskok, ale wyskok zostawat przez nowokaine roz-
cienczony i dlatego poprzestat na zastrzykiwaniu samego wy-
skoku. R. w swojej statystyce podaje réwniez 25% niepo-
wodzen. Zatrzymanych zebow nie badat. R miewal przypadki,
w ktérych pozornie byly zajete trzy, gatgzki lub dwie, po za-
strzyknieciu do gatgzki najbardziej podejrzanej boéle ustepowaty
i w innych.

Posiedzenie kliniczne w dniu 30 pazdziernika 192-3 r.

Przewodniczy prof A. Glu zi A ski.
| Kol. A, Landau i Marjankdédwna. Opis przypadku

endo-niyocarditis clironica fibrosa totalis bez udziatu zastawek
z pokazem rentgenogramu i preparatu makro- i mikroskopo-
wego'serca.

1. Kol. L. Dobrowolski. Pokaz 7.1-letniego chiopea

z miesaliieic w jamie nosa. Dwa miesigce temu spucht nos, do-
siegajac kilkakrotnie zwiekszonych rozmiaréw gtéwnie w wy-
miarze poprzecznym. Przy wstgpieniu do szpitala na grzbiecie
nosa wyczuwato sie chetbota-nie ptynu pod skérg, w tem miejscu
skora o barwie sinej. Oba nozdrza zatkane bladosinawemi guzami.
W stanie ogélnym nie s|wierdzono nic osobliwego. Podczas usu
wania guza z lewego nozdrza wystapit silny krwotok, ktéry za-
tamowano gaza. Po operacji wrécita droznos¢ nosa. Przy réznicz-
kowem rozpoznaniu nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ raka,
kilaka, w danym przypadku wrodzonego tuberlsulomatu oraz no-
wotworéw tagodnych (wiékniak i krwawiagcy polrp przegrody
nosowej)! Przeciw wszystkim powyzszym nowotworom, procz
wibékniaka, przemawia konsystencja guzéw wyjetych u chorego,
ktére sg twarde. Przeciwko rakowi przemawia, wiek chorego, raki
zdarzajg sie w wieku pdzniejszym. Przeciwko rozpoznaniu tago-
dnych nowotworéw nosa przemawia niszczac,, dziatanie danego
nowotworu; zostata zniszczong przednia cze$¢ przegrody nosa
or-az utworzyta sie przetfoka z otworem na skérze orawej kosci
nosowej. Przedstawiony przypadek D. uwaza za bardzo rzadki
i pouczajacy. Podczas BD-letniej swej praktyki D. widziatl pare
razy miesaka w7 jamach nosa, lecz y*-podobnoj postaci widzi go
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poraz pierwszy. Co sie- tyczy leczenia, to nalezy zastosowaé prze-
d wszystkiemu naswietlanie radem, ewentualnie resekcje gdrnej
szczeki i radykalne usuniecie nowotworu.

1. Prof. Loth -wygtasza rzecz pj t. ,,Anatomia i
logja wyrostka robaczkowego*.

Kol. L. Pasz kiew icz moéwi ,O zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego ze stanowiska auatomji patologicznej.

1) , Kowalski, sekretarz doroczny.. >

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

W du. 24 czerwca 19.3 r. — posiedzenie dla uczczenia 50-
lecia prasy lekarskiej kol. Edwarda K oh n a-

Prezes kol. Rozkowski nakreslit sylwetke Jubilata, jako
cztowieka i lekarza-praktyka, oraz omoéwit dziatalno$¢ spoteczna.
Jubilata Magister Kowal; przemawiat w imieniu kota apteka-
frnrzyi Nastepnie Prezes odczytal i wreczyt Jubilatowi pamig-
tkowy adres

W odpowiedzi Jubilat podat wspomnienia swoje ze Szkoly
Gtéwnej, oraz zlozjd na rzecz Tow. Lekarskiego 2 miljony marek.

Posiedzenie w dniu 21 wrze$nia 1923 r.
Obecnych, cztonkéw 26.

uczcit przemoéwieniem pamieé
ifurasna
nauki

F P.ezes kol. Eoakowski
trzech zmartych lekarzy: prof. Horno wskiego,
i Dr. Kamockiego. Pamie¢ wybitnych pracownikéw
uczczono przez powstanie.

Il. Kol. Batawis wygtosit sprawozdanie z Il. Zjazdu Pol-
skich Otjatrow i laryngologéw odbytego w Warszawie w dniach
8, 91 10 wrzes$nia b. r.; dluzsze przemdwienie poswiecit pracom
zmartego w “oznaniu prof Jurasza

I1l. Kol. Stawaricki w referacie ,,0 cukrzycy i jej lecze-
niu insulingl, w ktérym omoéwit .-szczegbtowo stosowanie insuliny,
przemiane weglowodanéw prawidtowa i chorobowg ilustrowt
pokazem odpowiednich wykresow.

Posiedzenie w dmu 19 pazdziernika 1923 r.
Przewodniczy kol, Rozt ow sk i. Obecnych cztonkéw 30.

I IV dyskusji nad odczytem kol Sta wnickiego ,0 cu-
krzycy i jej leczeniu insuling przemawiali koledzy: tokczewski,
Koniecpolski, Oku-zko, Rozkowski i prelegent.

LJ. Kol. Wactaw Kon moéwit ,,0 najpraktyczniejszych spo-
sobach okre$lania glykeitijill Prelegent omoéwit szczegdtowo dwie
nowsze metody okre$lania zawartosci cukru we krwi:

Il Metode m areczkowg PafrySgo oraz 2) metode kolory-
metryczng Hellige’a, pokazujac odpowiednie przyrzady i ttuma-
pzac ich stosowanie.

Il Kol. Wrze$niewski pokazat: 11 dziecko 7-letnie,
ktére potkneto monete niklowg ; prz6Swietlenie wykazato obecno$é
monety w przetyku na poziomie 4 kregu piersiowego. Po nien-
danej prébie usun,iecia Lkol. W rzes$niow sk’i zepchnat ciato
obce ku dotowi, do zoigdka. Ponowne prze$wietlenie wykazato
obecno$¢ monety na duzej krzywiznie Zotadka. Nastepnego dnia
daiecko oddato monete ze stolcem.

2) Mezczyzne ze ztbmang rzepka, przed 10 dniami
odtamy drutem, chory moze zginaejnoge w kolanie i cliodzi; acz-
kolwiek jcst jeszcze obramienie

3j Kamienn okragty wielkosci orzecha wtloskiego, usuniety
przy operacji (Sectio alta) u chorego, z objawami przewlekiego
zapalenia pecherza moczowego (mocz byt cuchnagcy, wprowadze-
nie instrumentéw przez cewke byto niemozliwe)

POLPKA GAZETA LEKARSKA Nr.

antropivfitpze; réwnoczesnie ustepowanie

10, i 31. 1924

w rozmaitych szpitalach bezskutecznie $rodkami zewnetrznemu,
obecnie oka,zuje poprawe — po zastosowaniu wstrzykiwan ovaro-
genu: menses powr6citj', zrazu nieznaczne, krétkie, potem boraz
ze skory objawéw chorobo-
wych f) Ojtre* wstepny sklerodermji u 8 letniej dziewczynki.

XXX. Zebranie naukowe dn. 8. listopada 1923 r.
Przewodniczy prof. tukasiewicz.

. Prof. tukasiewicz przedstawia 42 letnig chorg z pem-
phigus foliaceus; od szeregu miesiecy stan zapalny w gardle,
dtugotrwata chrypi a, czeste krwawienia z nosa; przed 2 miesia-
cami pojawienie sie licznych pecherzy z daznoscig do wegetacji
i exfoliacjil zwtaszcza pod pachami i na czesciach piciowych.

Dr. Nadel przedstawia z oddziatu prym. dr. Swigt kie-
wicza chorego dotknietego promienica (aklinomycosis) i chorego
okazijgc.ego typowy obraz papulae hchenoides dispe'rsae im cufe
trunol.

Prym. doc. Leszczynski przedstawia 7 chorych :

1) Piekny przypadek nader rzadk® spotykanego cierpienia
skéry — acantosis nigricans. Chora, 16 letnia dziewczyna, zauwa-
zyta pierwsze zmiany przed 3 laty. Ojciec jej zmart na raka. Ro-
dzice nie sui w pokrew:enstwie. Rodzenstwo zdrowe: Podmiotowo
zadnych dolegliwos$ci. Zmiany na” skérze typowe dla tego cierpie-
pienia, do$¢ znacznie posuniete. Duze grzebieniowate wybujatosci
pod pachami, ad genitale, na szyji. Obok tego czarniawo-bru-
natne zabarwienie skory, najsilniejsze w miejscach wymienionych.
Nitkowate brodaweczki, prawie czarne znamiona. Zmiany na jezyku
zaczynajace sie. Skéry zdrowej prawie juz nie widaé; w partjaeh
mniej zmienionych rysunek skoéry wzmozony, poletkowato$¢ 'Sia

‘twardy dookota ust i oczu zmiany zaczynajace sie.

Narzady wewnetrzne bez zmian. Badanie moczu, krwi, dna
oka i t- d. ujemne. Nowotworu wykaza¢ nie mozna. Znaczna wa-
gotonji. Histologicznie obraz typowy dla schorzenia (przedsta-
wienie preparatéow).

2) Prym Leszczynhnski przedstawia nastepnie chorego,
ktory zakazeniu kitg ulegt w 1908 roku, kilkakrotne leczenie,
poczem OW. siale ujemny. W jesieni 1916 roku remfekcja.

Do lipca 1923 roku 10 leczeh rtecig i wlewaniami neosai-
warsanu. Obecnie zadnych objawdéw klinicznych. V7 z surowica
krwi ujemny. Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowegc  Wasser-
mann 4—b P&ndy -j—-, Ross-Jones +: Nonne Apelt zmetnie-
nie, Veichbrodt silniejszy, krzywa ztota odpowiada par. progres-
siya incip.

3) Prym. Ar. Leszczyhski przedstawia przypadek pe-
cherzycy tpemphigus jhr. vulgaris) leczony wlowaniami dozyl-
nemi urotropiny (sol. 49°,, urotropiny); znaczna poprawa.

4) Przedstawia tez kobiete z nader rozlegtg tuszczyca; obok
ognisk tuszczyéy wykwity kity plamisto-guzkowej. .

. 5) Przedstawia mtoda dziewczyne, ktorej z powodu psoria-
sis mUgans podano na wewnatrz tliymogen, uzyskujac znaczng
poprawe; chora no opuszczeniu szpitala zazywata samowolnie
w dalszym ciggu thymogen i dzisiaj okazuje zaledwie szczatki
tuszczymy w okolicy” tokci; po zmianach barwikowych mozna osg-

Zeggjp jak bardzo rozlegtg byta tuszczyca.

6) Przedstawia nakoniec dotknietg tuszczyca kobiete, u kto-
rej obecnie takze objawy plamicy go$¢cowej (purpura rheumatier).
XXXI| Zebranie naukowe dn. 28. grudnia 1923 r.

Przewodniczy prof. tukasiewicz.
Prym. <& Lesjzczynjifi ki przedstawia 7S-letnig staruche

4) Duiej wielkos$ci guz — kostniako_miesak, resekowénpardzo rozlegiem ccirciiioma froniis\ I’OZpOZﬂanie poparte bada-

w szczece gornej (wyzdrowienie):

V. Kol. Wrzeésniowski wygtosit sprawozdanie z XX.
Zjazdu chirurgéw pofélrii-hHw Poznaniu w dniach 4. 5 i 6 pa-
zdziernika.

VI. Kol. Dokczewski odczytat list prof. Gluziiiskie-
go do prezesa Tow. lekarskiego w sprawie zorganizowania Kota
Internistéw Polskich okregu '‘Czestochowskiego.

K. tjokczewslci sekretarz.

Polskie Towarzystwo dermatologiczne.
Oddziat lwowski.

XXVIIl. Zebranie naukowe dn. 14 X. 1923.

Prof. I.ukasie wicz przedstawia przypadelJS pecherzycy
ztuszczajacej (pemphigus foliaceus), k.6rej pierwsze objawy sajecty-
nie na btonie $luzowej ust i gardta; po kilku miesigcach zmiany
ustagpity; po przerwie rocznej obiite wykwity i na btonach $lu-
zowych i na skérze.

Prym. Leszczynski przedstawia osobe dotknietg tusz-
czyca, u ktérej podozas™-eigzy, wystapit impetigo herpetiformis’,
u chorej lej, kuéra od wurodzenia dz ecka t. j. od grudnia .1922 r.
nie miesigczkowata, zastosowano leczenie wyciggiem z gl. litymi
i gl. thyieoidea. z doskonatym wyn’l;iem leczniczym: zmiany usta-
pi ly, pozostawiajgc pojedyncze wykwity w okolicy kolan i tokci.

W dalszym ciggu prym. dr.- Leszczy fis.ki przedstawia
b) przypadek Uchen ruber unmeft.saiis w okresie cofania sie
sprawj* chorobowej, cl Przypadek, ktéry précz typowych objawdw
dlapchoroby Recklingbausena, okazuje wybitnie ciemne zabarwie-
nie catej skory, co kaze mysle¢ o schorzeniu nadnerczy, d) Przy-
padek ostrego obrzeku (oedema Quincke’go. e) Przypadek follicn-
litis (lgsmenorrhoi¢a; 35 letnia kobieta, leczona co pewien czas

niém nistologicznem (przedstawienie i objasnienie preparatéow).

Przedstawia nastepnie 25-letmg dziewczyne z rozlegtym
liszajem czerwonym konczystym (lichen ruber accuniinatus).

Dr. Kaucz, yrhski przedstawia referat poglagdowy ,0 zna-
czeniu farmakod3namicznych odczynéw skérnych w dermatologjit

Po krotkim naszkicowaniu rozwoju badan odczynowo-skoér-
nycli, przedstawit referent szczegétowo metodyk! farmakodyna-
micznych badan funkcji skoéry, podang przez Groera i Heohta
i uzasadniat jej znaczenie dla poznania biologicznycn wtasciwo-
$ci skory w zwigzku z konAstytucjonalnemi i kondycjonalnemi
zmianami organizmu. Dzieki bowiem moznosci $cistego obserwo-
wania przeb'egu doswiadczen, skéra stata sie terenem ekspery-
mentalnym dla catego szeregu badaczy, chcacych ta drogg roz-
wigza¢ tak wazne problemy jak istota zapalenia, atlergji, ana-
filaksji i t. d.

Mozliwe, ze tg drogg idagce badania doprowadza do pozna-
nia etjologji i patogenezy niejednego schorzenia skory.

Dr. Kotiers sekretarz.

Zwigzek lekarzy P. P. i Towarzystwo lekarskie. Okreg Lacki.

Posiedzenie naukowe w dniu 20 lipca 1923 r.
Przewodniczy kol. E. MitaszewsKki.

1 Kol. Ziembinski 1) przypadek nierozpoznanei
skory szyji i owtosionej czesci glowy (traktowany jako wilk skory);
2) przyp. nierozpoznanego daru brzusznego (szkarlatyna) i 3)
przyp. nierozpoznanego potowicznego paralizu (nagminne zapale
nie opon mézgowych.

Il Kol. Ziembinski. Sprawozdanie z kurséw dla leka-
rzy z dziedziny chordb skérnych 1wenerycznych; (utworzone przez
Polskie T-wo walki ze zwyrodnieniem rasy).

kit
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Posiedzenie naukowe w dniu 4 wrze$nia 1923,T.
Przewodniccy kol. F. MitaszewsKki.

I. Kol Wojnicz: przypadek nierozpoznanego zwichniecia
prawego przedramienia wr stawie ftokciowym ku tytowi, ktéry
na $wiezo byt przyjety za ztamanie dolnego odcinka koS$ci ramie-
nic)wej i leczony przez unieruchomienie catej kohczyny. Po mie-
sigcu pod chloroformem kol. W. odprowadzit zwichnigcie.

Il. Kol. Mininzon: Kwestja, operacyjnego leczenia wj
padnie¢ macicy. Prelegent poczatkowo stosowat sposéb przyszy-
wania macicy do przedniej $ciany brzucha sposobem Kochera
w przypadkach wypadnie¢ macicy a kobiet w okresie zwrotu
ptciowego. Sposéb ten jednak dat zie rezultaty i prelegent prze-
szedt na sposob Pozzbego. W razie zupeinego wypadniecia ma-
cicy, gdy czesci rodne znajduja sie na zewnatrz, prelegent stoso-
wat hysterectomiam et colpectomiam ant. et. péSt. (sp. Pozzi’ego).
Kol. M. pokazal preparaty 2-ch macie, wycietych tym snosobem
u kobiet 55 i 60 lat.

W dyskusji kol. Wojnicg ostatnimi czasy w szpitalu po-
wiatowym operowat wraz z kol. Milaszewskijn i Kuba-
szewskim 3 przypadki wypadniecia macicy: u 2 kobiet w okre-
sie zwrotu piciowego i u 1 miesigczkujgcej lat 42 sposobem sto-
sowanym na oddziale ginekologicznym szpitala Ewangieliekiego
w Warszawie, polegajagcym na wysokiem wycieciu szyjki macicz-
nej i eolpori-baphia ant. et colpoperineorrhapnia Przy uzyciu
katgutu gojenie nastepuje po 2—3 tygodniach. Koi. W. pcdkresla
ze spos6b ten dat Swietne rezultaty i jest. -whasciwszy, niz-“poséb
Pozzrego.

PosiedZz* nie naukowe w dniu sierpnia 1923 r.
Przewodniczy kol.3?. Mitaszewski. Obecnych 12.

1. Kol. W ojnic.z omdwit przypadek z kazuistyki szpital-
nej przepukliny uwieziej lewostronnej pacliwinowo-mosznowij,
ulegtej zgorzeli, w ktérej zrobit wyciecie kiszki cienkiej i sieci
z dobrym wynikiem.

Il. Kol. Wojnicz

wygtosit odczyt p. t. Trzy przypadki

wynicowania maeicy poporodowego wyleczone sposobem bez-
krwawym.

W dyskusji udziat wzie i kol Mitaszewski, Mininzon, Ku-
baszewsk:, Cecenjowski i inni. M Jasinski sekretarz.

Sprawy zawodowe.

Okreg Matopolski

Pr ojTok 6+ SfoO-go posiedzenia
w dniu 29 wrze$nia 1923.

Zwigzku Lekarzy P. P.
Wydziatu

Zastepcy Prezydjum zdajg sprawe z czynno$ci za czas wa-
kacyjny. Omowiono rszerzej zatarg lekarzy z Pow. kasa cho-
rych w Wadowicach i Tarnowie. W obu przypadkach lekarze
kasowi uzyskali znaczne polepszenie warunkéw jedynie dzieki
tacznodci, jakotez poparciu przez Wydziat Okregu.

Przedstawiciel Obwodu chrzanowskiego o nawia stosunki
wi Powiatowej kasie chorych w Chrzanowie. Zarzad tej Kasy
chciatby narzuciéi .lekarzom samowolnie, jednostronnie opraco-
wany regulamin stuzbowy dla lekarzy karowych, jakofez zapro-
wadzi¢ caly szeneg..nowoS$ci i przepisow, sprzecznych nieraz
z ustawa, jak np. w sprawie zakresu dziatania komisji pojed-
nawczej, oraz dyscyplinarnej.

Bardzo wielu lekarzy zali sie, ze nalezyto$ci za lekarskie
czynnos$ci sadowe nie bywajg albo catkiem wyptacane, albo
z bardzo znacznem nieraz kilkomiesiecznem op6znieniem. ti,chwa-
lono zwréci¢ sie do Wydziatlu W ykonawczego, by zechciat po-
Sredniczy¢ w Ministerstwie Sprawiedliwosci w tym duchu, aby
nalezyto$ci za zwykte czynnosci sadowe wyptacano zaraz, za
sekcje :a$ najdalej do 14 dni.

W sprawie Dra H. i S.,z P. uchwalono zwréci¢ sieHo Ob-
wodu w 'Przemy$lu, aby wezwa-j ich db porzucenia posad dla
le®zenia funkcjonarjuszy panstwowych na koszt skarbu. O ile
wymienieni Koledzy tego me uczynig, zostang wykluczeni
z Okregu, a nazwiska ich ogtosi sie w Pol. Gaz. Lek.

Uchwalono zazada¢ wyjasnien od Obwodu w Sanoku,
z jakiego powodu zgtosit cztonek Obwodu, Dr. Robel, nieformal-
nie swe wystgpienie.

Uchwalono wezwaé¢ Dr. R., Dr. B, Dr. tjp,i Dr. M. z Kra-
kowa do oSwiadczenia sig, czy zawarli umowe z P. K. K. P. co
do jednostkowego, tanszego teczenia urzednikow tej instytucji.

Uchwalono zwr6ci¢ sie do Dra Teofila Nieoia w Rzeszo-
wie, Drg Adama Koweniekiego w Jasle i dyrektora szpitala Dra
Leona Zutawskiego w Gorlicach z prosba, by zajeli sie zorga-
nizowaniem tamtejszych lekarzy, cztonkéw Zwigzku, w odpo-
wiednie Obwody.

Pani Katarzynie Bazantowej, wdowie po lekarzu z Kos-
sowa, udzielono =zasitku w kwocie 500.000 Mkp., a p. Wiktorji
Dorozynskiej w kwoeie 250.000 Mkp.

Protokét 251-go posiedzenia Wydziatu
w dniu 19 pazdziernika 1923.

Wystannik Obwodu chrzanowskiego zawiadamia, ze leka-
rze- Powiatowej kasy chorych w Chrzanowie i jej oddziatow za-
zadali od Zarzagdu Kasy wyptacania przy wyjazdach za kazdy
przejechany kilometer 4.000 Mkp i 20.000 Mkp za wizyte u cho-
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rego, z temfze.do kwot tych bedzie sie doliczalo w przysztosci
dodatek drozyZzniany wedtug norm stosowanych dla funkcjonar-
iuszy panstwowych. Ze wzgledu na dewaluacjtrzazadali rowniez
regularnego wyptacania poboréw na 1-go kazdego miesigca (!!),
a dodatkéw kazdego Ifl-go w miesigcu, wzglednie w dnir ozna-
czonym przez witadze panstwowe. Zazadali réwniez $cistego
przestrzegania mnoznikpw i unikania pomytek w obtjczaniu, jak
sie to dotychczas czesto, ale zawsze na niekorzys$¢ lekarzy, zda-
rzato. O ile ich zadania nie zostang uwzgMInione do dnia 25.
X. b. rTpostanowili ograniczyé sie w swoicli czynno$ciami .$gjsle
tylko do pomocy lekarskiej z Zaniechaniem wszelkich innych
czynno'Sei kasi:5tvych. OSwiadczenie wystannika przyjeto do wia-
domosci i obiecano poparcie w razie potrzeby

Uchwalono zwréeic ($¢ do Dra W. z K., aby porzucit objeta
puzez siebie posade lekarza-denty”~ty dla funkcjonarjuszy panst-
wowych.

Tffihwalono zwréci¢ sie do lzby lekarskiej w Krakowie
0 wdrozenie postepowania honorowego przeciw DrowtH | Drowi
Il., i Drowi M. z K. za niedotrzymanie podpis-anych przez nicli
zobowigzah wibbee/Zwigzku Lek. P.fP.

Uchwalono zawiadomi¢ Zwigzek Zi%razejij Pracownikéw
Publicznych Wojewo6dztwa krakowskiego, .& Wydziat OkresB
cofa cztonkom tegoz Zwigzku ZrzeSzeh przyznany w swoim
czasie 50% opust od honorarjéwlekarskich.'Postapienie to uza-
sadnia Wydziat Okregu tem, Ze ani ze strony organizacji urzed-
niczych, ani ze strony rzadu, n-ie wida¢ 'najmniejszej daznosci,
zmierzajacej do zniesienia dotychczasowego systemu pomocy
lekarskiej dla funkcjonarjuszy panstwowych. Wobec tego Wy-
dziat Okregu wzywa wszystkich cztonkéw, by nie uwzgledniali
legitymacji urzedniczych i ordynowali urzednikom jak zwyktym
prywatnym chorym.

Drowi W. z T., proszagcemu o posrednictwo w sprawi; za-
targu z Pow. Kasg Chorych uchwalono odpowiedzie¢Ese jako
niecztonkowi Okregu, Wydziat nie moze pospieszyé z pomng.

Wreszcie przewodniczacy porusza sjirawe budowy .Domu
Lekarskiegoc w Krynicy.

Protoko6t 252jjgo posiedzenia
w dniu 17 listopada 1923.

Zazalenie Dra M. z Cli. na tamtejszego technika denty-
stycznego przekazano lzbie lekarskiej.

Uchwalono wykluczy¢ ,z Okregu Dr. Oskara Hofinera
z Drohobycza z powodu zajmowania" przez nie§o posady leka-
rza dla leczenia funkcjonarjuszy panstwowych.

Uchwato zasiegng¢ wiadomos$ci w Izbie lek ,rskiej w Lo-
dzi co do przyczyn bezrob.ocia lekarzy w tamtejszei Kasie chorych.

W poruszonej przez Dra U. z B. sprawie przyjecia przez
szereg: tamtejsz.ybli lekarzy posad w Powiatowej kasie chorych
w K. S. na rzekomo ublizajacycli stanowi lekarskiemu warun-
kach, uchwalono zazgda¢ wyjasniefn od odnos$nych lekarzy.

Zazalenie Dra Z. z J. na tamtejszego technika dentystycz-
nego, jak réwniez zazalenie Dr. K. z W. N. na rosyjska lekarke
Raclieie Chassin przekazano lzbie lekarskiej we Lwowie.

Dr. S. w W. Zali sie, *ze wtadze usitujg mu narzuci¢ obo-
wigzek leczenia fimkcjénarjuszy panstwowych w tamtejszej fab-
ryce. Uchwalono odpowiedzie¢ interesowanemu, ze Wydziat
Okregu zwalcza nadal bezwzglednie przyjmowanie posad dla
leczenia funkcjonarjuszy panstwowych. W tym wypadku jednak
interesowany moégtby dodatkowo wzigémia siebie obowigzek le-
czenia nielicznych tam urzednikéw, o ile zostatby do tego wprost
zmuszony.

Do Okregu zgtosili sie i zostali przyjeci Dr. Dobschiitz
fibraham z Lezajska, Dr. Nie¢ Ludwik Z Tarnopola, Dr. Bober
rlenryk z Biatej, Dr. Hochhauser Dawid z Nowago Sgcza?* Dr.
Skoczek Stanistaw z Brzostka, Dr. Messinghi Szymon z Andry-
chowa, Dr. Engler Dawid z Nadwornej, Dr. Dygdon Franciszek
z Wieliczki, Dr. Zahlerébwna Salomea tanczyna, Dr. Korne-
rowna Zuzanna z Podbuza, Dr. Szuba Wtadystaw z Brzozowa,
dyrekto’ Dr. Jasinski Stanistaw, Dr. Mohr Marjan z Nowego
Sacza, Dr. Kowalski Marjan z Betza, Dr. Klaczak Antoni, Dr.
Latocha neon, Dr. Uhl Adolf Dr. Tomiak Stanistaw, Dr. Ste-
powsiri Bronistaw, Dr. Smolili Bazyli, Dr. Zaremba Juliusz,
Dr. Herschdo6rfer Ozjasz, Dr. (tielarek Stanistaw, z Krakowa,
Dr. Briihl Mendel, Dr. Helfgott Abraham, Dr. Walega Stanistaw,
Di. Stark ‘Ezechjel, Dr. Fleischer Herman z Borystawia, Dr.
Liebermann Jézef. Dr. Teicher Mojze$z, Dr. Segal Ozjasz Dr.
Schaeferowa Zofja z Drohobycza, Dr. Weinreb Salomon z Tytut
mienicy i Dr. Terlecki Mikotaj z Tustanowic. Razem liczy iOkreg
czton tow 810.

v .Dft Kasy pogrzebowej OKkrsgu zgtosili sie i zostalijjprzy-
jeCi: Dr. Wilczer lIzrael (z PrzemyS$la). Dr. Stapp Emanuel
(z Przemys$la), Dr. Klaczak Antoni, Dr. Skoczek Stanistaw, Dr.
Dygdon Franciszek, Dr. Mpssinger Szymon, Dr. Tomiak Sta-
nistaw. Dr, Stepowslci Bronistaw, Dr. Szuba Witadystaw, Dr. La-
tocha Leon, Dr. Smolin Bazyli, Dr. Zaremba Juliusz, Dr, Hersch-
dorfer Ozjasz, Dr. Jasinski Stanistaw, Dr. Celarek Stanistaw,
Dr. Dabkowska Dorota (z Przemys$la) i Dr. Kowalski Marjan.
Ogo6tem liczy Kasa pogrzebowa 637 cztonkow, wkiadka biezaca
wynosi 12C.000 Mkp, premia pogrzebowa 60,000.000 Mkp.

W koncu WydziatOkregu ostrzega wsryst-
kjfch Kolegéw przed przyjmowaniem posady le-
karza miejskiego w Betzie. Magistrat miasta Betza wy-

Wydziatu
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powiedziat niestusznie posade tamtejszemu lekarzowi Drowi Ko-
walskiemu Marjanowi. Ostrzezenie obowigzuje az do Wyg]asnle-

nia sprawy Sekretarz: Dr. Trzebicki. Prezes: Dr. Cercha

Zwigzek Lekarzy Panhstwa Polskiego.

Protok6t posiedzenia Zarzadu Gitéwnego Zwigzku Lek. P. P.

dnia 1. listopada 1923 r.

Obecni: Adam Karwowski (Poznan), E. Ortowski (War-,
szawa), W. Gozdzicki (Warszawa), J. Mazurek (WareSawa), A.
Jasiobedzki (Warszawa), S. ®utermilch (Warszawa), 1v,j Wa-
gner (Warszawa), W. Wrzesniowski (Czestochowa), Mjwha-
lowicz (Leszno), tuczycld (gos$¢'referent’ Z. Wojno (War-
szawa), Pienkowski (Warszawa), S. Kelles-Krauz (w zastepstwie
Petczynskiego — Badom).

.Przewodniczacy t- Ortowski,..Sekretarz — A. Jasiobedzki.

1. Odczytano iprzyjeto pw”tok6t poprzedniego posiedzenia.

2. Odczytano i przyjeto protokét Komisji Rewizyjnej
z dnia 29. X. r. b. Co do tego punktu porzgdku dzienneg.o roz-
wineta sie dyskusja co do sposob6w unikniecia strat na dewa-
luacji marki, a mianowicie co do umieszczenia sum posiadanych
w walorach i akcjach; w rezultacie uznano to za przedwczesne,
ze wzgledu na mate sumy posiadane przez Zarzad Giéwny,
w kazdym badz razie uchwalono w miare zwiekszenia sie fun-
duszéw Zarzgdu Gtéwnego pozostawi¢ wolng relce Skarbnikowi
(z wiedzg Wydziatu Wykonawczagii),

3. W sprawie uregulowania udziatéw mOkregéw na rzecz
Zarzadu Gtoéwnego uchwalono, ze do nowego .oku wszyscy
cztonkowie Zwigzku opodatkujg sie dodatkowojj.umga'20.000 mk.,
a wr. 1924 na |I. kwartat Wydziat Wykonawczy ustali .sktadke
w stosunku do miernika ztotego i to w ppS$taei zaliczki, a usta-
lenia samo sktadek bedzie wprowadzone* jako jedeu z pun-
ktéw porzagdku dzienneg.o Walnego Zebrania Zwigzku.

4. W sprawie podziatu terytorjatnego Zwigzku, po prze-
prowadzonej dyskusji uchwalono przedstawi¢ Walnemu Zebra-
niu projekt podziatu na OkreM odpowiadajace wojewo6dztwom.

a) jfol. Karwowski zreferowat sprawe zatargu Okregu
Pomorskiego z Kasami Chorych i wyniktg na tym tle dymisje
Zarzgdu Okregowego, uchwalono wypkpi¢ clo Okregu Pomor-
skiego o wyjasnienie w tej sprawie. Poruszono réwniez sprawe
ewentualnego przeniesienia siedziby OltregAt Pomorskiego z To-
runia do Bydgoszczy.

5. W sprawie kosztéw, jakie Zarzagd Gitéwny moze poniesé
ewentualnie przy prowadzeniu spraw Zwigzkowych upowa-
zniono Wydziat Wykonawczy do rozdzielania” tych na OKkregi.

6. W sprawie statutu uchwalono:

a) w sprawie powotania do zycia Komisji Kwalifikacyjnej
(baiotujacej) zebranie wypowiedziato sie”z wielu wzgledéw od-
mownie (nie akceptowatoi.

b) W sprawie rewizji statutu, ze wzgledu na trudnoSsci,
formalne, uchwalono dopetni¢ go regulaminem "wewnetrznym, do
czego powota sie komisji? ktérej elaborat wejdzie pod obrady
Walnego Zetirania.

c) Przypomnie¢ Okregom o pismiehnem przyjmowaniu
cztonkow i poleci¢ opracowanie wniosk6w w sprawie stalntutna
Walne Zebranie.

7. Co do utworzenia przy Zwigzku Kola Lekarzy Szpital-
nych kol. Muter miléli zakomunikowat, ze taki wniosek wy-
szedt od proh Sawicki e"go, ktory m<%iby sie podjaé referatu
na Walne Zebranie.

8. Wolne wnioski i sprawy zaszte po rozestaniu porzadku
dziennego :

a) Kol. tuczyclci zreferowat ostatnie pertraktacje OKkr.
W arszawskiego ze Zrzeszeniem Lekarzy Kas Chordb, jak re-*
wniez wsp6lny memorjat do Ministerstwa Pracy.

b) W sprawie Walnego Zebrania, ktéke' ma '.odby¢ sif
w Krakowie, postanowiono opodatkowac”siu.Wpecjalni&.slrfaclka".

0) Kol. Karwowski w imieniu Okregu 'Poznanskiego
zwraca sie¢ o poparcie ich akdji w sprawie tamtejszego zatargu
z Kasami Chorych, uchwalono wyrazi¢ Okregowi Poznanskiemu
uznanie (a réwniez anons do pism i Okregéw, a takze i do
Izby Naczelnej).

d) Omowiono sprawe zblizenia i zwigzania medykow, jako
przysztych lekarzy ze Zwigzkiem.

e) Akcje pomocy lekarskiej urzednikom panstwowym roz-
wingé w Sejmie przez postow. ]

f) Kol. Michatowicz referowat sprawe Kas (QSprych)
powiatowych i wiejskich.

/IStKGdpzytano jpriSyjfjto list kol. Karwackie g*o wspra-
wie wystgpienia do Izb lekarskich o informowanie przez prase
og6tu lekarskiego o pracach i zamierzeniach lzb.

Terminu nastepnego posiedzenia nie ustalono, pozosta-
wiajac te sprawe Wydziatowi Wykonawczemu., Sekretarz Dr.
Jasiobedzki. — Prezes Dr. Ortowski.

Od Administracji. Prenumeratoréu>, ktérzy dotych-
czas me uiscili doptaty 8 sljfkdo prenumeraty za | kwar-
tat, prosimy Eg rychle hoyrdwnanmfachtmMi. Warunki pre-
jfikttylerdty na I1. h\vartcd utAaoezmone sg W nagl&wkii
pisma.
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I.E KARSKA Nr. 10. i 11. 1924

Od Redakcji.

W sprawie art Dr. Bernhardta na zapytania
Czytelnikbw Redakcja wyjasim., ze- nazwy ~pryszczyca;
Autor uzywa dla eczema = wyprysk.

Wiadomosci biezace.
Lubtiu.

Wobec tego, iz .dnia 8 i 9 czen”Fb. r. odbedzie sie Zjazd
Towarzystwa "Higjs$nieznego w Warszawie — Obchdd Jubileu-
szowy b50-ciolecia LuBelskiogo Towarzystwa Lekarskiego zostat
przeniesiony na dzien 7-go wrzesnia b. r.

Warszawa.

Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej na posiedzeniu lzby
N4czelne"J w dniu 27. 1. r. b. uznat Polskg wazeke* Lekarska za
organ Naczelnej Izby Lekarskiej.

Warszawa. W dn. 1 kwietnia odbyta sie w Towarzy-
wie Bekarskiem urc¢fez~sta Ykademja ku uczczeniu zastug nau-
kowych i spotecznych zmartego w dn. 8 marca r. b. prof. dra
Alfreda Sokotowskiego, dtugoletniego Sekretarza statego Towa-
rzystwa. Po zasSajfenin zebrania przez prezesa prof. Lesnior m
sléifego i po odczytaniu nadestanych depesz kondolencyjnych
pierwszy przemowit prof. Leon Krynski w imieniu Tow. Nauko-
wego. Zastugi dla uniwersytetu podnidst w swem przemoéwieniu
prejf. A. Gluzinsfci; dziatalnos¢ Zmartego jako jednego z pierw-
szych rektoréw i projes.ora Wolnej Wszechnicy uwydatnit prof.
A Gorski. — Kol. Kazimierz Dagbrowski mowit jako przedsta-
wiciel Tow. przeciwgruzliczego, ktérego prof. S. byt zatozycie-
lem i dtugoletnim prezesem ilwreszcie cztonkiem honorowym.
Zyciorys zmartego, cala Jego dziatalno$¢ naukowa i niespozyte
zastugi_dla Towarzystwa Lekarskiego przedstawilkol. W. Szum-
lanski i wreszcie kol. Kazimieiz Zielinski, jako jeden z uczniow
i bylych asystentow, moéwit o dziatalnosci pedago?icznej prof.
Sokotowskiego i o zyczliwym stosunku Jego dc miodziezy.

Zapisem festauMitowym prof. Sékotowffki dom, w ktérym
do Smierm zamieszkiwat, przekazat Uniwersytetowi Warszaw-
skiemu na Zaktad ftyzjologiczny.

Sekcja m4dyczua Zw. K6t naukowych P. M. A-
nadsyta nam nii5L-pcrjjrey komunikat ,W listopadzie 1923 r. od-
byt sie w Wilnie Zjazd przedstawicieli "Stowarzyszen Medycz-
nych Uniwersytetow Polskich. Zjazd powotat w ramach Zwigzku
K6t Naukowych Polskiej MI. Akad. Sekcje Medyczng,i w sktad
ktérej weszty zrzeszenia medyrone uniwersytetow:LIlwowskiego,
poznariskiego, wari&awskiego i wilefskiego; z Krakowa nie otrzy-
mano dotagd odpowiedzi. Na siedzibe Zarzadu Sekcji wybrat Zjazd
na biezacy rok akademicki W a-jfiwe, powotujge réwnocze$nie
Zarzad Sekcji srodowiska warszavyskiego. .Celem Sekcji jest: a)
utrzymanie statej Agoznosci pomiedzy, naukowemi organizacjami
polskiej mtodziezy akademickiej.dr) koordynowanie zycia nauko-
wego i spotecznego miodziezy medycznej, c) koordynowanie i po-
pieranie dziatalnosci poszczeg6lny ;h stowarzyszen, medycznych,
d) przedsiebranie samoizielnychi akcji, majgcych na “elu utatwia-
nie studjow mtodziezy medycznej, e) zainreresowarie catego spo-
teczenstwa polskiego, zwtaszcza lekarskiego potrzebami miodziezy
medycznej, Z) reprezentowanie stoWarzyszen medycznych na ze-
wnatrz, zwtaszcza wobec centralnych wtadz parnstwowych.

Pragnac osiggna¢ powyzsze izadania Zarzad Sekcj.i Medycz7(
nej' zwraca sie do pokrewnych stowarzyszen starszego spoteczen-
stwa, oraz do poszczegdlnych oséb Swiata’ lekarskiego o poparcie
swych dazen do poprawienia warunkéw materjalnycn i wa-
fusikéw studjowaiiia dzisiejszej mtodziezy akademickiej

»Trzy tygodnie eksperymentalnych badan biologicznycli .
W ezasie od 21 lipca dohi)'sierpnia roku biezJbego urzadza, Jl.
Arthus profesor fizjologji i dziekan Wydziatlu lekarskiego
w Lézanme znane juz dzi§ w Szerokim $wiecie naukowym ,trzy
tygodnien badan biologicznych. Prace eksperymentalne, prowa-
dzone osobiscie przez prof. Arthus a, jednego z najwiekszych
fizjologow Swiata, wspéttwdrcy wielkiej nauki o anafilaksjt przed-
stawiajg duz.e- zaintdgesowanie wséréd bfelogow. Najlepszym tego
dowodem byt w r. TuSij udziat 6B biologéw nalezacych do 15roz-
nych narodowosci; byli Szwajcarowie, Francuzi, Belgowie, Ser-
bowie, Hiszpanie, Ro$janie, Dunczycy, Szwedzi, jeden Polak, Por-
tugalczycy, Egipcjanie,mCzasi, Kanadyjczycy, Anglicy Holendrzy.
W spoétuczestniczyli w pracach profesorowie Uniwersytetu lub
innych wyzszych szte6t, szefowie oddziatéw i laboiia»torjow, asy-
stenci, internisci Szpitali, a nawet studenci medycyny i nauk
przyrodniczych.

Tematem prac bedzie-, podobnie zresztg jak przed 2-ma laty,
anafilaksja; nie chodzi tu, jak wyraznie podkres$la prof. Arthus,
o wyktad teoretyczny lub opis doswiadczen, lecz o poszukiwa-
nia eksperymentalne, tak jak sie je przeprowad a w laborato-
rjum, podawane z wysuwaniem hypotez, krytykg otrzymanych
-wynikéw, a przedfiwszystfejem o eksperyment, ktéry jest pod-
stawg nauki o zyciu.

Zgtoszenia najeay przesyta¢ pod adresem prot, M. Arthus’a,
Lézanna, Instytut fizjologji champ-de-I’Air. Koszt okoto 7 fr. szwajc
dziennie.



