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Dr. LU BO W SK ’1, lekarz naczelny. Katowice.

W sprawie eksm isyjnego krwotoku po operacji 
zaćm y i o zapobieganiu temuż.

Z klin ik i ocznej Spółki B rackiej w Katowicach.

Jednem  z najg roźn iejszych  pow ikłań po operacji zaćmy 
jest bez w ątpienia t. zw. »krw otok ekspu lsy jny# . Z nam ionu­
jące je st dla niego, że k ilka godzin lub  dni po zabiegu, 
przeb iegającym  pod każdym  względem praw idłow o, p rzycho ­
dzi nagle w śród  gw ałtow nego bólu do silnego krw aw ienia 
pochodzącego z w nętrza gałk i ocznej, k tó re  to  krw aw ienie 
pow oduje p rzepajan ie  k rw ią o p a tru n k u  a w krótkim  czasie 
w ypłynięcie w szystk ich  w ew nętrznych tw orów  gałki ocznej — 
jak  n. p. tęczówki, ciała szklistego, siatków ki, naczyniów ki 
i t. d. P a n a s  mówi o tem  w swoim  podręczniku: A u  m a­
nieni ou 1’himoTrhagie se p ro d u it, l ’in d iv id u  accuse nne 
douieur brusąue et extremement vive dans l'oeil. S itó t 
apres~ L iris et te Mtre, se prolabent, suivis d ’ 101 flo t de 
sang, gu i ja i l l i t  fen abcndance, sans que nnlle compres- 
śion so it capable de 1’ąrreter. La  term inaison est la perte  
de l ’oeil.

O ile w iadom o z dotychczasow ego odnośnego p iśm ien­
nictw a, nie udało  się jeszcze nigdy zatam ow ać krw otoku, 
albo choćby naw et ty lko  zachow ać gałkę oczną; do tychczas 
zawsze m usiano  w ykonać zabieg w yłuszczenia gaiki. J e s t  to 
n a tu ra ln ie  dla obydw óch s tro n  sm u tn y  w ynik. Na szczęście 
zdarza  się to  rzadko  bardzo  i specjaliści n ie raz  nie w idzą 
a»i jednego  tak ieg a  p rzy p a d k u  w ciągu długoletniej p ra ­
ktyki. H e s s  ocenia częstość tego pow ikłania na jeden na 
tysiąc zabiegów  operacji zaćm y. J e s t to w prost w strząsające 
zdarzenie, że po praw idłow o przebiegającym  zabiegu pada 
ofiarą pow ikłania, nie dającego się przewidzieć an i opanow ać 
nic ty lko  osiągnięty  cel zabiegu, lecz rów nież operow ane 
oko. Do tego nie m ożna u n ik n ąć  za rzu tu  szczególnie ze 
s tro n y  chorych , kiedyto  p rzy p isu je  się operatorow i trag iczny  
w ynik operacji, uchodzącej pow szechnie za bezpieczną.

Co do p rzyczyny  tego pow ikłania, opisanego pierw szy 
raz przez W  e n z 1 a 1779 roku, w ahano się długo; jedni 
przy jm ow ali chorobow ą skazę, usposab ia jącą  wogóle do k rw o ­
toku, in n i obw iniali u ta jony  s tan  ja sk ry  (G laucom a). Da 
G a m a ,  P i n  to i B e c k e r  sądzą, że p rzyczyna krw aw ienia, 
da się tu  sprow adzić do m yopji w ysokiego stopnia, ponieważ 
u tego ro d za ju  oka, szczególnie często przychodzi do k rw o to ­
ków do ciała szklistego i siatków ki. W krótce jednak  znale­
ziono, szczególnie po licznych badan iach  m ikroskopow ych 
w ypchniętej treści oka w większości przypadków  zm iany 
stw ardn ien ia naczyń naczyniów ki, k tó re  uw ażano za p rz y ­
czynę krw aw ienia. To tłum aczenie nie posunęło sp raw y n a ­
przód, ile że u osobników  ze sta rczą  zaćm ą, istn ie ją  zm iany 
stw ardn ien ia  naczyń naczyniów ki, p rzyczem  przecież w edług 
Michla, sprow adzano  pow staw anie starczej zaćm y, do zm iany 
stw ardn ien ia  w obrębie tę tn icy  szy jnej w ew nętrznej. Rów ­
nież fakt, że krw otok ten tak  rzadko  w ystępuje, podczas gdy 
operacja zaćm y należy do najczęstszych zabiegów okulisty , 
dom aga się p rzy jęcia nie tylko w rodzonej sk łonności do 
krw aw ienia, lecz również i czynnika w yzw alającego. Nie 
'noże podlegać w ątpliw ości że w szystk ie procesy patologiczne, 
które tow arzyszą krw aw ieniu , m a ją  za podstaw ę zm iany 
zw yrodnienia ścian  tętnic. W  następstw ie najróżn ie jszych  
chorobow ych procesów, jak  zakażenia, cierpienia p rzem iany  
niaterji, u leg a ją  pozbaw ieniu sprężystości śc iany tętnic, w sk u ­
tek następow ych zm ian, jak  b u jan ie  tk an k i łącznej, zw yro­
dnienie tłuszczowe, w arstw y  m ięsnej i odk ładan ie soli w a­
pniowych. T akie tętn ice nie w y trzym ują  ciśnienia k rw i i albo 
|i j |  rozszerza ją  rów nom iernie, albo tw orzą ogran iczone wy-

puklen ia (M ilia n a  aneurysmatci). C ierpieniom  tym  tow a‘ 
rzyszy  często wzmożone ciśnienie k rw i ( I ły p e r  ton ią ). Jeżeli 
do tego dołączy się zabieg operacy jny , k tó ry  w łącznie z u r a ­
zem psychicznym  może zadziałać na pewne obszary  naczy­
niowe wzgl. na ich nerw y naczynioruchow e, może p rzy jść  
do pęknięcia zw yrodniałych  naczyń . Jeżeli poszukam y s to ­
sunków  podobnych  to znajdziem y je w m ózgu. Tu i tam  
p łynie krew  w naczyniach, leżących w sztyw nej osłonie 
o stałem  ciśn ien iu , k tó re  reg u lu je  odpływ  i dopływ  Zm ienia 
się ciśnienie, to m usi i p rzypływ  z odpływ em  ułedz zm ianie. 
K ażde znaczniejsze w ahan ie ciśnienia w śródocznego i w śród- 
czaszkowego, jak ie  w ydarza  się w p rzypadkach  procesów  
chorobow ych gałki ocznej wzgl. w ew nątrz czaszki, pow oduje 
zaburzen ia  w k rążen iu  krw i. Jeżeli ciśnienie w śródgałkow e 
zostanie u sun ię te  na dłuższy czas, n . p. przez otw arcie to ­
rebki gałki p rzy  operacji zaćmy, w tedy b rak  czynnika reg u ­
lującego k rążenie i m oże p rzy jść  do krw otoku  nie dającego 
się zatam ow ać, i groźnego dla życia, jeżeli p rzy jdzie do pę­
knięcia naczynia w sposób wyżej zaznaczony z powodu 
zwiększonego ciśnienia. P rz y  apopleksji mózgowej chodzi 
wszakże n ieraz b m ałe krw aw ienie z m ikroskopow ych naczyń 
k tó re  sam o przez się nie jest g roźne dia życia, nie m ogąc 
z pow odu w śródczaszkow ego istn ien ia p rzy b rać  znacznych 
rozm iarów , a zagraża życiu ty lko z pow odu m niej lub  więcej 
rozległego zniszczenia ośrodków  w ażnych dla życia.

W ciągu m ojej 25-letniej działalności na stanow isku  
naczelnego lekarza  tu te jszej kliniki ocznej zdarzy ły  mi się 
dwa tak ie  p rzypadk i krw otoku  ekspu lsy jnego  i w obydw u 
p rzy p ad k ach  udało  mi się zapom oeą n a ty ch m iast w ykona­
nego u p u stu  krw i zatam ow ać k rw otok  z oka i ponadto  u ra ­
tować i zachow ać nieco zdolności w idzenia, jak  to  w ynika 
z poniżej przy toczonych  odnośnych  h is to rji chorób:

P r z y p a d e k  I. O skar D. przyjęty 18. I I I . 1907 roku 
do kliniki z powodu dojrzałej zaćmy prawego oka. Przed kilku 
laty wykonał Dr. S. w Gliwicach iridektomję, ponieważ zaćma 
nie okazywaja skłonności do dojrzewania. Chory wzrostu śre­
dniego, silnie zbudowany, podściólka tłuszczowa silnie rozwi­
nięta. Od kilku lat cierpi na D iabetes m elH lus  bez najm niej­

szych  dolegliwości. Nie zachowuje djety i pije wiele piwa. 
Twarz zaczerwieniona i nabrzmiała.

W y n i k  b a d a n i a :  Prajve oko bez obj awów podrażnie­
nia, rogówka przejrzysta. Tęczówka okazuje ku górze szerokie 
wycięcie operacyjne. Przednia kom ora prawidłowo głęboka 
Soczewka zawiera wielkie ciemno-brunatne jadro — ckęści 
obwodowe są zabarwione brunatnaw o 1 jeszcze nieco przej­
rzyste. Szczegóły wnętrza łdka niewidzialne. Widzi ruchy ręki 
przy oku, odczuwanie światła i projekcja dobre.

Z a b i e g :  Przedpoł. 11 k. Długie cięcie, otwarcie torębki 
soczewki cystit.omem, ręśekcja części przedniej torebki, gładkie 
wyjęcie soczewki, mającej bardzo duże jądro i bursztynową 
ltoPę. Zaopatrzenie rany. Binokulus. Po 3- -4 godzinach odczu 
wa chory nagie gwałtowny ból i nudności, ^araz potem opa- 
łruijek zakrwawia się i przepaja zupełnie krwią. Po odsłonięciu 
oka spływa krew po policzku, wielki skrzep leży między po­
wiekami. Rana operacyjna ziejąca, szeroka a z wnętrza oka 
wypływa kręV. Natychmiastowy opatrunek uciskowy. Po k ró t­
kim uamyśle, ponieważ -tętno było silnie napiętę, robię upust 
krwi około 300 cm3. Chory'’ czuje się natychm iast lepiej, nudno 
ści ustępują. Wieczorem opatrunek jest tylko lekko zakrw a­
wiony Bólu nie ma, podmiotowo również dobrze.

19. III . Chory czuje się dobrze, ciśnienie krwi niższe, 
przy zmianie opatrunku krwawi nieco, gałka oczna wypeł­
niona krwią.

20. I l i .  Krwawienie ustało. Rana operacyjna zamknięte
21. I I I . 'Ogólne poczucie dobre. Przednia komora wypeł 

niona krwią.
22. I l i .  Tęczówka staje się nieco widoczna.
23. I I I . rŁ "powodu silnego kaszlu, wypełnia się przednń 

kom ora znowu krwią.
J  25. I I I . Tęczówka staje się widoczną.

26. I I I . Ponowne krwawienie do komory przedniej.
28. III . Wylew krwawy zaczyna się wsysać.
30. III . Tęczówka widzialna, ciało szkliste wypełnione 

krwią, tak, że w głąb nic nie widać..
1. IV. W yjaśnienie ciała szklistego tak postąpiło, że 

chory wyszedł z kliniki bez niebezpieczeństwa.
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Cliory następnie często przychodził. W essanie wylewu 
krwawego postępowało przy podawaniu na wewnątrz jodku 
potasowego. Widzenie: tylko ruchu ręki przy oku, wkrótce 
jednak poprawiło się o tyle, że chory może policzyć palce przy 
oku. Przy wziernikowaniu widać wewnątrz oka tylko czerwień, 
szczegółów rozpoznać nie można. Obszar źrenicy byl przez de­
likatną bliznę zasłonięty. Pomimo wielokrotnej namowy chory 
nie chciał zgodzić się na usunięcie bIizny«\»onieważ zdolność 
widzenia wystarczy mii przy grze w karty«.

P r z y p a d e k  II. Chory J an K., lat 52. Chory zauważył 
zmniejszenie się siły wzroku obydwu oczu od 4 lat. Wtedy 
stw ierdził lekarz, w lewem oku rozpoczynającą się zaćmę. 
Chory zgłasza się, ponieważ i na prawe oko widzi bardzo 
malo. Przyjęty  7. IX. 1923 r.

W y n i k  b a d a n i a :  Mężczyzna wysoki, dobrze odży­
wiony, przedwcześnie zestarzały. S erce: granice prawidłowe, 
tony czyste, lecz nieco dźwięczne, tętnica sprychowa twarda, 
ciśnienie 180/110 Riva-Rocci. Mocz bez białka i cnlcru. Prawe 
oko: bez objawów podrażnienia, rogówka przejrzysta, tęczówka 
prawidłowa, soczewka jest zupełnie szaro-biało zmętniała i drży 
przy ruchach podobnie jak tęczówka. W nętrze oka nie wi­
dzialne. Widzi ruchy ręki z odległości 1 m.," poczucie światła 
i projekcja dobre. Lewe oko: bez objawów podrażnienia, ro- 
gówka przejrzysta, tęczówka i soczewka drżą, soczewka całko­
wicie mętna. W nętrze oka nie widzialne, poczucie światła, 
i projekcja dobre. Z powodu wysokiego ciśnienia zrobiono 
upust krwi, 300 cm3, przed operacją zaćmy.

O p e r a c j  a: 7. IX. Długie cięcie ku górze, iridektomja, 
torebka okazuje się bardzo oporna, tak, że nie można użyć 
cystitom u ani pensety torebkowej. Dlatego wyłuszcza się so­
czewkę zapomoeą pętli. Ciało szkliste nie wypływa. Monocidus

8. IX. Rana zamknięta. Oko bez objawów zadrażnienia. 
Atropina.

13. IX. Chory przychodzi do nadzoru i leczenia w przy­
chodni. Po krótkiem spostrzeganiu wynosi bystrość wzroku 
bez okularów: Liczenie palców w odległości 1 m.» przy 6,0 D 
C  Cył +  3,0 D  y  =  7/24.

■II. Przyjęcie 27. IX. 1923 r. celem operacji drugiego oka 
Przyjęcie i zabieg następuje tak niespodzianie, że nie można 
myśleć o zastosowaniu upustu krwi.

28. IX. O p e r a c j a :  Długie cięcie ku górze, iridektom ja, 
otwarcie torebki cystitomem. Przy nieudanej próbie wyłuśz- 
czenia soczewki, wyłuszczono ją  pętlą. Nieznaczne wypłynięcie 
ciała szklistego. Monoculus.

29. IX. Rana zamknięta. Oko bez objawów podrażnienia. 
Atropina.

30. IX. Obszar źrenicy czarny, źrenica rozszerzona.
2. X. _ Przebieg gojenia prawidłowy, oko bez objawów 

podrażnienia. Z powodu braku mieszkania, chorego pozosta­
wiono przez następny dzień jeszcze w klinice. Wieczorem o 10 
godz. chory czuje nagłe tętnienie i gwałtowny ból w prawem 
oku. Opatrunek jest zakrwawiony, po zdjęciu tegoż spływa 
krew po policzku, przy otwieraniu powieki krwawienie się 
wzmaga. R ana zieje szeroko, brzegi jej wypełnia skrzep i ciaib 
szkliste. O patrunek uciskowy. Upust krwi 300 cm3. Wkrótce 
potem chory czuje się lepiej, śpi dobrze.

3. X. Niema krwawienia, rana  zieje szeroko, brzegi jej 
wypełnione krwawo podbarwionem ciałem szklistem, bez bólów.

10. X. Rana zieje jeszcze. Ponieważ chory czuje się do­
brze, przeznaczono go do leczenia w przychodni.

15. X. W śród znieczulenia kokainą przyżega sio zapo- 
mocą pętii żegadła tkanki leżące między brzegami rany (ciało 
szkliste i tęczówka).

20. X. Powtórzenie przyżegania.
25. X. Tkanka leżąca między brzegami cofnęła się wi­

docznie, rogówka okazuje poprzecznie ponad środkiem bie-/ 
gnący rowek (zagięcie), górna część rogówki rozlanie zm ącona/

30. X. I I I  przyżeganie. Rana jest teraz prawie zam­
knięta, przednia komora widoczna, w niej widać ciało szkliste, 
przepojone krwawo.

5. XI. Rana zamknięta, brzegi jej zaw ierają czarny pig- ■ 
ment, ciało szkliste cofnęło się w głąb.

3. X II. Praw e oko: bez" objawów podrażnienia, rana  ope­
racyjna gładko zagojona, bez wypuklenia. Brzegi rany  czarno 
pigmentowanc. W rogówce widoczne są w górnej części zmęt­
nienia przebiegające poziomo i pionowo w smugach. Góriiy 
brzeg rogówki unaczyniony, przednia komora głęboka, płyn 
w niej jasny. Tęczówka okazuje w górze operacyjne ooloboma 
iridis. Pozatem tęczówka jest zrośnięta z raną  operacyjną, 
gdzie też leżą małe resztki skrzepów. W przestrzeni źrenicowej 
znajduje się mała blizna lekko krwawo podbarwiona. W zierni­
kiem widać w ciele szklistem znikome grube zmętnienia 
(resztki skrzepów), dno oka mętno widzialne.

Lewe oko: bez podrażnienia, rogówka jasna, przednia 
kom ora głęboka, tęczówka drży, w obszarze źrenicy przeźro­
czysty ślad zaćmy (resztka torebki). Ciało szkliste przejrzyste. 
Dno oka wyraźnie widoczne. Bystrość w zro k u : ruchy palców 
3 m., p. +  5,0 D C  Cyl. +  3,0 D =  7/24.

i. II. 1924. r. Praw e oko : rogówka przejrzysta, kom ora 
przednia głęboka, przestrzeń źrenicowa zajęta przeźroczystym 
śladem zaćmy, w którym  znajduje się kilka’ szarych zmętnień. 
W ciele szklistem pływają pojedyncze zmętnienia. Dno oka

zamglone, lecz widoczne. Bystrość w zroku: ruch palców 1 m. 
p. +  5,0 D C  Cyl +  4,0 D  - y  ruch palców 4 m.

Lewe oko: bez zmiany.
5. II. Po zrobieniu.) upustu krwi (300 cm3) przeeięto igłą 

dyseyzyjną blonkę, pozostałą po zaćmie. Małe krwawienie do 
komory przedniej.

6. II. Oko bez podrażnienia, w obszarze źrenicowym 
dość duży ubytek.

8. II. Ślady krwawienia do przedniej kom ory znikają.
12. II. P rzy wziernikowaniu widać mętny czerwonawy 

odblask.
Dla wyjaśnienia ciała szklistego stosuje się wstrzykiw a­

nia soli kuchennej pod spojówkę w odstępach 2-dniowych. W y­
jaśnianie postępuje dobrze. Obecnie wynosi bystrość w zroku: 
widzialny ruch palców w odległości 2—3 m., przyczem popra­
wia się zapomoeą +  10,0 D C  Cyl 4- 2,0 D na 3/24.

Leczenie pooperacyjne stosować się będzie dalej.

Przeglądając przebieg choroby tych przypadków, wi­
dzimy, że chodziło tu, z pewnością o krwotok ekspulsyjny. 
Bo w pierwszym przypadku nie zawiódł intuicyjny szczęśli­
wy pomysł, ażeby przez w ydatny upust krwi obniżyć ciśnie­
nie, co też w drugim  przypadku zastosowano zapobiegawczo. 
Niestety przy prawem oku z powodu llawału pracy i na­
głego wykonania zabiegu zapomniano o upuście. Różnica 
obu przypadków polega na różnym czasie wystąpienia krwo­
toku: w I. przypadku 8 —4 godziny, w II. przypadku 5 dni 
po zabiegu. Pomimo tej różnicy nie waham się wyjaśnić 
przyczyny powstawania krwotoku zapomoeą działania syste­
mu nerwowego na nerwy naczynioruchowe zwyrodniałych 
naczyń. Nie będzie nieinteresującem wspomnieć tu  dwa przy­
padki, w związku z tein, z mojej praktyki, w których 
przyszło do niedrożności tętnicy środkowej siatkówki z cał­
kowitym zanikiem nerwu wzrokowego po operacji zaćmy. 
Obydwaj chorzy byli operowani przez znane powagi, tak, że 
nie można podnosić zarzutu niedostatecznego zbadania przed 
zabiegiem i operatorowie byli zaskoczeni zupełną ślepotą 
operowanego oka przy pierwszem badaniu pooperacyjnej 
bystrości wzroku i nie mogli sobie jej wyjaśnić. Pierwszy 
chory zgodził się na operację drugiego oka pod warunkiem, 
że mu zaręczę za skutek, w końcu jednak nie zdecydował 
się, drugi poddał się zabiegowi i wynik był zadowolający.
0  ile wiem, w piśmiennictwie nie wspomina się o tem powi­
kłaniu. Jestem  daleki od ścisłego porównywania tych przy­
padków z mojemi, jednak m ają one pewne wspólne cechy.
1 tu wystąpiła zupełna ślepota jako nieprzewidziane i nie 
dające się uniknąć powikłanie, po zresztą udałej operacji 
zaćmy, przyczem chory przypisywał złe następstw a operacji. 
W większości podobnych przypadków chodzi zapewne o da­
leko posuniętą miażdżycę tętnic, z istniejącą en d a rten itis  — 
tętnicy środkowej siatkówki i zwężeniem jej światła. Jeżeli 
teraz obniży się ciśnienie wśródgałkowe przez otwarcie gałki 
ocznej i w ten sposób zabraknie regulacyjnego działania 
tegoż ciśnienia, to przyjdzie do przekrwienia w żyłach s ia t­
kówki z następowem działaniem na naczynia tętnicze i zwol­
nienie szybkości krążenia i tak  już utrudnionego przez zwę­
żenie światła nączyfi tętniczych. W ten sposób może łatwo 
niezupełne zamknięcie światła tętnicy środkowej przejść w zu­
pełne z powodu powstania skrzepu w tem miejscu. Ten ro­
dzaj powstania zamknięcia tętnicy, jest może częstszy w tę­
tnicy środkowej siatkówki, aniżeli zwykle przyjm ujem y 
a mianowicie, że, skrzep dostaje się do tętnicy środkowej 
z wielkich naczyń, wzgl. z lewego serca. Inne wyjaśnienie 
da się z trudnością zastosować do wytłumaczenia zupełnego 
zamknięcia tętnicy środkowej po otwarciu gałki ocznej, jak 
to udowodniłem w dawniejszej pracy »o nowych postaciach 
objawów wśródgałkowej gruźlicy« w odniesieniu do pow sta­
wania spostrzeganego przezemnie obrazu zamknięcia tętnicy 
środkowej z następnie powracającem w niej krążeniem, że 
mianowicie gruzełek powstający w warstwie łącznotkankowej 
tętniey może zacieśniać światło naczynia przez ucisk. Podo­
bnie mogłoby powstać zaciśnięcie tętnicy we wnęce (z podo- 
bnemi następstwam i) przy przepełnieniu krwią żyły środko­
wej i zatrzym aniu odpływu limfy z powodu bliskich są­
siedzkich stosunków. Widzimy więc przy porów naniu na­
szych przypadków z podanemi tuż powyżej, że tea sam za­
bieg może inieć różne następstwa, zależnie od stanu anato­
micznego naczyń środkowych a mianowicie raz niszczący



N r. 10. i 11. 1924 POLSKA GAZETA LEKARSKA llo

krwotok, innym razem zamknięcie krążenia tętniczego ze 
ziemi następstwami. W każdym razie krytyczna ocena tych 
spostrzeżeń stanowi krok naprzód w zakresie dotąd jeszcze 
nieznanym. Zdobyliśmy przekonanie, że udało się w dwóch 
przypadkach zatamować krwotok groźny dla oka i życia 
chorego i to przez w ydatny upust krwi i m usim y wycią­
gnąć z tego naukę, że należy stosować zapobiegawczo upust 
krwi u osobników chorych z podwyższeniem ciśnieniem krwi 
przed operacją zaćmy.

Dr. Jan ina  M ISIEW ICZ, asystentka W arszawa.
Dr. Paweł BAIMRITTER, hospitant kliniki.

Przyczynek do kazuistyki posocznic czworaczkowych.
Przypadek posocznicy czworaczkowej (Micrococcus tetroge- 

nes), leczonej szczepionką własną.
Z I I  Kliaiki chorób wewnętrznych Uniw. W arszawskiego.

Kierownik Prof. K. R z ę t k o w s k i.
Zdolność nabywania — w w arunkach odpowiednich -  

cCch chorobotwórczych przez banalne drobnoustroje (sapro- 
fyty) nie podlega obecnie żadnej wątpliwości. Gronkowce, 
paciorkowce, dwoinki, laseczka okrężnicy, odmieniec i inne 
służą tu  wymownemi przykładami.

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

Ten gatunek drobnoustrojów  spotykam y często w roli 
niewinnego mieszkańca jam y ustnej i nosowo - gardłowej; 
różni autorowie znajdywali go w dużym odsetku w pochwie 
zdrowych kobiet w czasie ciąży. W e g e l i u s  naprzykład 
podaje, iż pomiędzy florą tlenową (aerophile) takiej pochwy 
pierwsze miejsce zajm uje laseczka rzekomobłonicza i czwo­
raczki.

W pewnych warunkaclr czworaczki stają się z]adliwemi 
i powodują ciężkie nieraz schorzenia zakaźne. Tak, naprzy­
kład biorą one udział lub wywołują sprawy dróg oddecho­
wych, co można tłumaczyć sobie sąsiedztwem jam y ustnej — 
tego stałego siedliska czworaczków.

Opisywane są nadto liczne przypadki zapaleń gardła, 
opłucnej, otrzewnej i opon mózgowych, a w latach ostatnich 
w piśmiennictwie francuskiem  opisano szereg przypadków 
ropnego zapalenia stawów i kości, wywołanych przez 
czworaczki.

Względnie rzadziej mamy do czynienia z posocznicą 
czworaczkową, lecz i takie przypadki nieraz były notowane.

Przypadek, przez nas spostrzegany w I I  Klinice wew­
nętrznej U. W., dotyczy kobiety lat 20, robotnicy i przedstawia 
się. jak  następuje:

5. VI. Chora zgłosiła się do kliniki z powodu gorączki, 
dreszczy i ogólnego osłabienia. Wywiady szczegółowe wykryły, 
iż choroba rozpoczęła się przed 3 tygodniam i dość nagle od 
bólu w krzyżu, dreszczy i podniesienia sję ciepłoty do 40° C. 
W ciągu tych 3 tygodni gorączka rano wynosiła 36° — zaś 
wieczorem wśród silnych dreszczy dochodziła do 40°—39,{#rlłj-

Stale ból głowy, brak łaknienia. Stolce prawidłowe, mocz 
oddaj# prawidłowo. Od 7-miu miesięcy chora jest w ciąży (po 
raz pierwszy). W przeszłości chorowała na dur brzuszny 
w 1920 roku, innych chorób nie pamięta. Perjody rozpoczęły 
się w 13-ym roku życia, były zawsze prawidłowe.

Badanie w klinice wykazało : kobieta uormalnie zbudo­
wana, miernie odżywiana Zabarwienie skóry śniade, wieczo­
ram i policzl: pałają rumieńcem. Język obłożony, podsychający. 
Gruczoły chłonne niepowiększone. Ze strony płuc objawów 
chorobowych nie stwierdzono. Serce: granice normalne, E m y  
czyste, tętno 120 Memiarowe — średnio co trzecie uderzenie 
występuje extra-systola, napięcie tętna małe. Parcie tętni­
cze — fu llO tfijm Hg.

"Wątroba i śledziona niepowiększone; macica odpowiada 
7 miesięcznej ciąży, obecność innych oznak ciąży. Zew­
nętrzne narządy rodne bez zmian chorobowych. Nieznaczna 
bolesJność na uderzenie' w okolicy lędźwiowej, szczególnie po 
stronie lewej.

Mocz (po cewnikowaniu) żółty, kwaśno oddziałujący, O. g. 
1013, lekko mętny. Analiza chemiczna składników patologicz­
nych nie wykryła. Osad po odwirowaniu niezbyt obfity, bia­
ławy, ciągnący s i | |  Pod m ikroskopem : cale pole'"widzenia 
usiane ciałkami ropnemi, pozatem liczne moczany bezposta­
ciowe i nieliczne kryształy szczawianu wapnia.

*) Po polsku »micrococcus tetragenes« nazywają jedni 
autorowie »czworniaki« inni !P>czworaczki", w słowniku lekar­
skim podana nazwa »ziarenko Więc czworaczy«.

K rew : odczyn W R ujem ny, bialycl: ciałek — 16000, w tej 
liczbie: obojętnochlonnych — 83%, lim focytów  — 14% kwaso- 
cliłonnych — 1%, przejściow ych — 2%.

W  przeb iegu  dalszym  choroby obserw ow aliśm y stale 
septyczny ch a rak te r  krzyw ej Ciepłoty, codziennie dreszcze 
i poty, coraz w iększe osłabienie, spadek w agi ciała, h j» k  ape­
ty tu , apatję . Rodzaj osadu  moczowego rów nież nie ulegał 
zm ianie.

O bserw acje te i badan ia  upraw nia ły  do ro zpoznan ia : za­
palen ia ropnego m iedniczek nerkow ych i posocznicy.

W obec takiego przypuszczen ia  w ykonane zostały  badan ia  
bak terjo log iczne moczu i k rw i z w ynikiem  następującym :

1) 9. VI. Z m oczu w yhodow ano szczep laseczki ok rę­
żnicy (b. coli), ze szczepu tego przygotow ano szczepionkę*), 
k tó rą  już od dnia 12. VI. zaczęto podawaćMchorej podskórn ie  
co d ru g i dzień.

2) 12. VI. P ow tórny  posiew moczu dał czysty  szcżep 
czworaczków. W obec rozbieżności wyników  tych z jednej 
strony , a bezskuteczności użytej szczepionki z d rug iej strony , 
w ykonano badanie bak terjo logiczne krw i.

3) 14. VI. Z posiew u 15 cm 3 k rw i z żyły łokciowej do 
200 cm 3 buljonu  o trzym ano czysty szczep czworaczków.

4) 16. VI. T aki sam  posiew krwi, wziętej z tętnicy udo ­
wej (Doc. S e m e r  a u - S i e m i a n o w s k i) — dał w ynik iden­
tyczny — o trzym ano znowu czysty szczep czworaczków. Szczepy 
te  p rzy  badan iu  ścislem  -wykazały czw oraczki typow o ułożone, 
w pierw szych szczepieniach często z otoczkam i, G ram -dodatnie, 
m leka nie ścinają, że latyny nie rozrzedzają . Dla m yszy z ja­
dliwe: po zastrzyknięeiu  m yszy pod skórę brzucha 0,2 c’nl* za­
w iesiny ze szczepu agarow ego — m ysz pad ła po 2 dniach, 
przytena w m iejscu zastrzy k u  siw ierdzono obszerne napiecze­
nie, obfitujące w czworaczki. W szy stk ie j te cechy m orfolo­
giczne i biologiczne pozw alają rozpoznaw ać w w yosobnio­
nych ze krw i i moczu chorej szczepacli — m icrococcus te­
tragenes.

o) W p rep a ra tac h  z jam y  ustnej i z pochwy chorej zna­
leźliśm y rów nież czw oraczki.

S tw ierdziliśm y dalej, że surow ica chorej ag lu tynu je  za­
w iesinę czworaczków w rozcieńczeniu , 140, 1125, bardzo słabo 
w rozcieńczeniu 1 50. Surowice kon tro lne  ag iu tynacyj nie w y­
kazały.

Poniewraż w szystk ie te  badan ia  w ykazyw ały czworaczki, 
jako  przyczynę posocznicy wr p rzy p a d k u  obserw ow anym  — 
zaniechano szczepień b. coli i zaczęto leczenie chorej szcze­
pionką, p rzygo tow aną ze szczepu świeżo w yosobnianych 
czworaczków, podając  co d rp g i dzień po 1 c m ’ szczepionki 
pod skórę.

Szczepienia te j f z  po 2 daw kach zaznaczyły  w yn ik  wy­
raźn ie  dodatn i — m ianowicie u s ta ły  dreszcze i poty, w dniach 
następnych  ciepłota opadła do 38° a w krótce poniżej 37°. O sad 
moczu takjie u leg ł zm ianie na lepsze, bo ciałek ropnych  zn a j­
dyw aliśm y już ty lko 5—10 w polu w idzenia. Posiew  moczu, 
w ykonany d n ia  1. V II. (po 6 zastrzy k ach  szczepionki) — dał 
w ynik  ujem ny.

5. V II. P o  8 zastrzy k ach  chora, będąc zm uszona w yje­
chać, w ypisała  się ze znaczną popraw ą.

P rzypadek  op isany  w ydaje się nam  zasługu jącym  na 
uw agę ze’ w zględu na etjologję, w zględnie w rota zakażenia 
i z' p u n k tu  w idzenia leczenia swoistego.

Co się tyczy w rót zakażenia w ydaje się możliwem, aby 
p rzy jąć w danym  p rzy p ad k u  pochwę jako  p u n k t w yjścia, 
ciążę zaś jako  czynnik  sp rzy ja jący  uzjadliw ieniu  d ro b ro u stro - 
jów, w zględnie osłabieniu  odporności na zakażenie u s tro ju  
chorej. P rzypadek  ten przeto  m ożna by poniekąd  p rzy rów nać 
n ap rzy k ład  do p rzy p ad k u  posocznicy czworaczkowej po p o ­
ron ien iu  krym inalnem , opisanem  przez B o n d y ‘ e g o .

D obry w ynik  leczenia szczepionką zasłu g u je  na szcze­
gólną uw agę ze w zględu na ciężki poprzedni przebieg  s p ra ­
wy i n ad e r szybką popraw ę jak  ogólnego s ta n u  chorej, tak  
i sp raw y  um iejscow ienia w m iedniczkach nerkow ych.

Dr. Feliks SKUBISZEWSKI, asystent kliniki Warszawa. 
Kiła przysadki mózgowej.

Z K lin ik i cliorób nerw ow ych  B n iw er. W arsz. D yrek to r P rof. K . 
O r z e c h o w s k i .

Schorzenia kiłowe przysadki mózgowej zaliczane są 
klinicznie do nader rzadkich, mimo że zmiany anatomopa- 
tologiczne kiłowe były w niej obserwowane już dawno 
i często. Pierwszy przypadek kiły przysadki podał V irc h .o w ,  
a po nim szereg autorów, jak Meyer, Westphal, Hekloen,

*1) Przygotowanie szczepionek, jak również szczepień e 
myszy wykonane było w Zakładzie Bakterjologicznym IJ. W. 
przez Dra Z. 3  i c h n i  ew i c z ó w n  ę, st. asystentkę.'Zakładu.



116 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 10. i 11. 1924

Wejgert, Birch-Hirschfeld, Barbacci, Sokołow, Beadles, Hun­
ter, Kufs, Stroebe i Pożariski. jednak spostrzeżenia te po­
siadają przeważnie wartość tylko anatomopatologiczną, gdyż 
klinicznie albo nie były wcale obserwowane, albo zgoła 
niedostatecznie. Zlresztą na rozpoznanie nawet anatomopa- 
tologiczne kilaków przysadki mózgowej autorzy ci decydo­
wali się nieraz z pewną trudnością, ponieważ obrazy aro- 
bnowidowe przemawiały niekiedy jakby raczej za sprawą 
gruźliczą. Spostrzeżenia te ze stanowiska anatomopatolo- 
gicznego zebrał P o ż a r i s k i  (1908), następnie J a f f e  
(1922), najdokładniej C o h n ,  który zestawił 21 przypadków. 
Po dołączeniu jednego przypadku N o n  n e g o ,  rozporzą­
dzamy ogółem 25 obserwacjami anatomopatologicznemi ki 
laków przysadki.

Z zestawienia spostrzeżeń sekcyjnych okazuje się, że 
w kile nabytej w przysadce znajdowano kilaki, których wiel­
kość wahała się od małego grochu do orzecha włoskiego. 
Zazwyczaj tkanka istotna narządu była tak zniszczona, że 
tylko gdzieniegdzie można było odnaleźć komórki przysad­
kowe. Najwybitniejsze zmiany stwierdzano w części prze­
dniej przysadki, wyjątkowo znaczniejsze i w części nerwo­
wej. W  jednym tyiko przypadku ( S i m o n d s )  część ta była 
zupełnie wolna. Do rzadszych należy umiejscowienie kilaka 
na guzie popielatym, który ooprzez lejek za pomocą tworu 
sznurowatego łączył się z kiłowo zmienioną przysadką mó­
zgową ( P o ż a r i s k i ) .  Lejek był również zajęty w 3 innych 
jeszcze przypadkach, a w obserwacji C o h n a była też za­
jęta cała okolica dna Ill-ej komory. Do wyjątków należy 
umiejscowienie kilaka wielkości orzecha laskowego na lejku, 
przyczem dolny biegun guza tylko przylegał do przepony 
przysadki mózgowej, niezmienionej widocznie (2-gi przyp. 
J a f f e  go , mikroskopowo nie badany).

Kilaki przysadki mozgowej nie występowały nigdy 
w postaci wyodrębnionej, lecz towarzyszyły im równocze­
śnie zmiany swoiste w innych narządach, w wielu razach 
(65°/0) również w mózgu. Znajdowano np. rozmiękczenie 
w obu wzgórkach wzrokowych (V i r c h o v), w lewem ją­
drze ogoniastem ( B e a d l e s ) ,  stwierdzono kilaka w lewym 
wzgórku wzrokowym ( W e s t p h a l ) ,  w móżdżku. O zmia­
nach oponowych na podstawie mózgu w kile przysadki 
znajdujemy notatki tylko w 5-ciu spostrzeżeniach. Tam, 
gdzie zmiany te były wyrażone silniej, polegały one na zgru­
bieniach opon i to w pierwszym rzędzie pokrywy opono­
wej przysadki.

Znacznie później znajdujemy w literaturze opisy zmian 
przysadki mózgowej w kile t. zw. wrodzonej. Pierwszy M. 
S c h m i d t  (1903) wspomina, że u noworodka kiłowego 
stwierdził w części przedniej przysadki zmiany śródmiąż­
szowe. Następnie S i m o n d s  zbadał u 12 osesków z kiłą 
wrodzoną przysadkę, która makroskopowo nie budziła po­
dejrzeń. Mimo to autor ten w 5 przypadkach znalazł w czę­
ści przedniej wybitne zmiany. Polegały one na rozroście 
tkanki łącznej, na wytwarzaniu się ognisk zapalnych, wresz­
cie na zmianach martwiczych. Odpowiednio do stopnia na­
gromadzenia tkanki łącznej istota miąższowa przysadki gdzie­
niegdzie ulegała zupełnemu zanikowi, gdzieindziej beleczki 
komórkowe były tak zniekształcone, a same komórki do 
tego stopnia zmienione, że obraz mikroskopowy dawał złu­
dzenie utkania wątrobowego. Takież zmiany opisał S c h a -  
f e r, i to także w części nerwowej.

Do wytworzenia się wprost kilaków w kile wrodzonej 
dochodzi jednak rzadko, prawdopodobnie dlatego, że oseski 
kiłowe giną wcześniej, zanim te kilaki miałyby czas po­
wstać. W tym względzie istnieją 2 niewątpliwe obserwacje, 
C h i a r i ’e g o  i N o n n e g o ,  przytem przypadek tego osta­
tniego autora jest jedynym rozpoznanym za życia na pod­
stawie stwierdzenia u 33-letniego osobnika cech stanu 
dziecięcego i moczówki znacznego stopnia. Prócz tego 
także 2-gi przypadek S c h a e f e r a  najprawdopodobniej na­
leży odnieść do kiły wrodzonej.

Ciekawe jest, że S i m o n d s  we wszystkich swych 
przypadkach stwierdził w części przedniej przysadki obec­
ność krętka bladego, co też zgadza się z wynikami poszu­
kiwań P a r i s ’a i S e b a r ć a  n u’e g o .  Przeciwnie, w kila­

kach przysadki, w kile nabytej, raz tylko S i m o n d s  wy­
krył krętka w przysadce.

O zejściach sprawy zapalnej kiłowej w przysadce do­
tychczas prawie nic niewierny. Jeden tylko J a f f ć w przy­
padku ze zmianami swoiste mi innych narządów spostrzegał 
w przysadce mózgowej nadmiar tkanki łącznej, ubogiej 
w komórki naciekowe, która okrążała cały narząd i, wrasta­
jąc z obwodu do miąższu, rozmieszczała się tam bądź roz­
lanie, bądź w postaci wysepek, w których komórki przy­
sadkowe zupełnie znikły.

Z powyższego widzimy, że przysadka mózgowa może 
uledz zajęciu przez sprawę kiłową, zarówno nabytą, jak 
i wrodzoną, przyczem część jej przednia była zwykle wcze­
śniej i w znaczniejszym stopniu zmieniona, niż tylna. Przy­
czyny tego zjawiska należy upatrywać w warunkach una- 
czynienia krwionośnego obu płatów przysadki mózgowej.

Spostrzeżenia kliniczne kiły przysadkowej dotyczyły 
między innemi obrazu t. zw. chery przysadkowej S i m- 
m o n d s a .  O stanach ogólnego wyniszczenia w kile przy­
sadki wspominał w protokołach sekcyjnych szereg autorów, 
atoli w większości przypadków zależały one najprawdopo­
dobniej od ciężkiego zajęcia innych narządów Jednak 
w spostrzeżeniach M e y e r a ,  S c h a e f e r a  i J a f f e ’g o  
miano już może do czynienia z prawdziwem przysadkowem 
charłactwem. O charłactwie przysadkowem na tle kiły istnieją 
dotychczas tylko 2 kliniczne spostrzeżenia. Przypadek 
F e j t a  dotyczył 53-letniego mężczyzny, który przed 30 laty 
przechodził kiłę, niedostatecznie leczoną. Od 2 lat wystą­
piło ogólne osłabienie, wypadanie włosów na c ie le ; od 
półtora roku bezsilność płciowa i zanik narządów rozrod­
czych. Osobnik, o wyglądzie znacznie starszym, blady, z wy­
bitną apatją. Po leczeniu swoistem nastąpiła wybitna po ­
prawa. Następnie R e y e spostrzegał 50-letnią kobietę, która 
od 3 i pół lat cierpiała na omdlenia, wymioty i ogólne 
osłabienie. Wygląd chorej był charłaczy, wyraz twarzy tępy. 
Brak włosów na brwiach, pod pachami, na wzgórku łono­
wym ; zanik narządów płciowych i tarczycy. Pod wpływem 
leczenia swoistego ogólna poprawa.

W obu tych przypadkach nie było żadnych objawów 
zajęcia sąsiadujących z przysadką okolic, również odcz. 
Wassermanna wypadał ujemnie. Okoliczność ta, obok braku 
dowodu anatomicznego, wreszcie niezupełna pewność kon­
cepcji klinicznej S i m m o n d s a  nasuwają pewne zastrzeże­
nia co do tła kilowego i wogóle co do umiejscowienia 
sprawy w przysadce, mimo obserwowanego wpływu lecze­
nia swoistego.

W dalszym ciągu należy przytoczyć spostrzeżenia, 
w których autorowie przypuszczają możliwość powstania na 
tle kiłowem akromegalji. Pierwszy S c h l e s i n g e r  (1895) 
opisał akromegalika z jednoczesnem porażeniem lewego 
n. okoruchowego i obuskroniowem niedowidzeniem, nadto 
cierpiącego na bóle i zawroty głowy. Po leczeniu swoistem 
wszystkie objawy nerwowe ustąpiły, a nawet część obja­
wów akromegalicznych cofnęła się. Następnie S c h w o n e r  
(1897) i W e r s i l o f f  opisali przypadki akromegalji. po­
wstałej wedle nich na tle kiły. Przypadek U t h y ’e g o  do­
tyczy 52-letniego syfilityka z typową akromegalją i dodatnim 
odczynem Wassermanna. Leczenie swoiste przyniosło tutaj 
nie tylko znaczną ogólną poprawę, ale też cofanie się obja­
wów akromegalicznych. Do tych spostrzeżeń dołącza M i n- 
g a z z i n i  swój przypadek, dotyczący 27-letniej kobiety, 
która cieroiała od kilku lat na nocne bóle głowy, a od 
3 lat zauważyła pogrubienie nosa, powiększanie się żuchwy 
i palców u nóg i rąk. W czasie tuż poprzedzającym obser­
wację kliniczną dołączyły się objawy ze strony nerwu oko­
ruchowego, trójdzielnego i wzrokowego. Nocny charakter 
bólów głowy, dodatni odcz. Wassermanna i korzystny wy­
nik leczenia swoistego przekonują autora, że miał w tym 
przypadku do czynienia ze schorzeniem kiłowem przysadki 
mózgowej.

Stosownie do istniejących obecnie poglądów (B i e d 1, 
F i s c h e r  i inni), powsianie akromegalji zależy od nad­
czynności komórek eozynochłonnych przysadki. Z przeglądu
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materjału sekcyjnego dowiedzieliśmy się zaś, że w kile przy­
sadki miano zawsze do czynienia ze zmianami wstecznemi, 
nigdy zaś z obrazami, któreby mogły świadczyć o zdolności 
przerostowej pierwocin wydzielniczych. Nic więc dziwnego, 
że ze strony patologów wiązanie, airromegalji ze zmianami 
kiłowemi spotkało się ze słuszną, naszem zdaniem, krytyką 
( C o h n ,  J a f f e ) .  Zanim więc nie będzie potwierdzenia sek­
cyjnego akromegalji kiłowej, sama jej możliwość musi być 
podawana w wątpliwość.

Najczęściej spostrzegano klinicznie przypadki na tle 
kiły wrodzonej z objawami stanu dziecięcego (infantilizmu), 
stanów eunuchoidalnych, z cechami, będącemi u osobników 
bardzo młodych odpowiednikami dystrofji tłuszczowo płcio­
wej u osobników starszych. Prawdopodobnie W a g e  li­
m a n  n w takim przypadku u 20-letniej dziewczyny miał 
do czynienia z zajęciem kiłowem przysadki. Analogiczne 
przypadki spostrzegali Goldstein, Nonne, Lereboullet i Mou- 
zon, Cockayne i Langmead. Mariotti podał przypadek ge- 
rodermji u nieproporcjonalnie zbudowanego 19-letniego 
chłopca z niedokształceniem jąder. Tu wspominamy jeszcze
0 niezwykłym przypadku B e a u l i e u  i G e o r g e ’a, w któ­
rym zajęcie pierwotne kiłowe przysadki mózgowej przed 2r 
laty miało w następstwie niedomogę tarczycy (obrzęk śluza- 
kowaty), oraz zanik jąder.

Liczba spostrzeżeń, dotyczących zajęcia przysadki z ze­
społem tłuszczowo-płciowym, całkowitym lub częściowym, 
w kile nabytej i to u starszych osobników jest bardzo mała. 
N o n n e  spostrzegał wszystkiego 2 przypadki, dotyczące 
mężczyzn w wieku po 50-ciu latach, którzy przechodzili 
kiłę i wykazywali dodatni odcz. Wassermanna. U obu cho­
rych były cechy wspólne, jak ogólne osłabienie, utrata 
uwłosienia pachowego i łonowego, oraz popędu płciowego, 
jakoteż znaczny zanik jąder. Jednak tylko u jednego z tych 
chorych była skłonność do tycia. W przypadku W i t t g e n -  
s t e i n a  i K r o n e r a ,  47-letniego mężczyzny, były ob­
jawy ogólnego osłabienia bezsilności płciowej z zanikiem 
jąder i częściowem odwłosieniem, wreszcie otyłość; odcz 
Wassermanna dodatni Dla całkowitego zobrazowania po­
staci klinicznych, wynikłych ze schorzenia przysadki w związku 
z kiłą nabytą u dorosłych, należy dodać, że L e r e b o u l l e t
1 M o u z o n  wspominają o własnym przypadku i spostrze­
żeniu C a r n o t a  i D u m o n t a  z obrazem późnego eunu­
choidyzmu. W obu przypadkach pierwotne zmiany kiłowe 
dotyczyły też sąsiedztwa kostnego przysadki. F e a r n s i d e s  
rozpoznał zajęcie kiłowe przysadki u 33-letniego mężczyzny, 
u którego był dodatni odcz, Wassermanna, moczówka, ze­
spół tłuszczowo-płciowy, zapalenie nerwu wzrokowego i opa­
dnięcie powieki po stronie lewej.

Jak z przytoczonej kazuistyki wynika, spostrzegano 
czasami klinicznie schorzenia przysadki na tle kiły wrodzo­
nej, wzgl. wcześnie w latach dziecięcych nabytej; nato­
miast zdarzają się one na tle kiły nabytej w późniejszym 
okresie życia, jeżeli abstrahujemy od nieco hypotetycznych 
i zresztą także nielicznych przypadków charłactwa, wprost 
bardzo rzadko. Ta niezwykłość obrazu klinicznego schorze­
nia przysadki w związku z kiłą powinna usprawiedliwić 
ogłoszenie poniżej podanego własnego przypadku.

J .  Z., la t  37, niezam ęźila, służąca. P rzeb y w a  w k lin ice  cho­
rób  nerw ow ych  od 3. IV  22. roku.

"W ywiady, do tyczące rodziny , n ie  w y k ry w ają  n ic  szczegól­
nego. W dziec iństw ie przessjta odrę, ospę w ie trzn ą  i c ie rp ia ła  na  
zapalen ie  oczu, po k tó rem  pozosta ła  plam ica n a  rogów ce lew ej. 
P o za tem  zaw sze b y ła  zdrow a. M iesiączkow anie było  zaw sze p ra ­
w idłow e. P rzed  5 la ty  u ro d z iła  zdrow e dziecko. M ożliwości zak a­
żenia k iłow ego przeczy, po ro n ień  nie p rzechodziła .

O becna choroba rozpoczęła się w  lecie 1931 roku. C hora 
przez pew ien czas dcJźnawała siln y ch  bólów  całej g łow y  i oka 
p raw ego, k tó re  się czerw ieniło , zachodziło  m głą, aż w końcu chora 
n a  n ie  zupełn ie  zan iew idz ia ła . Zim ą tegoż roku  bóle g łow y  znów 
pow róciły , nad to  z jaw iły  się zawtroty, z pow odu k tó ry ch  z a ta ­
czała  się i to  najczęściej na praw o, n a w e t k ilk ak ro tn ie  upadła, 
Jednocześn ie  w ystąp iły  bóle w p raw ej połow ie tw a rz y  i obrzęki 
je j , 's z u m  w  łachu praw em , tak , że chw ilam i n a  n ie  p raw ie  n ie  s ły ­
szała. P ow ieka p ra w a  g ó rna  zaczęła stopniow o opadać, zaś ru ch y  
ga łek  ocznych s ta w a ły  się coraz bardzie] u tru d n io n e , aż w końcu  
cho ra  p rze s ta ła  po ruszać p raw ą  ga łk ą  "W owczasSchora s tra c iła  
sm ak  i w ęch i przez pew ien czas p ły n y  w raca ły  się nosem , nad to  
n iew y raźn ie  m ów iła . W  ty m  też czasie pow oli rozw inęło  si(S osła­

b ien ie  lew ych kończyn, w  k tó ry ch  poczęła doznaw ać bólów . S tan  
ten  trw a ł około 4 m iesięcy.

"W pierw szym  okresie silwyau bólów g ło w y  chora  zw róciła  
uw agę- n a  silne  w ypadan ie  w losow  przy  czesan iu . Jednocześn ie  
m iało  w ystąp ić  p rzerzedzen ie  u w ło sien ia  pachow ego. Po w y s tą ­
pieniu  op isanych  n iedow ładów  i w czasie z łag o d n ien ia  bólów 
g łow y by ł okres 6-0  tygodn iow y , w k tó ry m  ch o ra  .m iała duże 
p ragn ien ie , w sk u tek  czego np. w nocy m usia ła  k ilk ak ro tn ie  w s ta ­
w ać i w y p ija ła  za każdym  razem  spory  g a rn u szek  w ody, a rano  
lio p rzebudzen iu  srę n a jp ie rw  sięg a ła  po napó j. R ów nież uderzało  
chorą, że za często oddaw ała  mocz, w ięc w  nocy p rzeciętn ie  
5 — 8 razy . W zm ożone p rag n ien ie  i n ad m iern e  w ydzie lan ie  moczu 
pow oli u stąp iło . N ależy zaznaczyć*, że w ym io tów  n ig d y  n ie  było.

N aogół praw idłow e m iesiączkow an ie p ow tarza ło  się jeszcze 
w le tn im  okre.-ie bólów  głow y, n as tęp n ie  n a  3 m iesiące przed w y ­
s tąp ien iem  porażeń  ącznych u s ta ło  i od tąd  t. j. ud g ru d n ia  1‘ąiRj 
ro k u  brak  go zupełn ie . W  pierw szym i m iesiącach  obecnego c ie r­
p ien ia  chora była. w ciąż senna zasyp ia ła  też  w śród d n ia  sam ego, 
np. siedząc n a  krześle  M iał bye t e j  pew ien okres czasu, w  po­
czą tk u  choroby,- w  k tó ry m  cho ra  znacznie  p rzy ch u d la .

S tan  obecny dn. 3. IV. 1922 roku. W zrost 146 cm., budować 
praw idłowa., «dży wienie- w cale  dobre. Policzek p raw y  je s t  obrzękły, 
n a  czole po tej s tro n ie  is tn ie ją  duże p łask ie  b lizny  po oparzeniach, 
(•zob. ryc. 1). W y b itne  zm iany  zapa lne  a-kostnowe n a  p rzedn ich  
p o w ie rzch n iach  kości p isz­
czelowych i ow rzodzenia  w 
okolicy ciem ieniow ej, ro z ­
poznane ja k o  k iłow e ( P r o t . t
K rzyształow icz).

T ę tno  80 n a  m in  , lek­
kie zaak cen to w an ie  3-g o 
tonu  nad  ao rtą . P łu ca  i n a ­
rząd y  ja m y  brzt^zJiej p ra ­
w idłow e. Mocz bez b ia łka  
i cukru , ilość dobow a p r a ­
w idłow a, c. g. 1014. K rew  : 
c. czerw . 3600, tys., o. b ia ­
łych  880J. Ich  s tosunek  od­
setkow y : w ieloj. obojolil 
50, lim f m. 30, z5 ; lim f. d.
5,75; p rzejść  3,5; jeduo j d.
0,25; kw asochł. 9,25; zusa- 
doehł. 1,0 . P łyn  m.- rd ze­
n iow y  woduj asńy, w ycieka ł 
pod ciśn ien iem  w ysokiem ; 
ciałek 3,6 w 1* mm , bi;.łka 
0,099°/0) N -A pelt d o d a tn i ; 
odczyn W ass. .dod. z k rw ią  
-|—1—j-, zaś z p łynem  m.- 
rdzen. ujem ny.

Czaszka n a  opuk iw an ie  
n iebo lesna. W ęch obustron­
n ie  zniesiony  ; śluzow ka ja ­  
m y  nosow ej znajdu je  się _
w s tan ie  zaniku. L ekki w y- vń c-
trzeszcz po stron ie  praw ej. O padnię‘ćie p raw ej pow iek i górnej 
i  ca łk o w ita  n ieruchom ość zw róconej ku przodow i g a łk i ocznej. 
D uże ow rzodzenie rogów kow e pokryw a ca łą -ź ren icę . Lewa g a łk a  
oczna je s t  sta le  u s taw io n a  w w ew nętrznym  k ąc ie  szp a ry  ocznej ; 
przy  spo jrzen iu  na zew n ątrz  n ie  dochodzi do lin ji pośrodkow ej 
oczodołu, p rzy tem  w idoczne są  ru ch y  oczonlasowe. Znaczne u p o ­
śledzenie ruchów  w pozostałych  k ie runkach . W spokoju  is tn ie je  
oczopląs ro tacy jn y  na  p raw o  z dom ieszką poziom ego, n a s ila ją c y  
się p rzy  spo jrzen iu  ku dołow i W dolnej połow ie rogów k i ow rzo­
dzenie. O w rzodzenie rogów ek odnosił o k u lis ta  do K e ra ti t is  p a ren - 
ehym atosa. Ź ren ica  tego  oka o k rąg ła , m iern ie  szeroka, n a  św ia tło  
i n as taw ien ie  oddzia ływ a dohrae. Spojów ki obu g a łek  ocznych są  
znacznie przekrw ione. Z pow odu ow rzodzeń określenie bystrości 
w zroku s ta je  się trudne , je s t  ona je d n a k  w y b itn ie  obniżona.

Ż uchw a przy  o tw ie ran iu  u s t zbacza znacznie  na  p ra w o ; m. 
sk ron iow y  i żwacz po tej s tro n ie  są  w y b itn ie  zan ik łe . Z n iesien ie  
zupełne czucia pow ierzchniow ego n a  w szystk ie  rodzaje w  z a k re ­
sie całego praw ego  n. tró jdzie lnego , oraz sm ak u  n a  p rzedn ich  V, 
częściach praw ej połow y języka . N erw y tw arzo w e bez zm ian.

Nieznaczne upośledzenie s łuchu  po s tro n ie  p raw ej p rzy  b ło ­
n ie  bębenkow ej nieco zg rubiałej. P rzew odnictw o p o w ie trzn e  i k o ­
stn e  po tej s tro n ie  bardzo skrócone, R  i n n e  +  przy  prób ie  W ebera  
odchylenie dźw ięku  n a  lew o (Dr. R o g o z i ń s k i ) .  B adan ie  b łę ­
dników  zim ną w odą i n a  krześle  obrotow em  w ykazało  : Ddczyny 
z ucha  lew ego p raw id łow e; z u cha  praw ego obniżenie p o b u d li­
wości p rzedsionkow ej i b rak  p ad a n ia  n a  praw o. P raw a  połow a 
podn ieb ien ia  je s t  nieco n iedow ładna, k r ta ń  i języ k  bez zm iany.

K ończyny  p raw e są  pod każdym  w zględem praw idłow e.
K ończyny  le w e : w  kończynie  górnej s tw ierdza  się m ierne 

n iedow łady, dotyczące m. naram iennego , dw u i tró jg łew ego  oraz 
zg ięc ia  n a d g a rs tk a ; uścisk  d łon i ty lk o  nieco słabszy. W  kończynie  
dolnej znaczn iejszy  n iedow ład  obejm uje zginacze u d a  i po d u d z ia : 
z resz tą  n iedow łady  są  ty lko  n ieznaczne. N apięcie m ięśn iow e w  nie- 
dow ładnych  kończynach wzmożone, od ruchy  śc ięgn iste  i okostne 
n a  n ich  w ygórow ane, lew ostronny  B ab iń sk i. U pośledzenie . 'c zu ­
c ia  pow ierzchniow ego n a  obu kończynach  lew ych  i zniesieniefc 
czucia w ib racy jnegi . Czucie u łożen ia  i ruchów  lsiernych w ręce 
lew ej je s t  p raw ie  zniesione, n ad to  s tw ie rd za  się w  n iej astere-
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ognozję i i a tak s ję . Podczas chodzenia cho ra  nieco podaje  się ku 
stro n ie  lew ej, p rzy  Eom Jjergu chw ie je  się i p ad a  n a  p raw o .

V>l czasie p ierw szych  3 m iesięcy po 18J-u gr.TSzaruchy i do- 
żylnem  stosow an iu  N eoiaJvars& nu (3,76' chora  naogól p op raw iła  
się. S tw ierdzono  p rzy tem  gojen ie  się ow rzodzeń rogów kow ych, 
rów nież następ o w ała  pow olna  pop raw a n iedow ładu  kończyn Je- 
w ych  i chora  p raw ie  p rzes ta ła  się za taczać . N ato m iast s ta łą  
sk a rg ą  chorej były  bóle łam iące  w kończynie górnej lew ej, z ja ­
w ia ły  się one napadow o i po p a ru  m in u tach  u s tępow ały , p rzy tem  
często ręk a  s ta w a ła  się go rę tsza  i  nieco brzęk ła , Pozatem  bóle 
w praw ej połow ie tw a rzy , rzadziej w lew ej z rozp rzestrzen ian iem  
s i ę i n a  w ew n ę trzn ą  pow ierzchnię policzków , n a  zęby i dziąsła.

W  tym  czasie badan ie  p łynu  m.- rdzen io i rego w ykazało  : 
23 ciałek, 0,033% b ia łk a , N. A pelt u jem ny. O. W ass, z p łynem  
m .- rdz. s ta le  b y ł u jem ny, zaś z k rw ią  jeszcze -)—|—j—(-. U m ożli­
w ione teraź* b ad an ie  dna  oka lew ego w ykazało  s ta n  zapalny  n. 
w zrokow ego. P o le  w idzen ia  d la  oka lew ego było w y b itn ie  rów ­
nom iern ie  zw ężone Na oku p raw em  ty lko  poczucie św ia tła , okiem  
lew em  rozróżn ia  palce n a  pół m etra . P o w tó rn ie  p rzeprow adzone 
po -półtoram iesięcznej pr .erw ie leczenie sw o is te  (30 w cierek  Hg. 
i 3 gr. neosu lyarsanu ) n iedało  ju ż  dalszego postępu  polepszenia , 
je d n a k  odez. W ass z krwią, w y p ad ł już te raz  u jem nie.

S zczegó lne ' dane  z p rzebiegu choroby . chora podaje, że 
w chorobie obecnej zm ien ił się je j c h a ra k te r  i usposobienie, a m i a -  
now ic.e- przetjMem b y ła  w esoła i czynna, obecnie s ta ła  się pow olną 
i ociężałą. (Rzeczywiście chora n ie  zd radza  żadnej in ic ja ty w y , n ie  
naw iązu je  k o n ta k tu  z otoczeniem , je s t bardzo m ało  rozm ow na. 
.Stw ierdza się w yraźn ie ,sp o w o ln ien ie  procesów  m yślow ych  i może 
pew ne zaburzen ia  pam ięci. W  przeciągu  rocznego sp ostrzegan ia  
chorej szczególnie zw raca ła  uw agę  je j senność, chora  śpi dużo 
,akże w dzień , s ta le  też w  czasie w izy t zasta je  się ją  śp iącą. 

Ł alfp ien ie  je s t znaczne, chorej p rzyby ło  w k lin ice  n a  w adze (z 56 
kg , dosięg ła  ona 62 kg,). Poczucie s iły  chorej pop raw iło  się n ie ­
w ie le : p rzy  chodzeniu  szybuo się m ęczy, d osta jąc  p rzy tem  bicia 
serca" ') u tru d n ie n ia  w oddychan iu . T ętno  w  spokoju zaw sze 30— 
100 n a  m in., po przejffllu przez salę dosięga do 120 . ilo ść  m oczu 
by ła  zaw sze w g ran icach  p raw id łow ych , cuk ru  a n i b ia łk a  n ig d y  
n ie  w ykry w an o . Chora zw ra c a ła  w ie lo k ro tn ie  uw agę, że p raw ie  
się n ie  poći;

S tan  obecny dn. 1. VI. 23 roku . Skóra je s t w szędzie sucha, 
a  n a w e t pod w pływ em  p ilo k a rp in y  chora w ogóle spociła się b a r­
dzo m ało , pom im o że i dzień b y ł u pa lny . Skóra, g rzb ietow ej po­
w ierzch n i rądj c ienka i d e lik a tn a . N a g łow ie  s tw ie rd za  się znaczne 
przerzedzenie w łosów , rów nież w s to p n iu  n in iejszym  pod pacham i. 
P odśc ió łka  tłuszczow a n a  tw arzy , szy ji i k a rk u  je s t ro zw in ię ta  
m iern ie , n a to m iast od poziom u 7 -g '* k ręg u  szyjnego n ag le  w y b i­
tn ie  n a ra s ta , sp raw ia jąc  tu  w rażen ie  p łaskiego g a rb u .'G ru b y  po­
k ład  iłuszczu  s tw ierdza  się n a  plecach i bocznych pow ierzchn iach  
k la tk i p iersiow ej. T łuszcz n ag rom adzony  w pow łokach b rzusznych  
pow oduje ich zw is n ie  w  postac i g rubego  fa r tu c h a , p rzy k ry w a ją ­
cego srom  (zob. ry c in ę  2 ). ©bńitą podściółkę tłu szczow ą zn a jd u ­

jem y też n a  biodrach, m ałą  
n a to m ia s t w  okolicy przy- 
k rę ta rzow ej, co nadaje oko­
licy biodrow o-pośladkow ej 
n iezw yk ły  zarys. In n e  oko­
lice c ia ła  po siad a ją  s to su n ­
kowo m ały  podkład  tłu sz  
czowjo O bliczenie w edług  
w zoru Oedera w ykazuje 
p rzekroczen ie  w ag i n a leż ­
nej o 32,5%- B adan ie  gine 
kologiczne w ykazało  zm ia ­
ny  n a rząd u  rodnego, po­
dobne do tych , ja k ie  się 
znajdu je  w  Colpit s  w tu ln -  
la ru m  w  począ tkow ym  o- 
kresie  zan iku  n a rząd ó w  
płciow ych  w ew nętrznych  
(Dr. J  a k o w i cki ) .

Po dalszem  leczen iu  jo ­
dem i lu a to lem  pop raw a 
p o s tą p iła : ca łkow ite  z ab li­
źnienie ow rzodzeń rogów ­
kow ych ; bystro ść  w zroku : 
nkiem p raw em  liczy  palce 
n a  pół m e tra , a  lew em  na 
dw a m e try  odległości. P o ­
le w idzen ia  d la  oka lew ego 
znaczn ie  się rozszerzyło, 
a  n a  dn ie  oka już się zm ian 

R yc. 2 . n ie  stw ierdza . P rzy  spo j­
rzen iu  n a  zew nątrz  oko lew e ju ż  p rzek racza  lin ję  środkow ą oczo­
dołu. C hora nieco unosi p raw ą  pow iekę gó rną , rów nież w ykonuje 
słabe ruchy  p raw ą  g a łk ą  oczną, obecnie zw róconą cokolw iek na- 
zew tią trz . N astąp iła  też, n iew ie lk a  pop raw a w  zakresie  innych  
d o tkn ię tych  nerw ów . N iedow ład  kończyn  lew y ch  w y ró w n a ł się 
zupełnie, jednak  odruchy, g łębokie pozostają  n a d a l żyw sze, prócz 
tego  w kończynie  górnej s tw ie rd za  się obniżen ie  czucia cieplnego 
i bólow ego, a w dolnej trochę  w zm ożony s ta n  nap ięc ia  m ięśn iow ego

D w u k ro tn e  zd jęc ie  roen tgenow sk ie  czaszki w ykazało  s to sunk i 
p raw id ło w e , w szczególności siodełko tu reck ie  i okolica jego  n ie ­

zm ien io n e . O kolica ta  w  zupełn ie  ta k i sam  sposób za ry so w ała  się 
na  roen tgenog ram iepoodm ow ym .

Objawy u naszej chorej zestawić można w dwie grupy. 
Do pierwszej zaliczyć należy wybitne zaburzenia ze strony 
wielu nerwów mózgowycn i to przeważnie nerwów środ­
kowej jamy czaszkowej z przewagą prawosironnych, oraz 
zmiany w kończynach lewych. W grupie drugiej można po­
mieścić pewne zwolnienie procesów psychicznych, senność, 
utratę miesiączkowania, zanik narządów płciowych, przerze­
dzenie uwłosienia, wybitne otłuszczenie ze szczególnem roz­
mieszczeniem na ciele, przejściowe wzmożenie pragnienia 
i wydzielania moczu, oraz ogólne osłabienie. Grupa tych 
objawów odpowiadałaby przysadkowej ciystrofji tłuszczowo- 
płciowej.

Usadowienie sprawy na podstawie mózgu, mnogość 
zajętych nerwów mózgowych, zmiany zapalne okostnej kości 
piszczelowych, zapalenie miąższowe rogówek i dodatni odcz. 
Wassermanna świadczą o tle kiłowem, którego związek przy­
czynowy ze sprawą chorobową, przedewszystkiem nas tu 
interesującą, ustala już ponad wszelką wątpliwość cofnięcie 
się całego szeregu objawów pod wpływem Jeczenia. Sprawa 
zapalna kiłowa jest w naszym przypadku bardzo rozległa, 
bo, obejmując podstawę wszystkich jam czaszkowych, 
oszczędza ona zaledwie kilka nerwów mózgowych : twarzowe, 
lewy słuchowy, dodatkowe i jęzjkowe; co do zniesienia 
węchu, to raczej zakrawa ono, z powstania i przebiegu są­
dząc, na zaburzenie nerwowe; nerwy językowo-gardłowe 
i błędny, jak wywiady wykazują, z początkiem sprawy były 
przelotnie zajęte. Objawy kliniczne ześrodkowują się w oko­
licy, której ośrodkiem jest siodełko tureckie, zajmując tu 
jednak nie skrzyżowanie, ale same nerwy wzrokowe, wszyst­
kie nerwy gałkowo-ruchowe, doszczętnie po stronie prawej, 
znacznie upośledzając wszystkie po lewej, następnie roz­
przestrzeniając się na n. trójdzielny prawy i nieco na lewy 
i dosięgając w daiszym promieniu po stronie prawej aż do 
n. słuchowo-przedsionkowego. Wykładnikiem anatomicznym 
tych stosunków musi być proces, w obecnej fazie odpo­
wiadający już zbhznowaceniu pokiłowemu opon danej oko­
licy Objawy połowiczego niedowładu z zajęciem czucia 
powierzchniowego i głębokiego po stronie lewej i bólami 
wzgórkowemi należy tłumaczyć zajęciem części nóżki szy- 
puły mózgowej i okolicy sąsiadującej wzgórka, które mogło 
było nastąpić w związku z upośledzeniem ukrwienia tego 
obszaru, zależnem od zapalenia swoistego błony wewnętrz­
nej jednej z tętniczek, dochodzących tu z tętnicy mózgo­
wej tylnej.

Mamy wszelkie podstawy do przyjęcia, że zmiany 
przerostowe swoiste pozapalne, lub pokilakowe najsilniej 
są wyrażone w okolicy siodełka, bo w tej właśnie okolicy 
nerwy czaszkowe są najsilniej i najliczniej zajęte. Mogliśmy 
to nawet stwierdzić bezDośrednio, wykazując bezpowietrz- 
ność okolicy siodełka na kefalogramie poodmowym. Mimo 
wpuszczenia znacznej ilości powietrza, które, w prawidło­
wych warunkach, wypełniając zbiorniki skrzyżowania n. wzro­
kowych i sąsiednie, przesłania mniej lub więcej siodełko, 
otrzymaliśmy niezmiennie ostro zarysowany jego kontur. 

"Przestrzenie te muszą więc być w naszym przypadku 
zarośnięte.

W związku z tem usadowieniem sprawy kiłowej musi 
pozostawać drugi zespół objawów — tłuszczowo-płciowy, z a ­
leżny od tego, że przysadka obrosła zbitemi zrostami opon, 
zmienionych zapalnie, w których niema już przestrzeni 
drożnych podpajęczych, nie może tem samem wydzieliny 
swej dostarczyć cieczy mózgowo-rdzeniowej, wzgl. do krwio- 
biegu. Nie możemy z drugiej strony wykluczyć możliwości, 
że ponadto także sam miąższ przysadki jest zajęiy. Poprze­
stajemy na podkreśleniu, że objawy tłuszczowo-płciowe 
naszego przypadku napewno zależą od zmian kiłowych 
kołoprzysadkowych oponowych, które też same przez się 
dostatecznie je tłumaczą, nie wyłączając możliwości współ­
istnienia hypophisiłis luetic. i perihypophisitis. Pogląd nasz 
znajduje pewne poparcie i w tej okoliczności, że objawy 
przysadkowe wytworzyły się dopiero z czasem, w okresie, 
który mógłby odpowiadać fazie organizowania się nacieku 
swoistego opon.
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Moczówka chorej w pierwszym okresie choroby, jako 
przemijająca, może być tłumaczona ostrą zmianą w przy­
sadce, która mogła była mieć miejsce w pierwszym okresie 
choroby, wszak C a m u s  i R o u s s y  właśnie tego rodzaju 
niewielką i przemijającą moczówkę znajdowali w swoich 
doświadczeniach po wycięciu przysadki, oszczędzającem 
okolicę guza popielatego. Tein samem, wobec braku trwa­
łej moczówki, odpada potrzeba zastanawiania się, o ile 
objawy tłuszczowo-płciowe u naszej chorej wywołane są 
raczej przez zajęcie guza popielatego w myśl niezmiernie 
interesujących prac C a  m u s  i R o u s s y ’e g o ,  B a i l e y ’a 
i B r e m  e r a .  Doświadczenia tych autorów nie dostarczyły 
dotychczas dowodu istnienia związku mięazy obrażeniami 
guza popielatego i objawami zwyrodnienia tłuszczowo- 
płciowego. Trzymając się więc starej, a nie obalonej nauki, 
nie widzimy powodu do przypuszczenia, że i guz popielały 
musi być w naszym przypadku także zajęty przez sprawę 
chorobową.

Powodem, dla którego przypadek ten ogłaszamy, jest 
kliniczna rzadkość usadowienia kiły w przysadce, lub’ w naj- 
ściślejszem jej sąsiedztwie z wynikiem, prowadzącym do 
zespołu tłuszczowo-płciowego. W piśmiennictwie spotyica 
się także wzmianki o poszczególnych przemijających obja­
wach omawianego zespołu, jak moczówka i cukromocz, 
przy zajęciu kiłowem podstawy ( B e n n a r i o .  N o n n e ,  
C i t r o n), które to objawy mogły były także zależeć od 
zajęcia guza popielatego. Pełność obrazu w naszym przy­
padku należy odnieść do natężenia procesu anatomicznego 
okołoprzysadkowego. W  tych warunkach leczenie, które 
mogło przynieść poprawę wcale znaczną objawów neuro­
logicznych (ponieważ doprowadziło z natury rzeczy do 
dokładniejszej organizacji zmian zapalnych w oponach, do 
tem większego więc zaciśnięcia przestworów podpajęczych), 
musiało, o ile chodzi o objawy tłuszczowo-płciowe, dopro­
wadzić do ich utrwalenia się raczej i nasilenia. Zespół 
tluszczowopłciowy naszego przypadku uważamy więc za 
nieuleczalny, co najwyżej może on uledz pewnej objawo­
wej, ilościowej poprawie pod wpływem środkow organo­
terapeutycznych, np. tyreoidyny, którą teraz u chorej stosujemy.

Ze szczegółów neurologicznych naszego przypadku 
chcemy podnieść oddzielnie, jako rzecz niezwykłą, zanik 
ślinianki podjęzykowej i przyusznej a może także i pod- 
szczękowej po stronie prawej. W okolicy pozażuchwowej 
przyusznicę ledwie wymacuje się, w przeciwieństwie do 
strony lewej, a ślinianka podjęzykowa prawa niema kształtu 
wypukłego i podłużnego lewej, lecz jest zupełnie spłasz­
czona. Brodawka lewego przewodu Wartona przedstawia się 
w postaci zaróżowionego ziarenka, również wyraźnie są wi­
doczne ujścia dodaiKowe, natomiast po stronie prawej bro­
dawka jest mniejsza, a ujść dodatKowych dostrzec nie 
można. Pod wpływem działania 0,01 gr pilokarpiny z le­
wego przewodu Stenona spływa obficie wodnista ślina, 
z prawego zaś brak wydzieliny zupełnie, mimo że okolicę 
jego ujścia widzi się dobrze. Z brodawki lewego przewodu 
Wartona wypływa obficie wodnista ślina już po 15 minu­
tach, a na wysokości działania pilokarpiny wytryska ona 
wprost strumieniem. Z brodawki prawego przewodu War­
tona ślina pokazuje się później w postaci leniwo sączących 
się kropli. Zanik ten ślinianek stoi w związku z ciężkiem 
zajęciem prawego n. trójdzielnego, i to prawdopodobnie 
włókien troficznych, widocznie w nim przebiegających 
i znajdujących się w nerwie trójdzielnym już w miejscu jego 
odejścia ze zwoju Gassera. Analogicznego przykładu zaniku 
nerwowego ślinianek nie napowaliśmy w piśmiennictwie.

Pozatem zasługuje na uwagę następujący szczegół: 
z historji choroby już wiemy, że na prawej połowie twarzy 
utrzymywał się długotrwały obrzęk. Nadto prawy policzek 
szybciej ziębnie i wcześniej przybiera odcień sinawy, niż 
lewy. Pod wpływem atropiny różnic w zabarwieniu policz­
ków nie dostrzega się, jednak prawa połowa twarzy staje 
się wówczas wyraźnie cieplejsza. Objawy te należy odnieść 
do niedomogi aparatu naczynio-ruchowego nerwowego w za­
kresie prawego policzka, pozostającej w związku ze znacz- 
nem porażeniem prawego n. trójdzielnego. Pod wpływem

adrenaliny i amylum nitrosum różnic w ciepłocie i zabar­
wieniu obu stron nie dostrzegaliśmy.

Ponadto uderza w naszym przypadku u chorej z tak 
znacznem otłuszczeniem, niewątpliwie przysadkowego po­
chodzenia, brak otłuszczenia twarzy, która właśnie przy 
otłuszczeniu przysadkowem tak stałą prawie wykazuje skłon­
ność do tłuszczowego zniekształcenia. Wobec zajęcia obu 
n. n. trójdzielnych i to jednego w ten sposób, że towarzy­
szą temu wybitne i niezwykłe objawy wegetatywne — na- 
czynioruchowe i odżywcze — nasuwa się przypuszczenie, 
że rozdział w ustroju nadmiaru tłuszczu, spowodowanego 
brakiem wydzieliny przysadkowej, regulowany i rozmiesz­
czany w różnych częściach ciała jednak dzięki wpływom 
nerwowym, uległ tu zaburzeniu wskutek niedostateczności 
tego wpływu w zakresie policzków, w następstwie zajęcia 
obu n. n trójdzielnych.
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Prof. Dr. Józef ZIEMACKI. Wilno.
Przypadek ciała obcego w oskrzelu.

(Z Z ak ładu  C h iru rg ji ogólnej U. S. B. w  W ilniej.

W Artykule Dra A. Laskiewicza z Poznania w Nr
1-ym Polskiej Gazety Lekarskiej z 1924. r. pod tytułem 
„Rzadki przypadek ciała obcego w oskrzelu lewem (kula 
francuska)", czytam jak za pomocą bronchoskopji pod uśpie­
niem chloroformowern udało się operatorowi szczęśliwie 
wyjąć kulę z oskrzela.

Do tego przypadku chcę dołączyć opis własnego, 
który dotychczas w źadnem z pism nie był opisanym.

W  ro k u  1908 n a  w iosnę by ł p rzedstaw iony  n a  am b u lan sie  
ch iru rg icznym  w C esarskim  K lin icznym  In s ty tu c ie  W. Ks. jHeleny 
P aw ło w n y  w P e te rsb u rg u  — chłopiec 12 la t , k tó ry  n a  k ró tk o  
p rzed p rzy jęciem  chorych w yznał nauczycielow i w szkole ze t r z y ­
m an y  w u stach  kaw ałek  o łów ka w ślizgną ł m u się prągz n ieu w ag ę  
do ja m y  ustnej i — s ta m tą d  tr a f i ł  odrazu  do k r ta n i i tch aw ic y  
przyczem  zjaw iły  się n ap ad y  upartego  kaszlu  i duszności, 
a  potem  objaw y u tru d n io n eg o  w dtłchu i w ydechu. W czasie og lo -f 
d":in chorego — u p a r ty  kaszel, szm ery  oddechow e były  n iew y ­
raźn e  z p raw ej s trony , z te jże strony b y ły  ja sn o  -wyrażone rzę ­
żen ia , chory  sk arży ł się n a  duszność, tę tn o  fcyło p rzyśpieszone. 
K aw ałek o łów ka, w edług słów  chorego, m iał do 10 cm. d ługości 
i b y ł za tem perow any  z obu końców . B adanie  roen tgenow sk ie  
w ykazało , iż  o łów ek zn a jd u je  się w  p raw em  oskrzelu ; p ropozy ­
cja m oja um ieszczenia  chorego n a  oddziale zo sta ła  przez m atkę, 
odrzucona z pow odów  m aterja lnych . C horu by ł umieszfc.zony 
w szp ita lu  M ary jsk im  n a  ch iru rg iczn y m  oddziale  P rof. L e jb - 
ch iru rg a  P aw ło w a , z k tó ry m  odbyłem  n a rad ę , co m am y przed 
siębraó z chorym . Po  n a rad z ie  chory  zosta ł u lokow any  w łóżku, 
w  pozycji g łow ą n a  dół, k ą t u s taw ien ia  łóżka w y n o sił p raw ie  
45 stopni, n og i chorego były uw iązane. W ieczorem  tęgoż sam ego 
d n ia  w  8 -m godzin  po zaw ieszeniu chorego gło-wą w dół, chory 
w y k rz tu s ił o łów ek p rzy  ob jaw ach  w ielk iej duszności. W yrzucony  
ołów ek b y ł 7 l/t cm. dł. N aza ju trz  chory  m ia ł się dobrze, ob jaw y  
p łucne  u s tą o iły  i chłopiec zo s ta ł w y p isan y  ja k o  zd rów .

Podaiąc niniejszy przypadek z mojej praktyki i porów­
nując z przypadkiem Dr. Laskiewicza jestem zmuszony 
zaliczyć go do szczęśliwych wypadków. O ile mi wiadomo 
rzecz się miała bardzo noważnie w innych podobnych przy­
padkach, które się skończyły śmiertelnie. Znany był naprzy- 
kład wypadek śmiertelnego uduszenia u dziewczynki 12
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letniej, która połknęła do krtani ziarnko (fasolę czy 
groch). W szpitalu ś. p. Prof Maksimowa dokonano trache- 
otomji, po której nie można było przyprowadzić dziecka do 
życia. Rodzice zmarłej wszczęli akcję sądową przeciw Prof. 
Maksimowowi.

Oprócz tego jest mi wiadomem, że w Wilnie — 
dziecko 2 lat, bawiąc się, Dołknęło koreczek szklany od 
bideleczki z perfum. Operacja wykonana pod Roentgenem 
bardzo pomyślnie się zakończyła, bo operatorowi udało się 
szczypcami wyciągnąć koreczek. Mimo jednak na tak świetny 
wynik operacji — w kilka dnj dziecko umarło na zapa­
lenie płuc.

Te śmiertelne wypadki wskazują, że jak wykonanie 
tracheotomji. tak i wyjęcie ciała obcego z oskrzela zapo- 
mocą bronchoskopji mogą się skończyć zejściem śmiertel- 
nenr i dla tego nie należy z temi rękoczynami pośpieszać. 
Wykrztuszenie ciała obcego przy zmienionej pozycji ciała 
głową w dół, jest także związane z wielkiem niebezpie­
czeństwem dla życia i może być przedsiębrane tylko w do­
brej klinice lub szpitalu przy odpowiednim rynsztunku ope­
racyjnym dla wykonania tracheotomji. 1 dlatego czuję się 
w obowiązku ostrzedz Kolegów przed temi rękoczynami 
i przystępować do nich tylko wtedy, gdy zmieniona pozycja 
ciała głową w dół, w przeciągu jednej doby nie wystarcza.

Z praktyki.
Lwów.Dr. Zygmunt OXNER.

Spostrzeżenia nad m oczopędnem  działaniem  
novasuro!u.

Z oddz, w ew n. I. Państw ow ego  szp ita la  pow szechnego w e Lw ow ie.
(P ry m a rju sz 1 P ro f. D r .  J . W i c z k o w s k T L  .

Novasurol, skomplikowane połączenie rtęci (na trium  
oxym ‘,rcurio-ehlorphenoxyl accticum) z mocznikiem diae- 
thyl-malonylowym, sporządziła firma Bayer, jako lek prze- 
ciwkiłowy.

Z początkiem roku 1922 Saxl, stosując novasurol 
w kile, zwrócił uwagę na jego własności moczopędne. Od 
tej pory lek ten coraz więcej zaczął wzoudzać uwagę in­
ternistów i w chwili obecnej nagromadziło się już dość 
rozległe piśmiennictwo o novasurolu, jako o środku mo­
czopędnym, oraz ustalone zostały wskazania i przeciwwska­
zania w jego stosowaniu.

Własne spostrzeżenia nad novasurolem, rozpoczęte na 
tutejszym oddziale w czerwcu minionego roku, dotyczą 22 
przypadków, mianowicie : p erito n itis  tbe.-2, p leu r itis  exu- 
clativa-2, p eriton itis  careinomatosa-4, ao?'titi.s luetica-1, 
cirrhosis hepatis atroph.-2, cirrhosis hepatis luetica-1, 
v itiv m  eordis in  stadio incom pensationis-3, m yocarditis  
in stadio  ineompensatibnis-6, nephrosis luetica-1.

Na począ+ku stosowałem novasurol tylko w tych przy­
padkach, w których zwykłe, dotychczas rozpowszechnione 
środki moczopędne zawodziły. Dobre jednak wyniki, osią­
gnięte w tych razacn, zachęciły do bezzwłocznego użycia 
novasurolu w każdym przypadku puchliny ogólnej lub pu­
chliny brzusznej, z wyjątkiem spraw czysto nerkowych

Takim więc sposobem materjał nasz można podzielić 
na dwie grupy [ do jednej grupy należą te przypadki, w któ­
rych stosowano novasurol obok innych środków moczo­
pędnych ; do drugiej zaś grupy zaliczam chorych, którzy 
wyłącznie byli leczeni novasurolem.

Dla uwidocznienia wyników pędzenia moczu pod 
wpływem novasurolu, przytoczę następujące krzywe :

Jak widzimy z krzywej 1., która dotyczy chorego 
z objawami niewyrównania, nieustępującemi pod wpływem 
zwykłych środków moczopędnych, już pierwsze wstrzyknię­
cie novasurolu wywołałc wybitną diurezę, podnosząc do­
bową ilość moczu z 600 cm3 do 3.400 cm3. Nazajutrz po 
injekcji nastąpił spadek diurezy prawie do poziomu pierwot­
nego. Wznowione po trzech dniach wstrzyknięcie tej samej 
dawki novasurolu znów wywołało bardzo znaczną diurezę, 
która również tylko w ciągu jednej doby się utrzymała. 
Próba zastosowania zwykłych środków moczopędnych nie

pozostała obecnie bez skutku: dig ita lis , coffeina i  dm re- 
tyna, które przed zastosowaniem novasurolu nie wywierały

żadnego wpływu na diurezę, obecnie były w stanie ją utrzy­
mać na poziomie 1.000—1.200 cm3 moczu na dobę Kom­
binując więc w dalszym przebiegu choroby novasurol ze 
zwykłemi środkami moczopędnemi, można było łatwo utrzy­
mać diurezę na wysokim poziomie i dość szybko osiągnąć 
poprawę objawów zastoinowych, które przed zastosowaniem 
novasuro!u nie mogły być zwalczone zanomocą ogólnie 
rozpowszechnionych środków moczopędnych.

Identyczne wyniki otrzymałem u czterech innych cho­
rych, którzy również pierwotnie na zwykłe środki moczo­
pędne nie reagowali.

Ten paradoksalny na pierwszy rzut oka fakt da się 
jednak wytłumaczyć, jeżeli przypuścimy, że w tych wypad- 
kacn przez jednorazową wysoką diurezę przekraczamy punkt 
martwy w ogólnym procesie zastoinowym i dostarczamy 
ustrojowi bodźca do zwalczania dalszych objawów niewy­
równania, wskutek czego już zwyKłe podrażnienie mniej 
energicznie działającemi środkami moczopędnemi wystarcza, 
aby utrzymać diurezę na pewnym poziomie.

Krzywa II. przedstawia jeden z tych przypadków, które 
leczone były wyłącznie novasurolem.

Już na pierwszy rzut oka widzimy również i tutaj, że 
diureza wywołana przez stosowanie novasurolu nie jest 
trwałą. Dosięga ona swego maximum w dniu wstrzyknięcia 
lub najdalej nazajutrz, z tern jednak, by już w dniu na­
stępnym, względnie po 2-ch dniach powrócić do stanu mniej 
więcej pierwotnego, wymagającego wznowienia wstrzyknię­
cia. Po części wystarczającem bywa powtórne zastosowanie 
poprzedniej dawki novasurolu, aby pożądany skutek osią­
gnąć; w mektórych jednak przypadkach następuje rodzaj 
przyzwyczajenia się ustroju do leku, wymagający powiększe­
nia dawki.

Pędzenie moczu po novasurolu przewyższa czasami 
kilkakrotnie diurezę, występującą po innych środKach mo­
czopędnych. Tak np. u chorego, którego dotyczy krzywa 
druga, ogólna ilość moczu wydzielonego przez 26 dni po­
bytu w szpitalu wynosi 42.600 cms ; jeżeli pizyjmiemy, że
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przeciętna ilość moczu, którą chory ten niezależnie od 
novasurolu wydzielał, równa się 1.000 cm3 na dooę, t. j. 
26.000 cm3 w ciągu 26 dni, to działanie novasurolu przez 
cały C2as leczenia odpowiada liczbie 12.600 cm8 moczu.

Stosunkowo do tej wybitnej diurezy objawy zastoju 
ulegały zazwyczaj znacznej poprawie. W dniu przybycia na 
oddział objętość brzucha wskutek ascites wynosiła u tego 
chorego 98 cm na wysokości pępka i 103 cm na wysokości 
trzech palców ponad pępkiem; w dniu zaś wyjścia ze szpi­
tala liczby te zmniejszyły się do 87 cm i 94 cm. Obrzęki 
na kończynach dolnych znikły zupełnie już po drugiem 
wstrzyknięciu novasurolu; jedynie tylko na przesięk w ja­
mach opłucnowych wybitnego wpływu novasurolu nie można 
było stwierdzić.

Podobne wyniki otrzymaliśmy jeszcze w 5-ciu przy­
padkach niedomogi sercowej w jednym przypadku pirrhosis 
hepatis i w jednym przypadku peritonitis^m rcinom atosa, 
z tą tylko różnicą, że diureza u niektórych z tych chorych 
po pierwszem wstrzyknięciu nie spadała tak szvbko jak to 
zwykle ma miejsce, lecz utrzymywała się na dość wysokim 
poziomie przez następne dwa dni po injekcji, a w jednym 
przypadku można nawet było stwierdzić działanie novasu- 
rolu jeszcze w trzecim dniu po wstrzyknięciu.

Przypadki te, stanowiące wyjątek z ogólnej reguły, za­
sługują na uwagę, dając Dowód do przypuszczenia, że w tych 
razach odgrywać muszą poważną rolę indywidualne cechy 
chorego, dzięki którym prawdopodobnie następuje powol­
niejsze assymilowanie się leku i pewne zahamowanie jego 
wydzielania przez nerki.

W  większości przypadków z daleko posuniętym ascites 
dzięki tej „rekordowej" diurezie, można było zupełme uniknąć 
punkcji jamy brzusznej i osiągnąć wyraźną poprawę innych 
objawów zastoinowych.

Szczególnie zachęcające wyniki otrzymałem, stosując 
novasurol w 2-ch przypadkach aortitis luetica z niedomy­
kalnością zastawek półksiężycowych tętnicy głównej w okre­
sie niewyrównania.

Bezwzględną skuteczność leku w tych razach mo­
żemy tłumaczyć tem, że działa on tutaj w sposób dwojaki: 
jako nader energiczny środek moczopędny i jako specy­
ficzny lek przeciwkiłowy.

W szeregu innych przypadków jednak działanie nova- 
surolu występowało w całej swej pełni dopiero po jedno- 
razowem usunięciu płynu z jamy brzusznej zapomoeą punkcji. 
Dotyczyło to osób z bardzo wysokim stopniem niewyrówna­
nia i wyraźnie zaznaczonemi objawami ogólnego wycień­
czenia. W jednym z tych przypadków {cirrhosis hepatis 
cum, insuff. m-li cordis) już po pierwszem wstrzyknięciu 
novasurolu wystąpiły objawy zatrucia w postaci śluzowo- 
krwawych stolców i krwawienia dziąseł, diureza zaś nie 
podniosła się zupełnie. Wobec ciężkiego stanu chorego wy 
konano niezwłocznie punkcję jamy brzusznej, a w trzy dni 
później, gdy objawy zatrucia' rtęciowego ustąpiły zupełnie, 
zastosowano powtórnie novasurol śródmięśniowo. Chory za­
reagował teraz wzmożeniem się diurezy z 500 cm 3 na 
1.800 cm3 przy zupełnym braku jakichkolwiek objawów za­
trucia. Następnemi wstrzyknięciami novasurolu udało się 
nietylko zapobiedz potizebie dalszego punktowania jamy 
brzusznej lecz także osiągnąć znaczną poprawę ogólnego 
stanu pacjenta.

Analogiczne spostrzeżenia znajdujemy w pracy K u l ­
e k ’e g o  o novasurolu. Powyższy autor, stosując novasurol 
w 5-ciu przypadkach kolosalnej puchliny brzusznej na tle peri- 
tonitis carcinomaioęa, mógł stwierdzić obok bezskuteczności 
tego leku szybkie wystąpienie objawów zatrucia. Tenże no 
vasurol zastosowany jednak u tych samych chorych po 
uprzednio dokonanej punkcji nietylko nie spowodował 
żadnych objawów zatrucia, lecz wybitnie podniósł diurezę, 
dzięki której częściowo udawało się zapobiedz potrzebie 
powtórnej punkcji, częściowo zaś znacznie rzadziej ją wy­
konywać.

K u 1 c k e objaśnia to zachowanie się novasurolu w spo­
sób następujący: przy wybitnie dużym ascites wydzielnicza 
funkcja nerek, pomimo zastoju, bywa zazwyczaj czysto me­

chanicznie upośledzoną, wskutek czego nie następuje całko­
wite wydzielanie się rtęci z ustroju; część jej zostaje zre- 
sorbowaną przez błonę śluzową jelita grubego, które, będąc 
już dzięki zastoinie patologicznie zmienionem, odpowiada 
na to podrażnienie nieżytem. Jeżeli zaś przez punkcję uda 
się, zmniejszając ciśnienie w jamie brzusznej, osiągnąć lepsze 
warunki funkcjonalne nerek, to następne zastosowanie no- 
vasurolu wywołuje pożądaną diurezę bez ubocznych objawów.

Również i wybitny meteorismus, może być, zdaniem 
K u l c k ’ e g o ,  powodem znacznego podniesienia się ciśnie­
nia śródbrzusznego, tworząc warunki nieodpowiednie dla 
leczniczego działania novasurolu. Należy więc w tych wy­
padkach, aby osiągnąć skuteczną diurezę i uniknąć objawów 
zatrucia rtęciowego, przed zastosowaniem novasurolu starać 
się opróżnić jelita z gazów.

Widzimy więc jak dalece skuteczność działania nova- 
surolu uzależnioną jest od sprawności nerek.

Zastoinowa nerka, nawet z wysoką zawartością 
białka i pojedynczemi wałeczkami szklistemi, nie stanowi 
przeciwwskazania do stosowania novasurolu. Na własnym ma- 
terjale z łatwością udało mi się stwierdzić, że ilość wydzie­
lonego z moczem białka w tych razach nie tylko się nie 
wzmaga po novasurolu, lecz wprost przeciwnie zmniejsza 
się równocześnie z wystąpieniem dmrezy i znikaniem 
obrzęków.

Co się tyczy zapalenia nerek, to, ze względu na zale­
caną w piśmiennictwie ostrożność, zastosowałem novasurol 
tylko w jednym przypadku. Przypadek ten dotyczy chorego, 
który był przysłany z oddziału kiłowego, gdz:e stwierdzono 
lues 11. ( W a s s e r m a n n  -|- -f- + ) ,  i gdzie, wskutek wystą­
pienia objawów zapalenia nerek, przerwano specyficzną ku­
rację przeciwkiłową. Na naszym oddziale stwierdziliśmy 
nephritis ehroniea cxacerbans iifiłindw iduo luetieo. Bada­
nie moczu wykazało 8°/0 białka, wałeczki szkliste i ziarniste. 
Ze strony serca, prócz zaakcentowania drugiego tonu nad 
tętnicą główną, żadnych zmian. Nie zważając na dość wy­
soką diurezę, jaką wywołały zwykłe środki moczopędne, 
obrzęk twarzy i kończyn dolnych, jak również puchlina 
brzuszna nie ustępowały przez czas dłuższy ; zmniejszania 
się białka w moczu, również nie można było stwierdzić. Za­
stosowaliśmy wówczas ostrożnie małą dawkę (0.5 sródmię- 
śniowo) novasurolu. Już dnia następnego diureza zwiększyła 
się znacznie (z 1.800 cm3 do 3.200 cm3 na dobę), utrzymu­
jąc się dość wysoko przez następne dwa d n i ; ilość białka 
w 3-cim dniu po wstrzyknięciu zmniejszyła się do 6 ł/2°/o 1 
obrzęki zaczęły się zmniejszać. Po 5-ciu dniach zastoso­
wano następną małą dawkę novasurolu (0.75 śródmięśniowo), 
po której znów znacznie wzmogło się pędzenie moczu. Tym 
razem dość wysoka diureza utrzymywała się przez dni 4, 
po upływie których ilość białka zmniejszyła się do 3%. 
Zastosowano po raz trzeci novasurol (1.0 śródmięśniowo), 
a dnia następnego neosalvarsan 0.15. Obrzęki coraz mniej­
sze, białko 2.0°/0. Po czwartej injekcji novasurolu i powtór 
nem zastosowaniu 0.3 neosalvarsanu obrzęki i ascites zni­
kły zupełnie, białka w moczu 1 1/2°/o> w osadzie pojedyncze 
wałeczki szdiste. Niestety, dalsza obserwacja tego przy­
padku musiała zostać przerwaną, gdyż chory, czując się 
zupełnie dobrze, zażądał wypisania ze szpitala. Jednakże po 
upływie z górą 6-ciu tygodni otrzymałem od niego wiado­
mość listowną, że czuje się o tyle dobrze, iż mógł powró­
cić do zwykłej swej pracy zarobkowej.

W danym przypadku więc mieliśmy najprawdopodobniej 
do czynienia z nephrosis luetica , przy której nerka pod 
względem funkcjonalnym była mało upośledzoną. Novasurol 
więc tutaj był wskazany jako środek specyficzny przeciw­
kiłowy i jako lek moczopędny, działający objawowo.

W zwykłych przypadkach zapalenia nerek, bądź to 
ostrych, bądź przewlekłych, jak wyżej wymieniłem, novasu- 
rolu nie stosowałem, obawiając się przykrych następstw. 
Opisane są bowiem przypadki pierwotnego zapalenia nerek 
z następczą niedomogą sercową, gdzie już jednorazowe 
wstrzyknięcie 1.0 novasurolu znacznie pogarszało całą sprawę 
chorobową, wywołując jednocześnie objawy zatrucia rtęcio­
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wego w postaci śluzowo-krwawych 
i krwawienia dziaset.

stolców, wymiotów

Trudno jednak bywa czasami zadecydować przy łóżku 
chorego, czy puchlina i objawy ze strony nerek zależne są 
od pierwotnej sprawy sercowej, t. j. czy mamy przed sobą 
niedomogę sercową z nerką zastoinową, czy też odwrotnie 
zmiany nerkowe są pochodzenia pierwotnego a niedomoga 
sercowa jest objawem wtórnym, t. j mamy nephritis  z wtór- 
nemi zmianami sercowemi. Rozstrzygnięcie tej kwestji w każ­
dym poszczególnym wypadku posiada dla zastosowania no- 
vasurolu szczególne znaczenie, gdyż, jak już wyżej wspom­
niano, przy nerce zastoinowej można prawie zawsze z do­
brym wynikiem novasurol zastosować, podczas gdy przy 
pierwotnem zapaleniu nerek novasurol jest przeciwwskazany, 
względnie powinien być z wielką ostrożnością zastosowany.

Jako środek pomocniczy, mający służyć dla łatwiej­
szego rozpoznawania tych dwóch spraw chorobowych, H i 1- 
d e b r a n d ,  S t e p p  i S a u p e  zalecają odczyn na urobi- 
linogen w moczu. Według tych autorów, odczyn ten wypada 
ujemnie przy niedomodze sercowej na tle schorzenia nerek 
i daje wynik dodatni przy niedomodze sercowej pierwotnego 
pochodzenia.

Co do istotnej wartości tego odczynu, jako środka 
rozpoznawczego dla tych dwóch stanów chorobowych, to 
nieliczne własne spostrzeżenia nie pozwalają wysnuć jakich­
kolwiek wniosków. W piśmiennictwie natomiast spotykamy 
się ze zaaniem K u l e k ’ ego ,  który twierdzi, że odczyn ten, 
aczkolwiek nie pozbawiony wszelkiego znaczenia kli­
nicznego, jednakże w niektórych przypadkach zawodzi. Jako 
dowód tego, autor przytacza przypadek ciężkiej 
stenosis aortae rheumaMca z wysokim stopniem niewyrów- 
nania, gdzie sekcja wykazała zupełnie nienaruszone kłę- 
buszki i kanaliki nerkowe, a reakcja urobili nogenowa w mo­
czu przez cały czas wypadała ujemnie.

Prot. S c h l a y e r  w specjalnym artykule, poświęconym 
sprawie zastosowania novasurolu u chorych z objawami 
nerkowemi twierdzi, że zachowanie się ciężaru gatunkowego 
moczu pozwala po części odróżnić nerkę zastoinową od sa­
moistnego zapalenia n e rek ; podczas gdy przy nerce zastoi­
nowej mamy zwykle mocz w znacznym stopniu stężony, 
nerka w stanie zapalnym pozbawioną bywa zdolności do 
koncentracji, woDec czego, pomimo wysoką zawar­
tość białka, ciężar gatunkowy moczu jest w tych razach 
stosunkowo niski. Wediug S c h l a y e r  a, wystarcza w kilku 
porcjach dziennych moczu ustalić ciężar gatunkowy; o ile 
takowy waha się między 1008 — 1012, to przypuszczenie 
ciężkiego uszkodzenia nerki jest tem pewniejsze, im wy­
raźniej są zaznaczone objawy medomogi sercowej.

Zastosowanie zwykłych leczniczych dawek novasurolu 
w tych razach połączone jest zazwyczaj ze znacznem ry­
zykiem, gdyż łatwo może wywołać ostrą niedomogę ner­
kową tam, gdzie przedtem nerka była jeszcze w stanie dość 
znośnie pracy swej podołać.

Jednakowoż, często zapalenia nerek i niektóre postaci 
t. zw. nefroz przebiegają również wśród objawów znacznie 
zmniejszonej koncentracji moczu. W tych przypad­
kach po części rozstrzyga ilość białka, oraz badanie 
drobnowidowe osadu moczu (wałeczki ziarniste, czerwone 
ciałka krwi).

Widzimy więc, że, nie zważając na różnorodność środ­
ków rozpoznawczych, zdarzyć się mogą przypadki, gdzie nie 
będziemy w stanie kategorycznie stwierdzić, czy mamy do 
czynienia z nerką zastoinową, pozwalającą na zastosowanie 
novasurolu, czy też mamy przed sobą nerkę zapalną, przy 
której novasurol jest zasadniczo przeciwwskazany.

Zdaje się, że w tych razach jednorazowe ostrożne 
wstrzyknięcie małych dawek ncwasurolu mogłoby mieć może 
pewną djagnostyczną wartość, podobnie jak dawniej specy­
ficznego leczenia rtęcią używano dla rozpoznania kiły „ex 
iu va n tib u s et nocentibus11. Postępowanie to wprawdzie jest 
dalekiem od meału medycyny, lecz jako „ultim um  refu- 
g iu m a może być w przypadkach rozpaczliwych zastosowane.

W końcu* nadmienić należy, że, stosując novasurol 
w dwóch przypadkach zapalenia wysiękowego opłucnej oraz

2-ch przyoadkach gruźliczego zapalenia otrzewnej, nie mo­
głem stwierdzić wybitnego wpływu tegoż na zmniejszanie 
się wysięków, nie zważając na to, że wzmożenie djurezy 
i tutaj po każdem wstrzyknięciu było widocznem.

Co się tyczy stosowania, novasurol podawałem śród- 
mięśniowo w pośladki lub dożylnie, rozpoczynając od ma­
łych dawek (0.75 — 1.0) i, jeżeli były one dobrze znoszone, 
stopniowo powiększałem dawKę, dochodząc do 2.2 novasurolu.

Zwracać trzeba uwagę, aby igłą przeznaczoną do wstrzy­
knięcia nie nabierać leku, gdyż nawet bardzo małe ilości 
novasurolu, dostawszy się do tkanki podskórnej, wywołać 
mogą znaczną bolesność, a czasami nawet naciek i martwicę 
skóry. Wstrzyknięcia wykonywałem 2 —3 razy tygodniowo. 
Z pośród ogólnej liczby 156 wstrzyknięć novasurolu (w tej 
liczbie 15 wstrzyknięć dożylnych) przy uwzględnieniu po ­
wyższych środków ostrożności nie mogłem stwierdzić ani 
jakiejkolwiek reakcji miejscowej ani też ogólnej w postaci 
bolu głowy, ogólnego niedomagania lub podwyższenia się 
ciepłoty. Niektórzy tylko chorzy, po śródmięśniowem wstrzy­
knięciu, uskarżali się na niewielką bolesność w miejscu ukłu­
cia, trwającą niedłużej jak jedną do dwóch godzin ; wszyst­
kie zaś bez wyjątku wstrzyknięcia dożylne były znoszone 
bez najmniejszej dolegliwości i objawów ubocznych.

Wprawdzie L a n g e  i K u l c k e  podają, że w pewnej 
liczbie przypadków, czy to po wstrzyknięciach śródmięśnio- 
wych, czy też śródżylnych można było stwierdzić podwyż­
szenie się ciepłoty nawet do 39 stopni, trwające dzień je­
den, jednakże moje spostrzeżenia pozwalają z pewnem 
prawdopodobieństwem przypuścić, że w tych razach albo 
dawka novasurolu była zbyt wielką albo też samo wstrzy­
knięcie nie było dokładnie wykonanem.

Na pytanie który ze sposobów stosowania novasurolu 
jest lepszy i skuteczniejszy, trudno jest z całą stanowczością 
dać odpowiedź. A priori moznaby przypuścić, że w przy­
padkach z dużym obrzękiem pośladków, ze względu nć 
możliwość utrudnionego wchłaniania novasuroIu ( Ha g  
g e n e y ) ,  pierwszeństwo oddać należałoby śródżylnemu 
wstrzyknięciu.

Jednakowoż w kilku przypadkach, w których novasu- 
rol stosowałem śródtnięśniowo pomimo obrzęku pośladków 
moczopędne działanie takowego bez wszelkich ubocznych 
objawów z łatwością dawało się stwierdzić. W tych razach 
trzeba tylko nieco dłuższej igły użyć, aby módz ją głębiej 
poza obrzękłe tkaaki wprowadzić.

Intenzywność i szybkość działania novasurolu również 
nie mogą być uzależnione od tego czy stosujemy wstrzy­
knięcia śródżylne czy śródmięśniowe, o czem świadczą na­
stępujące krzywe:

Krzywe III. i;;IV.gdotyczą dwóch chorych z periton itis  
eareinom M psa i  aseites, z piawie jednakowemi objawami 
klinicznemi. U jednego z tych chorych zastosowano 1 cm3. 
novasurolu śródmięśniowo, u drugiego ta  sama dawka była 
podana śródżylnie.

Krzywe V. i VI. odnoszą się do dwóch osobnikow 
niemających żadnych obrzęków, gdzie zastosowano nova- 
surol śródmięśniowo i śródżylnie jedynie w celach kon­
trolnych.

We wszystkich tych 4-ch przypadkach co 2 godziny 
po wstrzyknięciu novasurolu ustalano ilość wydzielanego 
moczu i równocześnie oznaczano ciężar gatunkowy
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Z krzywych tych wynika, że moczopędne działanie 
novasurolu jak u chorych z objawami puchliny brzusznej
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i puchliny ogólnej, tak i u osobników zdrowych, wzmaga 
się szybko, prawie zupełnie niezależnie od tego czy zasto­
sowano śródmięśniowe czy śródżylne wstrzyknięcie. Te nie­
znaczne wahania, które spostrzegamy na tych krzywych, nie 
wychodzą poza ramy zwykłych wahań indywidualnych. 
Maximnni diurezy przypada na okres między 2-gą a 6-tą 
godziną po wstrzyknięciu, kiedy też daje się już stwierdzić 
obecność rtęci w moczu. Na okres tych pierwszych 6-ciu 
godzin przypada zazwyczaj więcej jak połowa ogólnej ilości 
moczu, wydzielonego w pierwszej dobie po wstrzyknięciu, 
przyczem częstokroć krzywa diutezy wykazuje dwa wznie­
sienia: 1-wsze wzniesienie występuje w drugiej godzinie,
2-gie zaś w 6-tej godzinie po wstrzyknięciu.

Co się tyczy przyczyny pędzenia moczu pod wpływem 
novasurolu, to sprawa ta, pomimo całego szeregu baaan 
me jest dotychczas zupełnie rozstrzygniętą.

Możnaby przypuszczać, że novasurol, jako preparat 
rtęciowy działa mniej więcej tak samo jak inne środki 
tejże grupy np. kalomel, którego moczopędne własności 
przy podawaniu wewnętrznem powszechnie są znane. Ana- 
logja ta jednakże zdaje się być tylko pozorną. Mechanizm 
działania ka'omelu, jak to stwierdzili T a p p e i n e r ,  J e n -

d r a s s i k  i inni, jest następujący: kalomel, podrażniając 
i wywołując uszkodzenie błony śluzowej jelita cienkiego, 
powoduje zahamowanie resorbcji i wzm.ozenie się ruchów 
robaczkowych jelita cienkiego, wskutek czego znacznie 
większe ilości płynu przedostają się do jelita grubego, gdzie 
zostają wessane, przez co powstaje rozwodnienie krwi sta­
nowiące główny czynnik diurezy kalomelowej.

Inaczej zupełnie ma się rzecz z novasurolem. Przy 
wyłącznie parenteralnem stosowaniu novasurolu nie może 
być mowy o jakiemkolwiek podrażnieniu lub uszkodzeniu 
jelita cienkiego. Te zaś zmiany, które po zastosowaniu no- 
vasurolu napotyka się czasami w jelitach, umiejscawiają się 
wyłącznie w jelicie grubem, stanowiąc objaw zatrucia rtę­
ciowego, i występują właśnie tylko w tych przypadkach, 
gdzie moczopędnego działania novasurolu nie osiągamy.

Wychodząc z założenia, że novasurol już ze względu 
na swój skład chemiczny pod żadnym pozorem nie może 
być zaliczonym do środków nasercowych, przypuszczać na­
leży, że punkt zaczepienia dla tego leku znajduje się w ner­
kach, albo też w tkankach wogóle względnie w cieczy 
tkankowej i przesiękach.

E p p i n g e r, eden z pierwszych badaczy zajętych tem 
teoretycznem zagadnieniem, twieidzi, że główną rolę w tej 
diurezie odgrywają czynniki pozanerkowe. Nawiązując ana- 
logję do tyreoidyny, której moczopędne działanie polega na 
wzmożeniu się przemiany materji, a stąd na szybszem krą­
żeniu w tkankach okrężnych, E p p i n g e r przypuszcza, że 
i dla novasuro!u punktu zaczepienia szukać należy w tkan­
kach obwodowych

N o n n e n b r u c h  i B r u n ,  którzy, stwierdziwszy po 
wstrzyknięciach novasurolu znaczne wzmożenie się w mo­
czu ilości Cl i H20 ,  przypuszczają, że diureza novasurolowa 
polega przeważnie na uruchomieniu cieczy tkamrowej przez 
mobilizację w tkankach obwodowych soli kuchennej i wody.

Nasze własne badania w tym kierunku, podjęte u cho­
rych, którzy byli na jednolitej djecie przez pewien czas 
utrzymywani, daty wyniki, które najlepiej uwidacznia nastę­
pująca tab lica:
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Jak widzimy z przytoczonej tablicy, po novasurolu 
równocześnie ze wzmożerńem się diurezy w znacznym sto­
pniu wzrasta ilość Cl w moczu oraz zmniejsza się ciężar 
gatunkowy tegoż, najprawdopodobniej wskutek wzmożonego 
wydzielania się wody. Z danych tych już wysnuć można 
wniosek, że diureza novasurolowa jest przeważnie diurezą 
soli kuchennej i wody, co ziesztą w zupełności zgadza się 
ze spostrzeżeniami N o n n e n b r u c h a ,  B r u n n a  i innych.

Przypuszczenie tychże autorów, że punkt zaczepienia 
dla novasurolu znajduje się w tkankach obwodowych, wzglę­
dnie w cieczy międzytkankowej, zdaje się również być bar­
dzo prawdopodobnem. Wskazują na to w znacznej mierze 
wyniki naszych badań co ao zachowania się Cl w płynach 
przesiękowych.

Z przytoczonej tablicy widocznem jest, że dość Cl 
w płynie przesiękowym z jamy brzusznej po zastosowaniu 
novasurolu wzrasta dość znacznie i systematycznie idzie 
w parze ze zwiększeniem się zawartości Cl w moczu. Fakt 
ten z łatwością daje się wytłumaczyć w ten sposób, że pod 
wpływem novasurolu w płynie przesiękowym (a przez ana- 
logję prawdopodobnie i w cieczy międzytkankowej) po­
wstaje mobilizacja soli kuchennej, t. j. występuje zmiana 
stosunku NaCl do H20 , wywołująca uruchomienie cieczy 
międzytkankowej.

Już a priori można przypuścić, że dalszem następstwem 
tego uruchomienia cieczy międzytkankowej być powinno 
przedostawanie się większych ilości płynu do krążenia. 
Przypuszczenie to znalazło potwierdzenie w wynikach na­
szych badań w tym kierunku podjętych: w badanych przez 
nas przypadkach zawartość ciał białkowych we krwi po za­
stosowaniu novasurolu zawsze zmniejszała się. Aczkolwiek 
równocześnie nie można było stwierdzić znacznych zmian 
ilościowych ciałek czerwonych, to jednakże tak często po­
wtarzający się spadek zawartości białka we Krwi jedynie 
tyko  o występującej hydremji świadczyć może.

Hydremja oraz zmiany dotyczące zawartości Cl 
w moczu i płynie przesiękowym, jak to widzimy z przyto­
czonej tablicy, nie są zbyt trwałemi: najwybitniej występują 
one w okresie pierwszych 4-ch godzin po wstrzyknięciu 
novasurolu, z tem, aby w następnej części doby powrócić 
stopniowo do poziomu pierwotnego. Już po 9 x/2 godzinach 
widzimy znaczny zwrot w tym kierunku. Okoliczność ta, 
zdaniem naszem jest bardzo charakterystyczną, odpowiada 
ona bowiem w zupełności klinicznym spostrzeżeniom na­
szym, uwidocznionym na krzywej III, IV, V i VI, z których 
wynika, że maximum diurezy przypada właśnie na okres 
pierwszych 6-ciu godzin po zastosowaniu novasurolu. Ten 
ścisły związek między zmianami chemicznemi moczu, prze­
sięków i krwi, a intensywnością diurezy służyć może rów­
nież jako dowód prawidłowości poglądu, że zmiana kon­
centracji jonów Cl w płynie przesiękowym jest jedną z głów­
nych przyczyn diurezy novasurolowej.

Reasumując więc wyniki naszych badań laboratoryj­
nych możemy sobie przedstawić mechanizm diurezy po no- 
-msurolu w sposób następujący: punktem zaczepienia dla 
novasurolu są tkanki obwodowe względnie ciecz między- 
tkankowa, w której występuje zachwianie równowagi mię­
dzy solą kuchenną a wodą wywołujące uruchomienie cie­
czy międzytkankowej. W  następstwie tego wysiępuje stan 
hydremiczny krwi, który jest ostatniem ogniwem w łańcuchu 
przyczyn diurezy novasurolowej.

Rzecz oczywista, że i czynniki czysto nerkowe tutaj 
nie ostatnią rolę muszą odgrywać, na co wskazuje klinicznie 
stwierdzony fakt, że stosunkowa sprawność nerek jest wa­
runkiem koniecznym dla osiągnięcia moczopędnego działa­
nia novasurolu. Ponieważ diureza novasurolowa jest prze­
ważnie diurezą soli kuchennej i wody, to szczególne zna­
czenie posiadać musi aparat kanalikowy nerek, któremu 
powszechnie obecnie przypisują funkcję wydzielania NaCl 
i H20 .  Dostatecznie upewnia nas w tym mniemaniu wy­
bitnie dodatni wpływ, jaki wywiera novasurol przy nephro- 
.sis lueticci, cierpieniu o izolowanym uszkodzeniu aparatu 
kanalikowego. Słusznie zauważa Z i e 11 e r, .że przypadki te 
świadcząc o leczniczym wpływie novasurolu na kanaliki

nerkowe, jednocześnie dowodzą, że słabe bodźce zdolne są 
wywołać poprawę funkcji organu t. j. działają leczniczo, 
wówczas, gdy te same bodźce, lecz zbyt silnie zastosowane 
wywołać mogą poważne uszkodzenia funkcji, jakie np. wi­
dzimy przy'nerce sublimatowej z jej ciężką anurją.

J . W.  P. Pi-of J . P a r n a s o w i  za ła sk aw e  zezw olenie k o ­
rz y s ta n ia  z un iw ersy teck iego  lab o ra to rju m  Ohemji L ekarskiej 
oraz cenne w skazów ki i Pp. asy s ten to m  za p raw dziw ie  ko leżeń­
ską  ponioc w w y k o n y w an iu  badań , sk ład am  n a  te m ' m ie jś tu  
serdeczne podziękow anie.
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S o r a w o z d a n ia  poglądow e.
Doc. D r. T adeusz TEM PKA, a sy s ten t k lin ik i. Kraków

Pierw otne skazy krwotoczne 
ze stanowiska patogenetycznego i hem atologicznego
Z kliniki med. U. J . (D y rek to r: P rof. Dr. W itołd O r ł o w s k i ) .

Dokończenie.
D rugą postacią p ierw otnych  skaz krw otocznych , p o leg a­

jącą  w p ierw szym  rzędzie n a  zm ianach w obręb ie  sam ej 
k rw i je s t  p l a m i c a  k r w o t o c z n a ,  czyli choroba W  e r  1- 
h o f a ,  m ająca  synonim y ja k  H e m o g e n i e ,  P u r p u r a  
h  e m  o r  r h a g  i q  u  e p r o t o p a t h i c j u e ,  P u r p u r a  m y e -  
1 o iid  e '.-Z aznaczyć od razu  należy, że p ierw szy  p rzy p a d ek  tej 
choroby , op isany  p rzed  150 la ty  przez W e r l h o f a ,  m iał 
p rzeb ieg  o s t r y ; pokazało  się je d n ak  w krótób, że cierp ien ie 
to  m oże w ystępow ać także i w postaci p rzew lek łe j, o c h a ra k ­
te rze  u stro jow ym , ciągłej lub p rze ry w an e j. Dzisiaj też p ra ­
w ie w szyscy u zn a ją  i tę  p rzew lek łą postać za chorobę W e rl­
hofa, z w y jątk iem  M o r a w i t z a ,  k tó ry  nazw ę »ohoioba 
Werlhofa«*<chee za trzy m a ć-je d y n ie  dla o stry ch  postaci. C ier­
p ienie to  n ag a b u je  przew ażnie kobie ty  i to  w ok resie  życia 
płciow ego i, w przeciw ieństw ie do p lam icy anafilak to idalnej 
i krw aw iączki, cechuje się w typow ym  p rzeb ieg u  s k ł o n ­
n o ś c i ą  d o  r o z l e g ł y c h  k r w a w i e ń  s a m o i s t n y c h  
i u r a z o w y c h  tak  w ob rąb  sk ó ry  i błon śluzow ych, jak  
i narządów  w ew nętrznych , p rzy  b ra k u  gorączk i i zm ian za­
palnych , w ogóle p rzy  b ra k u  cech choroby  zak aźae j. P odczas 
gdy  w p ierw szym  okresie  dualizm u w yodrębn iono  tę  postać 
n a  podstaw ie czysto zew nętrznych  cech klinicznych, k tó re  nie 
chroniły  p rzed  licznem i pom yłkam i to  uznajem y dzisiaj 
w szyscy, że zasadniczym  objaw em  tej skazy  k rw otocznej, 
ta k  pod  w zględem  objaw ow ym , jak  i patogenetycznym  je st 
b a r d z o  z n a c z n e  z m n i e j s z e n i e  s i ę  i l o ś c i  p ł y ­
t e k  k r w i  i ich zm iany m orfologiczne, ob jaw iające się me- 
gatrom hocy tozą, p iknozą, g ra n u lo liz ą i bazofilją . Ten zw rotny  
p u n k t w h is to rji choroby  W e r l h o f a  zapoczątkow ał K r a u s  
w  r . 1883, a u trw alili go później badacze francuscy , m iano­
wicie H a y e m ,  D e n y s ,  B e n s a u d e ,  P i v e t  i in . O w aż­
ności roli p ły tek  w  chorobie W erlhofa św iadczy, m iędzy in- 
nem i, p rzedew szystk iem  ta  okoliczność, że po jaw ieniu  się 
k rw aw ień  tow arzyszy sta le  znikanie p ły tek  ze k rw i obw odo­
w ej, u stępow anie zaś k rw aw ień  idzie rów nolegle ze w zm oże­
niem  się ilości p ły tek  ponad  D u k e ’ o w s k ą  liczbę p rze ło ­
m ow ą t. j. ponad  30.000 w 1 m m 3 krw i. O bjaw  zm niejszo­
nej ilości p ły tek , znalazł naw et uw zględnienie w now ej nazwie 
choroby  W erlhofa , w prow adzonej n iedaw no przez F r a n k a ,  
T h r o m b o p e n i a  e s s e n t i a l i s  b e n i g n a .  U w zględnia­
jąc  p rzy toczoną już poprzedn io  ro lę  praw id łow ych  ilościow o 
i jakościow o p ły tek , m usim y p rzy jść  do w niosku , że n a s tę p ­
stw em  brak li, lub  zm niejszonej ilości tro m b o cy tó w  będzie : 
p rzedłużenie czasu krw aw ienia, skłonność do w ynaczynień  
sam oistnych  i zniesienie lub  upośledzenie kurczliw ości sk rz e ­
p u  , na tom iast, ze w zględu n a  to , że p ły tk i nie są jedynym i 
dostaw cam i trom bozym u, krzepliw ość k rw i naogół nie u lega 
upośledzeniu . I  rzeczyw iście t  r  o m  b o p e n  i a , p r z e d ł u ­
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ż o n y  d o ś w i a d c z a l n y  c z a s  k r w a w  i© n i a, p r  a- 
w i d ł o w a  k r z e p l i w o ś ć  k r w i  i b r a k  k u r c z l i w o -  
ś c i  s k r z e p u  u c h o d z ą  z a  z a s a d n i c z e  c e c h y  h e ­
m a t o l o g i c z n e  w t y p o w y m  p r z e b i e g u  c h o r o b y  
W e r l h o f a .  Objawy te w ym agają paru  słów omówienia. 
W 5-ciu przypadkach przewlekłej, okresowej postaci i w 2-ch 
przypadkach ostrej postaci choroby W ., jakie miała w swej 
obserwacji krakow ska klinika medyczna w ciągu ubiegłych 
2 lat, zauważyliśmy, że czas krwawienia u tych ehorych był 
nietylko bardzo przedłużony, ale że odznaczał się nadto 
w i e l k ą  z m i e n n o ś c i ą ,  mezależllą bezwzględnie od ilości 
płytek, t a k  c o  d o  d ł u g o ś c i  k r w a w i e n i a ,  j a k  i c o  
d o  w i e l k o ś c i  p o s z c z e g ó l n y c h  k r o p l i ,  w prze­
ciw ieństw ie1 do cech czasu krwawienia u osób prawidłowych. 
Objawu tego, dotychczas niespotykanego nigdzie w piśm ien­
nictwie, nie oznaczaliśmy żadną specjalną nazwą. Równo­
cześnie zauważyliśmy, że u niektórych ehorych i s a m o ­
i s t n e  m a c i c z n e  k r w a w i e n i a  m o g ą  o k a z y w a ć  
p o d o b n e  g w a ł t o w n e  p r z e j ś c i a ,  j a k  i d o ś w i a d ­
c z a l n y  c z a s  k r w a w i e n i a .  Dopiero w Kilka miesięcy 
później pojawiły się prace badaczy francuskich z W e i l e m  
na czele, stw ierdzające te same objawy odnośnie do doświad­
czalnego czasu krwawienia i podnoszące je do rzędu zasadni­
czych cech choroby W e r l h o f a .  Objaw ten nazwali oni 
»niemiarowością czasu krwawienia? (arrhytm ie du tem ps de 
saignem ent). Badacze francuscy wykazali nadto, że ten prze-* 
dłużony i niemiarowy czas krwawienia w ystępuje, jakkolwiek 
w m niejszym  stopniu, niż;$ przy chorobie W erlhofa, także 
i w piąfebiegu różnych schorzeń w ątroby, przebiegających 
tak ze skazą krwotoczną, jak i bez niej. Temsamem te spo­
strzeżenia nadają objawowi przedłużonego i niemiarowego 
czasu krwawienia daleko szersze podłoże, wychodzące znacz­
nie poza ram y plamicy krwotocznej.

Co się tyczy krzepliwości krwi to, jak  już wspomnia­
łem, jest ona zazwyczaj prawidłowa, niekiedy jednak może 
być upośledzona, przyczem, w przeciwieństwie do krwawiączki, 
przedłużeniu ulega nie czas odczynu, lecz właściwe krzepnię­
cie Przyczynę tego upa tru ją  niektórzy w zmniejszonej ilości 
fibrynogenu.

Jakkolw iek b rak  płytek i ich zmiany jakościowe tłum a­
czą nam  doskonahfm porezywość i rozległość krwawień u ra ­
zowych, to trudno jednak wytłumaczyć tym  tylko objawem 
powstawanie krwawień sam oistnych w przebiegu choroby 
W erlhofa. I  rzeczywiście szereg autorów  uważa za bardzo 
ważny lub nawet pierwszorzędny czynnik w patogenezie krw a­
wień w tern cierpieniu u s z k o d z e n i e  n a c z y ń  w ł o s o ­
w a t y c h  przez jakiś nieznany Jczynnik Za koniecznością 
przyjęcia w znacznym stopniu także czynnika angjopatycz 
nego dla wytłumaczenia krwawień w chorobie W . przemawia 
staie dodatni wynik wszystkich prób naczyniowych w tern 
cierpieniu, nadto spostrzeżenia, że ustępowaniu krwawień to­
warzyszy czasem zniknięcie dodatniego wyrnku prób naczy 
n ywyeh, przy pozostaniu ilości płytek w minimalnych gran i­
cach Zaznaczyć jednak m uszę, że uszkodzenie naczyń 
w przebiegu plamicy krwotocznej m a inny charak ter niż 
w plamicy anafilaktoidalnej, gdzie uszkodzenie naczyniowe 
prowadzi do zmian nietylko krwotocznych, ale i przesiękowo- 
wysiękowych, podczas gdy w chorobie W . spotykam y tylko 
krwawienia. W każdym  jednak razie zasadniczym i n a jb a r­
dziej cechującym objawem choroby W . jest trom bopenja 
lub nawet atrom bia, natom iast czynnik angjopatyezny stoi 
na drugiem  miejscu.

Zapatryw ania co do sposobu pow staw ania samej trom - 
bopenji są różne? B adania hem atologiczne choroby W . w ska­
zują na zupełnie prawidłową czynność układu erytro- i leuko- 
blastycznego. Przeciwnie trom bopenja, zmiany morfologiczne 
i jakościowe trom bocytów, jak  również b rak  pokrwotoeznej 
trom bocytozy w skazują, że w cierpieniu tern mamy do czy­
nienia z o d o s o b n i o n e m  u s z k o d z e n i e m  n a r z ą d u  
p ł y t k o w e g o ,  w z g l ę d n i e  ich kom órek m acierzystych, 
t. j . m e g a k a r j  o c y t ó w  F  r  a n k, dla wytłumaczenia tego 
odosobnionego uszkodzenia płytek, p rzyjm uje pierwotne, ana- 
tommzne, względnie czynnościowe uszkodzenie m egakarjocy- 
j.ów; równocześnie jednak , wychodząc z założenia, że śle­

dziona wywiera już w prawidłowych w arunkach ham ujący 
wpływ na czynność szpiku kostnego, uważa trom bopeuję 
jeszcze za wyraz wzmożonej chorobowo czynności śledziony, 
działającej hamująco na m egakarjocyty. Nadto nie wyklucza 
F r a n k  możliwości, że trom bopenja może powstać także 
przez wzmożony rozpad płytek w ustro ju , jak również prze®’ 
zatrzymywanie nadm iernej ilości płytek przez układ siateez- 
kowo-śródbłonkowy, w pierwszym  rzędzie przez śledzionę, 
za czem przem awia okoliczność, że wycięte śledziony takich 
chorych zaw ierają niekiedy ogrom ne ilości płytek. W prze­
ciwieństwie do F r a n k a  twierdzi K a z n e l s o n ,  że p rzy ­
czyna trom bopenji ma pierwotne źródło w śledzionie, niszczą­
cej w tej chorobie płytki ponad m iarę fizjologiczną i ozna­
cza chorobę W erlhofa jako P u r p u r a  t h r o m b o l y  t i c a  
s p l e n o g e n e s .  Na korzyść zapatryw ania K a z n e l  s o n a  
przem awiałyby takie spostrzeżenia jak  powiększenie śledziony 
spotykane niekiedy u ty ch  chorych, przy braku  znanej p rzy ­
czyny dla tego powiększenia, gwałtowny »przełom płytkowy« 
zjawiający się po splenektoinji, wzmaganie się ilości płytek 
we krwi obwodowej po pedskórnem  wstrzyknięciu adrenaliny 
(w przypadkach kliniki krakowskiej dochodzące naw et do 
100®/0*), stwierdzenie znacznie większej ilości trom bocytów  we 
krwi, tętnicy śledzionowej, niż we Krwi żyły łokciowej (K o- 
r  i),' wreszcie stwierdzenie w szpiku kostnym  tych chorych 
obfitych, histologicznie niezmienionych m egakarj ocytów
( b t e m b e r g ) .

Podczas gdy zapatryw ania F r a n k a  i K a z n e l s o n  a 
wciągają w obręb patogenezy trom bopenji tylko śledzionę 
i szpik kostny, to badania francuskie rozszerzyły znacznie 
tło patogenetyczne choroby W erlhofa. Mianowicie pierwszy 
W e i l  zwrócił uwagę na obecność we wywiadach tych cho­
rych c i e r p i e ń  w ą t r o b y ,  dającyćh się stwierdzić nie­
kiedy u kilku członków tej samej rodziny, przeważnie u ko­
biet. Nadto podnosi W e i l  we wywiadach tych chorych 
obecnośćilskazy krwotocznej niejednokrotnie u Kilku członków 
tego samego pokolenia. Z drugiej strony wykazał We i l ,  że 
w przeoiegu schorzeń | w ątroby, więc narządu  regulującego 
zaw artość niepostaciowych składników krwi, przychodzi do 
bardzo znacznych zaburzeń w obrębie krw i, k tóre ujm uje 
ogólną nazwą: s y n d r ó m e  d e  l ’ i n s u f f i s a n c e  h e m o -  
c r a s i q u e  d e  f o i e .  Objawy tej niedomogi hemokrazycz- 
nej wątroby są następu jące : upośledzenie krzepliwości krwi, 
brak lub zmniejszenie kurczliwości skrzepu, szybsze niż w w a­
runkach prawidłowych kruszenie się i bezgmlne rozpuszcza­
nie skrzepu, prawie stałe zmniejszenie się ilości trom bocy­
tów, zwiększenie zawartości barw ików  żółciowych w surowicy 
krw i, przedłużony i niem iarowy czas krwawienia, wreszcie 
niekiedy zmiany naczyniowe, przejaw iające się dodatnim  ob­
jawem opaskowym. W szystkie te objawy stwierdził W e i l  
również w przebiegu trom bopenji istotnej (ehoroby W e r l ­
h o f a ) ,  mianowicie jej postaci przewlekłej, o cechach ustro ­
jowych i na tej podstawie uważa on chorobę W e r l h o f a ,  
k tórą określa jako Hem ogenie, za skazę krwotoczną o podłożu 
a n g j o h e m a t y e z n e m ,  nabytą, lub d z i e d z i c z n ą ,  w y­
wołaną nieiylko przez zmiany ś l e d z i o n y  i s z p i k u  k o ­
s t n e g o ,  lecz przez zmiany w obrębie c a ł e g o  u k ł a d u  
k r w i o t w ó r c z e g o  t. j. w ątroby, śledziony i szpiku ko­
stnego, przyczem główne znaczenie przypada w ątrobie.

Tej spraw y nie stawia W e i 1 w ten sposób, jakoby na­
leżało utożsam iać niedomogę hem okrazyezną w ątroby z cho­
robą W e r l h o f a ,  gdyż naprzód u  szeregu chorych na cho­
robę W e r l h o f a  są zaburzenia wątrobowe ledwo zaznaczone, 
z drugiej zaś strony objawy skazy krwotocznej w przebiegu 
plamicy krwotocznej są bez porów nania w ybitniejsze, niż 
w przebiegu nawet najcięższych cierpień w ątroby, Wreszcie 
objawy skazy krwotocznej w chorobie W e r l h o f a  cechują 
się stałością, co właśnie nadaje im charakter skazy. W e i l  
nie poprzestaje nadto na wciągnięciu w ątroby w obręb pato­
genezy choroby W e r l h o f a ,  lecz rozszerza jej tło, przez 
to, że stwierdza u szeregu kobiet w okresie życia płciowego, 
obarczonych tą skazą z a b u r z e n i a  w g r u c z o ł a c h  do-  
k r e w n y c h ,  w postaci otyłości o typie przysadkow ym , za­
znaczonego obrzęku Sluzakowatego, zaburzeń jajnikowych 
i poronnej postaci choroby B asedow a; nadto podnosi on
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u chorych  obu  pici istn ien ie  o b j a w ó w  s y m  p a t y k  o- 
i w a g o t o n j i  i p o d k reśla  w reszcie w ielkie znaczenie dla 
patogenezy  choroby  W e r l h o f a  c z y n n i k a  z a k a ź n e g o .

M om ent dziedziczności podkreślił tedy  w chorobie W  e r  1- 
h o f a  już b a rdzo  w yraźnie W e i l ,  a także H a y e m ,  P e p -  
p e r  i H e s s ,  lecz dalej idzie w tym  w zględzie G 1 a n z- 
m a n n ,  m ianow icie stw ierdził on u  różnych  członków  9 ro ­
dzin obecność skazy krw otocznej dziedzicznej, przenoszonej 
głów nie, a le  nie w yłącznie przez kob ie ty , n a  obie płci bez 
różnicy i w ystępującej albo w postaci typow ej choroby 
W e r l h o f a ,  albo też postaci, różniącej się od choroby 
W e r l h o f a  praw id łow ą ilością p ły tek  i w następstw ie  tego 
praw id łow ym  czasem  krw aw ienia, p rzy  b ra k u  kurczliw ości 
sk rzepu . P rzyczynę b ra k u  kurczliw ości sk rzep u  m im o p r a ­
widłowej ilości p ły tek  u p a tru je  G l a n z m a n n  w jakościo ­
w ych zm ianach p ły tek . Ten zbiór objaw ów  oznacza on jako  
t h r o m b a s t h e n i a  h a e m o r r h a g i c a  h e r e d i t a r i a  
i uw aża go za u t a j o n  ą n ie jako  p o s t a ć  c h o r o b y  W e r l ­
h o f a ,  k tó ra  w sku tek  spadku  liczby trom bocytów , w yw oła­
nego  np. działaniem  czynnika zakaźnego  n a  szpik kostny , 
p rze jść  m o żęjw  postać jaw n ą  t. j. w łaściw ą cho robę W e r l ­
h o f a .

Z prak tyki prywatnej posiadam 2 spostrzeżenia z obja­
wami typowemi dla trom bastenji dziedzicznej : 1) w pierwszym 
przypadku, tyczącym 24-letniej żydówki, panny, wynosiła ilość 
tromboćytów 160,000 w 1 m m 3 krwi, czas krwawienia 2'/a minuty 
czas ki zepnięcia oznaczony sposobem F o n i a, 49 minut, skrzep 
,rcale się nie kurczył, ilość krwinek czerwonych wynosiła 5,500.000, 
białych 4,iÓb y  i m m 3, ilość hemoglobiny 96 ( S a l i l i ) ,  objaw 
opaskowy był bardzo w ybitny ; m atka chorej, które] nie m ia­
łem spoąobności' bada®, cierpi na jakąś skazę krwotoczną. 2) 
Drugi przypadek tyczył 19-letniej żydówki, p a n n y ; ilość trom ­
bocytów wynosiła 300,240, krwinek czerwonyClj^8.760,000, białych 
8,200 w 1 m m 3 krwi, ilość hemoglobiny 78, czas krwawienia 3, 
krzepnięcia ( F o n i o )  57 ‘/, minut, skrzep krwi wcale nie wy­
ciskał surowicy. Co d i  dziedziczności nie mogłem uzyskać żad­
nych pewnych dat.

Do przedstaw ionych  tu  objaw ów  choroby  W e r l h o f a  
dodam  kilka szczegółów , zeb ranych  przez k rak o w sk ą  klin ikę 
m edyczną p rzy  obserw acji 7 p rzypadków  tego  cierp ien ia, 
szczegółów , m ających  pew ne znaczenie kliniczne d la tego  c ie r­
pienia, M ianowicie stw ierdziliśm y w zm ożoną odporność k rw i­
nek  czerw onych w zględem  liypotonicznych rozczynów  soli k u ­
chennej, praw id łow y lub ty lko  nieznacznie obniżony w sk a ­
źnik kata lazy  krw i, b ra k  ścisłej zależności d ługości czasu  
k rw aw ienia od ilości p ły tek  k rw i i w ybitne znaczenie u razu  
psychicznego dla po jaw iania się krw aw ień  sam o istnych ; n a ­
tomiast,, w przeciw ieństw ie do G l a n z m a n n a ,  nie stw ie r­
dziliśm y ani razu  zm ian śledziony, ani też, w p rzeciw ień­
stw ie do W e i l a ,  nie zauw ażyliśm y n igdy  zm ian w ątroby  
i g ruczołów  dokrew nych , ani też w yraźniejszego  w ystąp ien ia 
m om entu  dziedziczności odnośnie do skazy krw otocznej.

O m aw iając chorobę W e r l h o f a  i zarazem  pierw otne 
skazy krw otoczne, m uszę n a  tern m iejscu  poświęcić p a rę  słów 
ciężkiej, śm iertelnej skazie krw otocznej, m ianow icie n i e d o ­
k r w i s t o ś c i  a p l a s t y c z n e j .  B ezw ględna w iększość k li­
n icystów  je s t zdania, że cierpienie to  nie je s t sw oistą jed n o ­
s tk ą  chorobow ą, ty lko  następstw em  w tórnych  zm ian szpiku 
kostnego , w ystępu jących  w p rze b ieg u  rozm aitych  n iedokrw i­
stości, w p ierw szym  rzędzie złośliw ej. W przeciw ieństw ie do 
tego  zapatryw an ia  u trzy m u je  F r a n k ,  że n iedokrw istość 
ap lastyczna je s t osta tecznem  zejściem  choroby  W e r l h o f a ;  
m ianow icie T h rom bopen ia  ess'. benigna polega, w edług niego, 
na p ierw otnem  uszkodzeniu  ty lko  jednego  z elem entów  szpiku 
kostnego , m ianow icie m e g ak a rjo c y tó w ; z b iegiem  czasu je d ­
nak  ów nieznany  tru ją cy  czynnik m oże swe działanie ro z ­
ciągnąć i n a  inne postaciow e składniki szp iku  kostnego , 
w p ierw szym  rzędzie n a  uk ład  leukob lastyczny , czego w yrazem  
będzie leukopen ja  z coraz hardz ie j spadającym  odsetkiem  
g ranu locy tów . W reszc ie i uk ład  e ry tro b la s ty cz n y  u lega u szko ­
dzeniu , a n iedom oga jego  w ystąpi w całej pełn i, gdy  w sku ­
tek  coraz w iększego sp ad k u  ilości p ły tek , zw iększą się k rw a ­
w ienia. W edług F r a n k a  je s t ta  n iedokrw istość  czem ś dru- 
gorzędnem  w n iedokrw istości ap lastycznej, w p rzeciw ień­
stw ie do zaatakow an ia  uk ładu  leukoblastycznego , m e g ak a rjo ­
cytów  i w łaściw ie, dla podniesien ia tych  najw ażniejszych  cech, 
w prow adza F r a n k  now ą nazw ę d la ok reślen ia  n iedokrw i­

stości a p la s ty c z n e j: A l e u k i a  h a e m o r r h a g i c a .  Ta aleu- 
k ia  h aem o rrh ag ica  je s t, w edług niego, p ie rw o tnem  uszkodze­
n iem  uk ład u  leukoblastycznego  i m eg ak arjo cy tó w  i sw oistą 
jed n o stk ą  chorobow ą Nie przecząc w cale m ożliw ości p rz e j­
ścia choroby  W e r l h o f a  w n iedok rw isto ść  ap lastyczna , jak  
tego  dow odziłby jeden  p rzy p ad ek  tego  c ierp ien ia  sp o s trz e ­
gany  w krakow sk iej klinice m edycznej, —  należy  zarzucić 
F r a n k o w i ,  że tw ierdzenie sw oje o p ie ra  on bezw zględnie 
n a  przypuszczeniu , że th ro m b o p en ia  ess. je s t p ierw otnem  
schorzeniem  szp iku  kostnego , co bynajm n ie j nie je s t udow od­
n io n e ; gdyby  te o rja  K a z n e l s o n a  pa togenezy  cho roby  
W e r l h o f a  okazała się praw dziw ą, upad łoby  tern sam em  
zapatryw an ie  F r a n k a  na patogS m zę n iedokrw istości a p la s ­
tycznej. P o  d ru g ie , g d yby  naw et tw ierdzen ie F  r  a n k  a było  
b e z ! zastrzeżeń  słuszne, to  w każdym  raz ie  chodziłoby 
w takim  raz ie  w  p rzy p ad k ach  n iedokrw istości ap lastycznej 
nie o skazę krw otoczną p ierw o tną , lecz o sp raw ę w tó rn ą , b ę ­
dącą zejściem  choroby  W e r l h o f a .  N atom iast należałoby  
nmieścićT-w rzędzie p ierw otnych  skaz k rw otocznych  tę  postać  
aleukiae h aem crrh ag icae , k tó ra  od sam ego  początku  w y stę ­
p u je  o s tro , ja k o  P anm yeloph tis is , bez w stępnego o k resu  
trom bopen ji is to tne j. P rzy p ad ek  tak i m ia ła  w  obserw acji k li­
n ika k rakow ska .

Do rzędu  p ierw otnych  skaz k rw otocznych  należy n ad to  
zaliczyć postać chorobow ą, op isaną  p rzez  K a z n e l s o n a ,  
jako  a l e u k i a  a c u t a  e s s .  k r y p t o g e n e s .  Zaznaczyć 
jed n ak  m uszę, że w p rzy p a d k u  te j, rzekom o now ej postaci 
chorobow ej, op isanej p rzez K a z n e 1 s o n a, n ie  m a now ych 
szczegółów , i że je s t ona iden tyczna z F r a n k a  A leukia h ae ­
m orrhag ica . R óżnica zachodzi je d y n ie  w zap a try w an iu  n a  jej 
is to tę , gdyż F r a n k ,  jak  już  p rzed staw iłem , uw aża ten  
obraz  chorobow y za zejście choroby  W e r l h o f a ,  a lbo  też 
za sp raw ę p rzeb ieg a jącą  o stro  bez w stępnego o k resu  choroby  
W e r l h o f a ,  — i u tożsam ia tę  aleukia h aem o rrh ag ica  z n ie ­
d okrw istośc ią  a p la s ty c z n ą : K a z n e l s o n  zaś uzna jąc , że 
we w iększości p rzypadków  je s t n iedokrw istość ap lastyczna  
ty lko  sp raw ą w tórną, w yodrębn ia  je d n ak  p rzy p ad k i, w  k tó ­
ry ch  zachodzi p ierw oine uszkodzenie i zanik  uk ładu  p rzed e  
w szystk iem  leukoblastycznego  pod w pływ em  jak iegoś n ie ­
znanego  czynnika i ty lko  d la ty ch  p rzypadków  przeznacza 
nazw ę aleukia ess. k ry p to g en e s . O m aw iając tę  postać  ch o ro ­
bow ą zaznaczę, że m ieliśm y w krakow sk ie j klinice w  lecze­
n iu  p rzy p ad ek , .m a jący  w szelkie cechy postępu jącego  zan ik u  
uk ładu  ery tro b la s ty czn eg o , stw ierdzonego  nie ty lko  klinicznie, 
ale i anatom icznie, gdzie na tom iast uk ład  leukob lastyczny  by ł 
n ie tkn ię ty . P rzy p ad k i tak ie  należałoby , d la  p rzeciw staw ien ia 
ich p rzypadkom  a leu k ji, oznaczać jak o  e r y t h r o a n e m i a  
a p  1 a s t  i c a.

O m aw iając na początku  podstaw y  podziału  p ierw o tnych  
suaz krw otocznych , zaznaczyłem  w yraźn ie, że podział z p u n ­
k tu  w idzenia sym ptom ato log icznego  doprow adził już raz  do 
zam ieszania po jęć. R zeczyw iście spo tykam y  p rzy p a d k i p ie r­
w otnych  skaz krw otocznych , okazujące rów nocześn ie ob jaw y, 
uznane za cechujące d la 2 różnych  g ru p  tych  schorzeń . P rz y ­
padk i te  m usim y oznaczyć, p rzy n a jm n ie j z p u n k tu  w idzenia 
k linicznego, jako  p o s t a c i e  p r z e j ś c i o w e .  D la b ra k u  
czasu  nie będę tych  p rzy p ad k ó w  przy taczać , w spom nę ty lko  
o p rzy p a d k u  l i n k  o w s k i e g o  i 3 z k lin ik i iped. U. J . ,  
gdzie początek  cho roby  m iał cechy plam icy anafilak to idalnej, 
cały zaś dalszy  p rzeb ieg  by ł typow y dla choroby  W e r l ­
h o f a .  Jakko lw iek  w tego ro d za ju  p rzy p a d k ach  nie kon iecz­
nie m a się rozchodzić o rzeczyw iste  p rzechodzenie jed n eg o  
o b razu  klin icznego w d ru g i, a ty lko  o atypow e postaci je d ­
nej i tej sam ej skazy  krw otocznej — to  w każdym  raz ie  w y­
stępow anie ty ch  »przejściow yeh« postaci dow odzi, ja k  n ie ­
pew ną podstaw ą podziału  skaz krw otocznych  je s t uw zg lędn ia­
nie jedyn ie  sym ptom ato log ii.

W  ten  sposób p rzedstaw iłbym  w edle p ro g ram u  p a to g e ­
nezę i sym ptom ato log ię p ierw otnych  skaz krw otocznych . J e d ­
nakże m uszę tu  po ruszyć jeszcze 3 ob razy  k lin iczne, p rzy - 
czem może się n a rażę  n a  za rzu t, że um ieszczam  je  n a  rów n i 
z p ierw otnem i saazam i krw otocznem i. Mam tu  n a  m yśli 
c h o r o b ę  L i t t e n a ,  czyli endocard itis  sep tica len ta , c h o ­
r o b ę  G a u c h e r a  i k r w a w i e n i a  m a c i c z n e  o p o d ­
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ł o ż u  h o r m o n a l n e m .  Je d n y m  z typow ych objaw ów  cho­
ro b y  L itten a  je s t sk a z a  k rw o toczna, og ran iczona p raw ie  w y ­
łącznie do  sk ó ry . Za p rzy czy n ę  jej uw ażam y, poza za to ram i, 
zm iany naczyń  w łosow atych , o specja lnym  typ ie , m ianow icie 
rozluźn ien ie i złuszczanie się śródb łonków , k tó re  b io rą  udział 
w obron ie  u s tro ju  p rzeciw  paciorkow com  w ch a rak te rze  m ak- 
ro fag ó w ; w sku tek  tego  złuszczania się śródbłonków , k tó re  
s tw ierdzam y  n iek iedy  i w  obraz ie  droDnow idow ym  krw i, p rz y ­
chodzi do zm niejszen ia  się spo istości ścian  naczyniow ych 
i w n as tęp stw ie  tego  do w ybroczyn . Jakko lw iek  endocard itis  
len ta  nie je s t pod  w zględem  etjo lcg icznym  Dezwzględnie śc i­
słą je d n o s tk ą  chorobow ą, to  je d n ak , ze w zględu na je j w y­
od rębn iony  c h a ra k te r  k lin iczny i sw oisty  m echanizm  skazy 
krw otocznej, k tó ry  znalazł swój w yraz  w specja lnej nazw ie : 
E ndo the liosis h a e m o rrh a g ic a , — uw ażałem  za stosow ne b o ­
daj w spom nieć o niej p rzy  om aw ianiu  p ierw o tnych  skaz 
krw otocznych. Rów nież do sta łych  objaw ów  późniejszego 
ok resu  choroby  G a u c h e r a  należy skaza  k rw otoczna. Oso­
biście nie m iałem  sposobności spostrzegać  żadnego  p rzy p ad k u , 
w p rzy p ad k ach  zaś przy toczonych  w piśm iennictw ie n ie  m a, 
poza stw ierdzen iem  skazy  k rw otocznej, albo żadnych  danych  
hem ato log icznych , albo ty lko  n iedok ładne tak , że nie m ożna 
sobie w yrob ić  zdan ia  o m echanizm ie skazy  krw otocznej w tej 
chorobie . Ze w zględu na , to , że podłożem  choroby  G a u ­
c h e r a  są  zm iany  ana tom iczne uk ład u  siateczkow ego, moż- 
naby  p rzy p isać  skazie  krw otocznej w jej p rzeb iegu  m oże ja ­
kiś sam oistny  c h a ra k te r  i d la tego  też tu  o n ią  po trącam . 
W reszc ie  jak o  3-cią g ru p ę  p rzy taczam  obfite k rw otoki m a­
ciczne, w ystępu jące  u  kob ie t ze zupełnie praw idłow em i na 
rządam i ro d n e  m i, w  szczególności z p raw id łow ą b łoną  ś lu ­
zową m acicy. W  przy p ad k ach  tak ich  skaza krw otoczna ogra- 
nioza się ty lko  do b łony  śluzow ej m acicy ; b ad a n ia  zaś k rw i 
i naczyń stw ie rdza ją , o ile m ogę w nosić z p iśm iennictw a 
( K l e m p e r e r )  i 2 w łasnych  p rzypadków  z p rak ty k i p ry ­
w atne j, zupełnie p raw id łow e w aru n k i, w jed n y m  ty lko  p rz y ­
padku  stw ierdziłem  dodatn i ob jaw  opaskow y. Za przyczynę 
tych  k rw aw ień  należy  p rzy ją ć  nadm iern ie  w zm ożoną czyn­
ność ja jn ików , H y p e ro v a rism u s , k tó re  odpow iednim  m e ch a ­
nizm em , ja k  i p rzy  praw idłow ej m iesiączce, lecz chorobow o 
spaczonym , pow odują  te  n adm ierne  k rw aw ienia. Chociaż tedy  
w tego  ro d za ju  p rzy p ad k ach  chodzi ty lko  o m iejscow ą 
sk łonność do k rw aw ień , a więc nie o skazę w  ścisłem  tego 
słow a znaczeniu , to  jed n ak  od ręb n y  ty p  i m echanizm  tych 
krw aw ień  uspraw ied liw ia  tę  w zm iankę.

^Rzuciwszy okiem  n a  ca łoksz ta łt naszych  obecnych  w ia­
dom ości z za k resu  skaz krw otocznych , m usim y przedew szyst- 
k iem  stanąć n a  g ru n c ie  dualizm u, um ieszczając po jednej 
stron ie  skazy krw otoczne w yw ołane g łów nie zm ianam i naczyń , 
po d ru g ie j zaś stron ie  skazy w yw ołane głów nie przez scho ­
rzen ia  k rw i, czyli uznajem y  tem  sam em  stanow isko p ierw ­
szych dualistów  w osobach W  e r  1 h  o f a , S c h H o n l e i n a  
i H e n o c h a ;  zaznaczyć p rzy  tem  należy , że skazam i w  ści­
słem tego  słow a znaczeniu  są w łaściw ie ty lko  krw aw iączka 
i przew lekła postać  choroby  W  e r  1 h  o f a, a to  ze w zględu 
n a  ich u stro jo w y , konsty tu c jo n a ln y  c h a ra k te r  i w ystąp ien ie 
m om en tu  dziedziczności. P odczas gdy  w ym ienieni klinicyści 
polegali ty lko  n a  cechach klinicznych czysto zew nętrznej n a ­
tu ry , — m y w zięliśm y do pom ocy now oczesne b ad an ia  h e ­
m atologiczne, k tó re  m a ją  zasadnicze znaczenie nie ty lko dla 
sym ptom ato log ji, ale pozwoliły nam  także w niknąć nieco g łę­
biej w  isto tę  skaz krw otocznych. Z b ad ań  tych n a  pierw szem  
m iejscu  trze b a  postaw ić b ad an ie  p ły tek  i to nie ty lko  ilościo­
we, lecz uw zględnienie także ich zm ian m orfologicznych i ja ­
kościow ych D rugą zasadn iczą zdobyczą n a  tem  polu  je s t 
stw orzenie po jęcia  dośw iadczalnego czasu  krw aw ienia, w y­
św ietlenie jego  isto ty  i w ykazanie jego  niezależności od p ro ­
cesu  k rzepn ięc ia  k rw i. W reszcie podnieść należy  całą m eto ­
dykę b ad an ia  s tan u  naczyń, jakkolw iek  je s t ona jeszcze b a r ­
dzo g ru h e j n a tu ry . Na szersze uw zględnienie czeka w  sk a ­
zach krw otocznych  jeszcze analiza zboczeń p rocesu  k rzepn ię­
cia k rw i, b ad an ie  odporności i opadan ia  k rw inek  czerw onych 
i ew entualn ie w skaźnika kata lazy  k rw i. Te osta tn ie  b ad an ia  
nie w yw ołają w praw dzie p rzew róci, ale w zbogacą sym ptom a­
to log ią skaz krw otocznych . N adto, w m yśl spostrzeżeń  W e i ­

l a  i G l a n z m a n n a ,  należy baczn iejszą, niż do tąd , zwrócić 
uw agę na zachow anie się w ą tro b y , śledziony, gruczołów  do- 
k rew nych  i m om entu  dziedziczności. O sta tecznym  celem  je st 
oczyw iście w ykrycie etjo log ji p ie rw o tnych  skaz krw otocznych, 
ale od tego  celu jesteśm y, zda je  się , jeszcze daleko.

O cen y i sprawozdania.  
Wydawnictwa Polskiego Komitetu dla zwalczania raka

S e r  j a n a u k o w a  Nr. 4
Prace z Zakładów anatomji patologicznej .Uniwersytetów 

polskićh. Str. liii.
„Nowotwory"

(ze streszczeniami francuskiem i).
W arszaw a 1928. S k ład  głów ny »Książnica polska« T-wa 

naucz, szkól wyż.

Józef H o r n o w s k i .  W sprawie nazw »rak« i »mięsak«.
A utor stw ierdza, że nazw y p ew n y c h  g ru p  nowotworów7, m ia­
nowicie »rak« i »mięsak« są w dzisiejszych czasach a rc h a ­
icznym  zabytkiem  słownictwa. Pojęcia k tó re  odpow iadały 
tym  słowom w chwili, gdy  je tw orzono — uległy  już zupeł­
nem u przeistoczeniu . Poniew aż au to r  je s t zw olennikiem  s łu ­
sznej zasady, by  nazw y now otw orów  podkreśla ły  pochodzenie 
i zasadnicze w łasności budow y histologicznej poszczególnych 
nowotworów, radzi tedy  używ ać określen ia  ł ą c z n o t k a n -  
k o w i e c  z ł o ś l i w y ,  zam iast nic niem ów iącego »m ięsaka*, 
a słowo »rak« zastępu je  nazw ą n a o ł o n k o w i e c  z ł o  
ś l i w y .

Ludw ik P a s z k i e w i c z .  0 rakotwórczem działaniu 
smoły pogazowej. A utor streszcza w yniki p rac  obcych, w szcze­
gólności zaznajam ia z badan iam i ‘Y am agiw y, Ichikaw y, n ie ­
k tó rych  au torów  fran cu sk ich  jak  M enetriera, P eyrona i S u r-  
m onta, o raz niem ieckich jak  D reifussa i B locha. B adan ia  
w łasne prow adzone na białych szczurach  nie dały  w yników  
dodatnich . Zw ierzęta pad ły  po k ilku  m iesiącach w cierania 
smoły, do rozw oju  guzów now otw orow ych niedoszło.

Ludw ik S k u b i s z e w s k i .  Nowotwory tarczycy. N ow o­
tw ory ta rczycy  nienależą do sp raw  często się w ydarza jących . 
O pisyw ano już p ierw otne gruczolaki, g ruczolak i “tęrińelo- 
w ato-brodaw kow ate, rak i różnych  postaci, m ięsaki, wreszcie 
m ieszańce. Duże trudności rozpoznaw cze n as tręcza ją  g ruczo ­
laki i rak i w ychodzące z nab łonka gruczołowego, ponieważ 
w ydarza ją  się postacie przejściow e, k tó re  ani klinicznie, an i 
m orfologicznie, ani h istologicznie n ieposiadają  sw oistych, w y­
różn ia jących  cech. N ow otw ory ta rczycy  chętnie d a ją  p rz e ­
rzu ty  do gruczołów  ch łonnych  sąsiedztw a, nad to  rozprze 
s trzen ia ją  się rów nież d ro g ą  k rw ionośną przez przeżeran ie 
ścian  naczyniow ych. Z w łasnego dośw iadczenia .p rzy tacza 
au to r  cztery  p rzypadki. W obrazach  histo logicznych jedne 
m iejsca okazyw ały ja k b y  b u jan ie  rakow e, inne znów p rz y p o ­
m inały  m ięsaka, inne  w reszcie w ogóle n iem iały w yg lądu  n o ­
wotworowego. A utorowi udało się jed n ak  w ykryć po p rz e ­
glądnięciu  wielu p rep ara tó w  niew ątpliw e cząstk i u tk an ia  g r a ­
sicy i na tej podstaw ie tw ierdzi, że b u jan ie  now otw orow e 
wyszło w tym  p rzy p ad k u  z zaw iązka g ras icy , um ieszczonego 
w ta rczycy . P rzypadek  czw arty  guza szyji nacieKowo 
i szybko w rasta jącego  w otoczeuie okazał się najciekaw szy 
i najładn iejszy  dla określen ia ; je s t on wedle au to ra  now ym  
rodzajem  now otw oru w ychodzącego z tarczycy, k tó ry  do tąd  
nie był opisyw any.

Ja n in a  D ą b r o w s k a .  Kilka uwag o nowotworach 
i nowotworzeuiach w układzie krwiotwórczym, na podstawie 
spostrzeganego przypadku przerostu układu siateczkowo-śród • 
błonkowego. Podział sp raw  chorobow ych u k ład u  k rw io tw ór­
czego je s t tru d n y  do przeprow adzenia tak  w k lin icznym , jak  
i anatom icznym  sposobie oceniania, nad to  w wielu w y p ad ­
kach  je st spo rny , ponieważ n ieposiadam y dosta teczn ie śc i­
słych sposobów  w yróżnian ia jeszcze wielu sp raw  now otw o- 
rzeniow ych, od now otw orow ych, a naw et od zapalnych . A u­
to rk a  dzieli te schorzenia n a  b iałaczki praw dziw e i wrzekom e. 
P ierw sze znam y najlepiej, i uw ażam y za schorzenie u k ła ­
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dowe, nienowotworowe, jakkolw iek tak ie  postacie jak  leuko- 
sarcomatosis, chloroma, myeloma — byw ają  zaliczane do 
nowotworów. Do g ru p y  białaczek w rzekom ych zalicza au to rka  
szereg  sp raw  n as tęp u jący ch :

1. Z iarn ica złośliwa (Lymphogranulomatosis maligna).
2. S chorzenia układow e, lub  now otw ory gruczołów  lirn- 

1'atycznych.
3. Schorzenia układow e lub  now otw ory szpiku kostnego
4. N iektóre sp raw y  w ychodzące z okostnej (zieloniak 

chloroma).
pjU5.-" N ow otw ory grasicy .

W reszcie w prow adza do g ru p y  białaczek w rzekom ych 
jako  sp raw ę now ą schorzenia po legające na przeroście uk ładu  
siateczkow o-śródbłonkow ego. T aką nową jednostkę  chorobow ą 
stw ierdziła au to rk a  w p rzy p a d k u  sekcyjnym  u  mężczyzny 
33 letniego Klinicznie rozpoznano  trzeciorzędow ą kiłę. P od­
czas I sekcji stw ierdzono znaczny p rze ro st gruczołów  ch łon­
nych , gruczołów  śródp iersia  i pachw inow ych, a w m niejszym  
stopn iu  szy jnych . W  w ątrobie, śledzionie i na opłucnej były 
pasm a i guzki szaraw o-białe p rzypom inające  na p rzek ro ju  
p rzek ro je  pow iększonych gruczołów . M akroskopow o w yglą­
dała sp raw a na now otw ór w ychodzący z gruczołów . Pod 
m ikroskopem  stw ierdzono jedyn ie silny rozrost a p a ra tu  sia­
teczkow o-śródbłonkow ego, przyczem  kom órki jego niewyka- 
zyw ały cech atypowości. Na tej podstaw ie w ykluczyła a u ­
to rk a  nowotwór, a u zn a ła  całość schorzen ia za p rze ro st 
u k ład u  siateczkow o-śródbłonkow ego.

D r. W ładysław  K o w a l s k i .  Znaczenie filogenezy w po­
wstawaniu nowotworów w związku z epalis congenita. A utor 
wyciął u  zdrow ego now orodka guz wielkości śliwki, k tó ry  
p rzy tw ierdzony  by ł w ąską szypu łą  do dziąsła górnej szczęki 
w okolicy zębów siecznych. W  badan iu  m ikroskopow em  
okazało się, że guz ten  m a budow ę praw idłow ą g ruczołu  
ślinowego. P rzy  zastanaw ian iu  się nad  sposobem  pow stania 
tego ciekawego guza n ieodpow iada autorow i pogląd  C o h n- 
h  e i m  a o m ożliwości przem ieszczenia zawiązków gruczoło­
w ych w życiu płodowem . N atom iast bardzo  odpow iednim  
w ydaje się pogląd  M a t h i a s a ,  k tó ry  w podobnych p rzy ­
padkach  m yśli o uaglem  pow tórzeniu stan u , spo tykanego  
praw idłow o w choćby odległych stopn iach  rozw oju rodza jo ­
wego (filogenetycznego). Rozwój osobniczy, '(ontogenetyczny) 
nie w ykazuje p rzy tem  wcale przez cały czas swego trw an ia  
czegoś podobnego, czem tw ory  w ten sposób pow stałe różnić 
się będą od choristoma lub  choristoblastoma w rozum ieniu  
A l b r e c h t a .  W ynik  zatem  takiego ataw istycznego skoku 
wstecz nazyw a M a t  h i a s *progonoma« a ile tow arzyszy 
tem u bu jan ie  now otw orow e — y>progonoblastoma«. P rz y ­
kładem  progonoma  są np. zaw iązki trzu stk i w w yrostku  
robaczkow ym  opisane przez G l i ń s k i e g o ,  poniew aż zn a jd u ją  
się one sta le tam  u  kretów , sa lam an d ry  i innych . G ruczoł 
ślinowy, usadow iony w tem  sam em  m iejscu, w  k tó rem  zn a­
leziono go u  w spom nianego now orodka posiadają  ophidia  
przez cały ciąg swego życia. Na tej podstaw ie uw aża au to r 
pow yższy p rzypadek  za typow y p rzyk ład  progonoma,.

W ilhelm  C z a r n o c k i .  Kilka uwag o nowotworach gra­
sicy na podstawie spostrzeganego przypadku grasiczaka złośli­
wego (thymoma maliguum). Podczas sekcji s ta rsze j otyłej ko­
b iety  z w yraźnym  przerostem  uk ładu  chłonnego stw ierdził 
au to r  w m iejscu  odpow iadająeem  topograficzn ie g rasicy  — 
guzow aty  tw ór, znacznych  rozm iarów . T w ór ten  sk łada ł się 
z tk an k i tłuszczow ej, w której wyczuwało się szereg  oddziel­
nych  spoistych  guzków. B adan ie m ikroskopow e w ykazało 
w tych guzkach  u tk an ie  grasicy , odpow iadające w czesnem u 
okresow i rozwoju tego gruczołu. M ożna zatem  uw ażać za 
rzecz pew ną, że guz op isyw any  m iał p u n k t w yjścia w g ra ­
sicy. W śród  p ierw otnych guzów  śródp iersia  należą guzy 
g rasicy  do rzadszych . A naplastyczna — w rozum ieniu  H an- 
sem ann’a — budow a now otw oru przem aw ia za złośliwością 
sp raw y. A utor nada je  tem u guzowi za G r  a n d h  o m  m e’m 
nazw ę »Thym om a« — »grasiczak«, a ze w zględu na cechy 
złośliwości — złośliwy.

J . W u s a t o w s k i .  Pierwotny rak wątroby. P rz y  sekcji 
sądowej zwłok 59 letniego m ężczyzny, k tó ry  po diuższej

chorobie, leczonej jako  kam ica w oreczka żółciowego zm arł 
nagle, w śród okoliczność) budzących  podejrzenie, stw ierdził 
au to r  bezpośredn ią p rzyczynę śm ierci w znacznym  k rw o ­
toku  do jam y  otrzew now ej. Krwotok ten  pow stał, z pęknięcia 
lewego p ła tu  w ątroby, pow iększonego do rozm iarów  głowy 
dziecka. Na p rzek ro ju  okazało się, że p ła t ten  b y ł niem al 
doszczętnie zniszczony przez rozpadający  się now otw ór. 
Z m artw iałe s trzępy  tkan inow e i skrzepy  krw i w ydobyw ały 
się z m iejsca pęknięcia. P ła t p raw y  w ybitnie m arsk i zaw ie­
ra ł m niejsze ku lis te  ogn isk a  nowotworowe, objęte pasm am i 
tk an k i łącznej. B adan ia  m ikroskopow e wielu sk raw ków  
stw ierdziły m arskość zanikow ą n arząd u , z rów noczesnem  
istn ieniem  stanów  odnowy, w yraża jących  się w postaci p rze ­
ro s tu  i ro zro stu  kom órek w ątroby , o raz  b u jan ia  kanalików  
rzekom ych. W odcinkach przerostow ych  i rozrostow ych, 
k tó re  prow adzą m iejscam i do pow stan ia gruczolaków , s tw ie r­
dza się ponadto  całe g ru p y  kom órek o w ybitnych cechach 
anaplazji. A utor widział liczne niepraw idłow ości w m ito- 
tycznym  podziale ją d e r  kom órkow ych, duże zm iany  w che- 
njizm ie i budow ie swoistej tak  ją d er jak  i zarodzi kom órko­
wej, zm iany k sz ta łtu  i wielkości całych kom órek i anarcn i- 
czny w zrost g ru p  kom órkow ych, prow adzący do pow stan ia  
ogn isk , k tó re  w niczem  nie p rzypom inały  ju ż  tkank i w ą tro ­
bow ej. T akie kom órki anap lastyczne u tw orzy ły  m a te rja ł 
zatorow y w naczyniach  i tą  d ro g ą  pow stały liczne p rz e ­
rz u ty  w całej w ątrobie. W ym ienione cechy zupełnie w y s ta r­
czają, by dany  now otw ór uznać za złośliwy. A utor nazyw a 
go careinoma hepatocellulare. M arskość w ątroby, bez 
w zględu na jej pochodzenie, byw a w ysuw ana przez szereg  
badaczy jako klasyczny  p rzyk ład  »schorzenia p rze d ra - 
kowego«, k tó re  m a usposab iać  do późniejszego b u ja n ia  
złośliwego.

A nna S i e d l e c k a .  Sarcoiaa prhniiivum pnlmnuis. (fcącz- 
notkankowiec złośliwy, mięsak). P  zw łokach 42  letnie; ko ­
biety, u  k tórej rozpoznaw ano za życia gruźlicę płuc, stw ie r­
dziła au to rk a  guz wielkości dużej pom arańczy  um iejscow iony 
w szczycie i 'wnęce p łuca praw ego. W  guzie tym  znajdow ały  
się niezm ienione oskrzela i znacznie pow iększone gruczoły  
chłonne, ostro  odcinające się od właściwego u tk a n ia  sam ego 
guza. B adanie m ikroskopow e stw ierdziło u tk an ie  m ięsaka 
okrągło, drobno- i dużo- kom órkow ego, z w ybitnem i cechami 
złośliwości. S rebrzen ie  skraw ków  m etodą L e v a d i t i e g o  
pozwoliło w ykluczyć gruczoły  chłonne, jako  p ierw otny  p u n k t 
w yjścia now otw oru. W  okolicznych gruczołach  chłonnych  
znajdow ały  się jedynie przerzu tow e ogniska now otw oru, co 
stw ierdzono na podstaw ie m niejszegę nasilenia zm .an i o d ­
m iennych  właściwości' kom órek p rze rzu tu . N ależałoby zatem  
przyjąć, że now otw ór wyszedł albo ze śródm iąższow ej tk an k i 
łącznej płuca, albo z tkank i łącznej okołooskrzelow ej. A utorka 
podkreśla  rzadkość p rzypadków  p ierw otnego m ięsaka p lac 
wogóle, przyczem  post icie niejednolicie kom órkow e znow u 
rzadziej się spo tyka . W  reszcie zasługu je  n a  uw agę sposób 
szerzenia się now otw oru opisanego d ro g ą  naczyń ch łon ­
nych, zam iast jak  zwykle u m ięsaków, naczyniam i krw io- 
nośnem i.

S tan is ław a P o ł t o r z y c k a .  Przyczynek do nowotworów 
złośliwych z kłębka, szyjnego. A utorka b ad a ła  h isto logicznie 
sk raw k i wycięte z guza szyji u  77 letniego m ężczyzny, k li­
nicznie rozpoznanego jako  m ięsak. Guz okazał budow ę zło­
żoną z podścieliska w postaci sia tk i w ązkich listew ek tk an k i 
łącznej i m iąższu złożonego z kom órek p rzypom inających  
nabłonkow ate Cały guz by ł silnie unaczym ony . K om órki 
m iąższow e uk ładały  się drzew iasto  dookoła naczyń, jednakże 
g ran ica  m ięd?y niemi, a fcśródbłonkam i by ła wszędzie w y­
raźna, gdzieindziej zaś w spółśrodkow o, tw orząc obrazy  p rz y ­
pom inające cewki gruczołow e, lub  rozety, a poszczególne 
kom órki p rzypom inały  nabłonki nerw ow e. W reszcie w innych, 
m iejscach kom órk i te  uk łada ły  się- w postaci pasera m n ie j­
szych, lu b  w iększych. Pow yższe w łasności, dążności do ro g o ­
w acenia —  uw aża au to rk a  za w ystarczające dla p rzy jęc ia  
pochodzenia now otw oru z zew nętrznego lis tka  zarodkowego. 
Tw ierdzenie to  godzi się z poglądam i tych  autorów , k tó rzy  
w k łębku szy jnym  stw ierdzają  związek rozw ojow y z uk ładem  
nerw ów  w spółczulnych. Zw ykle guzy  k łębka szyjnego m ają
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cechy now otw orów  dobrotliw ych. P rzypadek  au to rk i ma 
przeciw nie cechy złośliwości, po legające na naciekowej 
w otoczenie postaci w zrostu i licznych figurach  m itotycznego 
podziału w ją d ra ch  kom órek m iąższu. A . Z. (Lwów).

Przegląd  p iśm ienn ictw a.
P ato logja i F arm akologja.

Arch:v. f. exper Patii. u. Pharm .
T .g jk  4,6.

G e o r g  J o a c j l i i m o g l u  u.  Y ars h i T s u m a  W a d a .
0  wpływie atropiny i pilokarpiny na tworzenie się przeciwciał 
u królików. Chcąc poznać n a tu rę  przeciw ciał przeprow adzili 
au to rzy  bad an ia  nad zachow aniem  się ag lu ty n in  pod w pły­
wem atro p in y  i p ilokarp iny  w sti/.y  k iw anych podskórn ie
1 w śródżylnie. Z auw ażyli wzm ożenie ag lu tynac ji po p ilokar­
pinie, a spadek po atrop in ie. D ośw iadczenia przeprow adzali 
jako  jednorazow e i przewlekle. Z jaw iska le  p rzy p isu ją  dzia­
łan iu  p ilokarp iny  i a tro p in y  na system  parasy m p aty czn y , 
k tó ry  p ilokarp ina podrażn ia, a a tro p in a  p o raża . Również 
zw racają uwagę, że tak  zw ane ag lu ty n in y  m ogą być nie 
specyficznem i ciałami, ais zm ianam i fizykochem icznem i 
we krwi.

T. 95. 3/4.

P. G y 5 r g y i V o 11 m e r. Wpływ kwasów na zatrucie
guanidyną. O bjaw y za trucia  g u an id y n ą  i tężyczkę u w ażają  
au torzy , za sku tek  wzmożenia alkaliczności u s tro ju  i zmniej 
szenia w apna we krw i.

i p
W prow adzenie ~  n., albo -0 -- - HC1. do krwi

w iiości do 23 c m 3, albo podaw anie »per osk kw aśnego 
ch lo rku  am onowego znosi objaw y za truc ia  g u an id y n ą  i tę­
życzkę. Dr. Zakrzewska.

Choroby w ew nętrzne.
W raczebnaja Gazieta 

T. 17—20. 1923.-
A. J a r o c k i  j. Djeta pooperacyjna przy zabiegach chi­

rurgicznych na żołądku. O dżyw ianie w okresie pooperacy jnym  
należy ułożyć w ten spo’sób, aby  czynność traw ienna  żołądka 
została możliwie upośledzona, zaś** ro la  jego odpow iadała w y­
konyw anej przez przełyk Dla zadośćuczynienia tym  w ym a­
ganiom  pokarm  pow inien być naw pół p łynnym , lub  p łynnym  
o odczynie obojętnym  i'feSgpłocie około 37°. W tym  cełu au to r 
używ a sta le od 1916 r. b iałka ja ja  kurzego  oraz tłuszczu
(m asło śm ietankow e bez soli). B iałko ja ja  kurzego  nie po­
budza czynności w ydzielniczej żołądka, w iążąc jednocześnie 
wolny kw as solny (żóitko działa w ręcz odw rotnie, w zm aga­
jąc w ydzielanie się soku żołądkowego). T łuszcze wogóle h a ­
m u ją  w ydzielanie srę soku żołądkowego, pow odują w steczny 
ru ch  robaczkow y dw unastn icy , czego skutkiem  zasadow a za­
w artość d w u n astn icy  zobojętnia zaw artość żołądka. B iałka 
ja ja  k u rz e g o . m asła  śm ietankow ego n igdy nie należy podaw ać 
chorem u jednocześnie, gdyż pow oduje to n iepożądane wzm o­
żenie czynności wydzielniczej żołądka. B iałko zw ykłe p o ­
w inno być podane w godzinach w czesnych ran n y ch , zaś
m asło dopiero po 4-ej godzinie popołudniu . D aw kow anie
au to r poleca następujące: w pierw szym  dn iu  — jedno białko 
ja ja  kurzego  i je d n ą  łyżkę stołową (20,0) m asła. P ow iększa­
jąc codziennie daw kę o 1 białko i łyżkę m asła au to r  w ska­
zuje jako  m axim um  w dn iu  dziesiątym  9 białek i 180,0 
m asła. W szelkie płyny, jako  czynnik  w zm agający w ydzielanie 
się soku żołądkowego w inne być podaw ane w ilości m in i­
m alnej. In jekc ji podskórnych  rozćzynu fizjologicznego au to r 
nie radzi stosować. Mleko uw aża za pokarm  niestosow ny ze 
w zględu na jego złożony skład, zbytnio  w zm agający czynność 
żołądka. A utor n igdy nie sto su je  law atyw  odżyw czych. J a k o  
bezpośredni w ynik  zastosow anej w ten  sposób d je ty  w ystę­
pu je zm niejszenie bólu, zm niejszenie w zm ożonych ruchów  
rebaczkowtaih..

A. R u b e l .  Gruczoły chłonne w rozmaitych okresach 
gruźlicy płuc. P rzy  gruźlicy  p łuc w większości p rzypadków  
badanie kliniczne u s ta la  istn ien ie w yczuw alnych gruczołów

ch łonnych  na szyj i, w okolicy nadobojczykow ej, pachw ino­
wej o rozm aitej spoistości, o raz pow iększenie gruczołów  
oskrzelow ych i gruczołów  jam y b rzusznej. Spoistość g ruczo­
łów stoi w sta łym  s to su n k u  do postaci kliniczuej g ruźlicy: 
tw arde  gruczoły w ystępu ją  w postaciach  n ieczynnych, n a to ­
m iast m iękkie — w świeżych, czynnych . O stre  nabrzm ienie 
gruczołów  (m iękkie gruczoły) spostrzega się zw ykle po tej 
s tro n ie  co i sp raw ę gruźliczą p łucną ; im m łodszym  jest 
chory  osobnik, tern znaczniejsze nabrzm ienie 1 'gruczołów , 
zwłaszcza w ybitn ie zaznaczone w w ieku dziecięcym. N abrzm ie­
nie gruczołów  za jm uje bądź jeduą  okolicę, bądź jednocześnie 
kilka okolic chłonnych  obwodowych. Pod względem rozpo­
znawczym  najw iększe znaczenie posiada pow iększenie g ru - 
dzołów oskrzelow ych, sta le tow arzyszące ostrem u zaciiorzeniu 
gruźliczem u tkank i płucnej. Za najbardzie j sw oisty w skaźnik  
ostre j sp raw y  płucnej należy uznać  w rażliw e na dotyk p o ­
w iększone gruczoły  .ch łonne okolicy nadobojczykow ej. Poza 
powiększeniem  gruczołów  chłonnych  niekiedy w okolicy nad- 
obojczykow ej w ystępu ją pod sk ó rą  m iękkie szn u ry  o d łu g o ­
ści — 4vcm  grubości gęsiego pióra. P rzy  ostrem  nabrzm ie­
n iu  gruczołów  chłonnych  praw dopodobnie bardzo  cząsto  w y­
stęp u je  lim focytoza (do 40— 5 0 % ).

W. S t o j  a n o w s k a j a .  Sportrzeżenia kliniczne nad od­
czynem obwodowych gruczołów chłonnych w rozmaitych posta­
ciach gruźlicy płuc. Na podstaw ie zbadania 2925 p rzy p a d ­
ków gruźlicy  płuc, gruczoły  stw ierdzono w 1 00% ; w yłącznie' 
gru&zoły. szy jne — w 10 ,7 % , wyłącznie pachw inow e —  
w 7,2°/0, jednocześnie w obu okolicach — w 82 ,0% . Co do 
spoistości gruczoły  tw arde stanow iły 48 ,8 % , m ięk k ie—  18,1% . 
Te osta tn ie  stw ierdzono w 62%  początkow ych sp raw  g ru ź li­
czych, o wiele rzadziej w postaciach  przew lekłych ; gruczoły 
tw arde najczęściej w ystępow ały w nieczynnych postaciach 
gruźlicy  (6 9 % ). G ruczoły m iękkie spostrzegano  najczęściej 
u chorych  1 5 — 20 letnich w początkow ych okresach  choroby . 
W obec ty ch  danych  au to r  p rzypuszcza, że spoistość g ruczo ­
łów obwodowych k la tk i piersiowej m oże stanow ić w ażny 
czynnik w rozpoznaw aniu  postaci i um iejscow ienia sp raw y  
grufli-ćzej w p łucach .

N. O s  o k i n  i S. O c h s e n h  ii n d 1 e r. Leczenie pa­
daczki szczepionką Pasteur owską (przeciw wściekliźnie) i mle­
kiem. Szczepionkę P a s te u r’ow ską stosow ano w postaci 1 °/0 
zaw iesiny rdzenia kręgow ego w ysuszonego w ciągu dni, 
w daw kach od 0,5 cm 3 do 2,0 cm 3 (w zależności: od w ieku), 
codziennie podskórn ie; m leko w yjaław iane w ciągu 20 m inu t 
w strzykiw ano śródm ięśniow o co 3 — 4 dzień w dawee 1— o o n 3. 
K ażdy i z tych sposobów  zastosow ano w 24 p rzy p ad k ach , 
razćm  48 przypadków . W ynik  leczniczy dodatn i spostrzegano  
w obu zabiegach leczniczych, jednakże szczepionka P a s te u 1- 
row ska częściej powodowała trw ałe polepszenie. Lepsze w y­
n iki lecznicze spostrzegano  u dorosłych. W wieku dziecięcym 
oba zabiegi nie daw ały znaczniejszego polepszenia, w y m ag a­
jąc  jednoczesnego stosow ania lum inalu , b rom u, ch lo re tanu . 
Na zaburzen ia psychiczne padaczkow e zabiegi te  żadndgo 
w pływ u nie w yw ierały.

B Dr. A leksander Ławrynowicz  (Poznań)

G ruźlica.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.

T. 56. 1923.
<P r i dp .h  A. V. 0  zachowywaniu się wody i o czynności 

nerek w gruźlicy płuc. Mało zajm ow ano się dotychczas za- 
• ‘ chow aniem  się w ody w u s tro ju  gruźliczym . Są ty lko  sp o ­

strzeżenia, o zachow aniu się jej w pew nych p rzypadkach , 
n. p. po zastrzy k u  tu b e rk u lin y . W strzykiw ano 0 ,5 —4,0' s ta re j 
tuberku liny , poczem : 1. u  jednych  cho rych , tegoż dn ia ,
zw iększała się ilość ciałek czerw onych i b ia łka  w(5 k rw i, 
a zm niejszała się w aga c i r ł a ; w następnych  dn iach  ilość 
ciałek czerw onych w racała do norm y, zw iększała się w d a l­
szym  .iciągu ilość białka w surow icy i opadała waga; 2. 
u  innych  chorych  na gruźlicę, w kilka godzin po zastrzyku , 
w ystępow ało znaczne rozcieńczenie krw i, w pół dnia ilość 
ciałek czerw onych w racała do norm y, ale rozcieńczenie krw i 
postępow ało dalej i dalej w zrasta ła  w aga.

W  pierw szym  p rzy p ad k u  m ieliśm y »częściowe zagęsż-
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ćzenie knvi« , co tłum aczym jr ubyw aniem  wody u stro ju . Z ja ­
w isko to, zw ane »ujem nym  odczynem  w odnym « w ystępu je  
w daleko posun ię tych  sp raw ach  gruźliczych, gdy tym czasem  
»dodatn i odczyn w odny«, jak i m iał m iejsce w drug im  p rz y ­
p ad k u , w ystępu je  w łagodnych  form ach gruźlicy . A utor za­
in teresow ał się rów nież zagadnieniem , czy stosunek  wody do 
w ydzielonego m oczu u  osobnika gruźliczego pozwoli określić 
jak iego  rodza ju , pod względem rokow ania, jest sp raw a g ru ­
źlicza. B adał on 5 0 , .chorych i stw ierdził, że ci, k tó rzy  wy- 
dzielali*w ięcej niż 9 0 %  pobranej wody', mieli w łóknistą  po­
stać  gruźlicy, ci zhś, k tórzy  wydzielali m niej niż 9 0 %  po ­
b ranej wody, mieli odm ianę g ruźlicy  w ysiękow ą i rozpadow ą 
Ilalej stw ięrdził, że o lig u rja  nie idzie w p arze  z tem peratu rą .

'N a s tę p n ie  bada ł au to r  czynność nerek  w g ruźlicy  płuc, 
poddając  u s tró j p rób ie w odnej. C horzy dostaw ali, ran o  na- 
czczo 1500 cm 3 wody, po 4 godzinach zb ierano  mocz. (Jka- 
zało się, że 1. więcej niż 1500 cm 8 w ody w ydzielają oso­
bn ik i z w łóknistą postacią  gruźlicy; 2. m niej niż 1400 cm 3 
osobnik i z g ruźlicą  w ysiękow ą; 3. a m niej niż 1000 cm3 — 
osobniki z ciężką, rozpadow ą g ruźlicą o charak te rze  w y­
siękow ym .

A utor jednak  sądzi, że tu  nie g ra ją  roli jak ieś spraw y 
w sam ych  n erk a ch , ale, że zm ienia się zdolność pęcznienia 
b iałka we krwi, co w łaśnie w pływ a na szybkość przen ikania 
w ody w kłębkach. Pow yższa zdolność pęcznienia w zrasta  
w m iarę, jak  coraz p rostsze  związki b ia łka w ystępu ją  we 
krw i, i im  m niejsza je st trw ałość ich jako  kolloidów, a więc 
przede wszy stk iem  zależna jest od fib rinogenu. Ilość fibrino- 
genu  w z ra s ta  znacznie w wysiękowej postaci gruźlicy  p łuc 
i gruźlicy  je lit, m iern ie je s t zw iększona w odm ianie w łókni­
stej, a n iezm ieniona w gruźliczem , suchem  zapaleniu  op łu ­

c n e j  i w gruźlicy  n ieczynnej. Ilość fib rinogenu  m ożna okre­
ślić, oznaczając szybkość opadan ia  czerw onych ciałek krw i 
i uw zględniając ich ilość. Z atem  i zdolność w iązania wody 
przez b ia łka krw i daje się określić szybkością opadan ia  c ia­
łek ̂ czerw onych krw i. Im  szybkość je st w iększa, tem  słabszą 
je st d iureza. S treszcza jąc  powyższe, m ożna powiedzieć, że im 
ostrzej i szybciej p rzebiega g ruźiica płuc, tem  siln iejszy  jest 
rozpad  tkanek , tem bogatszą w su b stan c ję  w łóknikow ą jest 
k rew , tem  w iększa je st zdolność krw i do za trzym an ia  wody, 
tem  m niejsza je s t d iureza. P onad to  horm ony, pobudzające 
przem ianę m aterji, oraz ciała proteinow e zm niejszają w y­
dzielanie moczu, a ham ujące p rzem ianę^  zwłaszcza testig lan - 
dulol, w yw ołują diurezę. T u b erk u lin a  zaś, dlatego, zdaje się, 
w yw ołuje diurezę, że h am u je  rozpad  białka.

Pallier  (W arszaw a).

Choroby skórne i weneryczne.
Annales de Dermatologie et de Syphiiigraphie.

Marzec 1943 r.
a f f l e s t a n ,  R i s e r  i B o n h o u r e .  Prowokacja odczynu 

Wassermanna i odczynu będźwinowego w płynie mózgowo-rdze­
niowym. Jakkolw iek  w iadom o powszechnie, że w kile u ta jonej 
u jem ny  odczyn W asserm an n a  można, n ie jednokro tn ie  zam ie­
nić w dodatn i przez p row okacyjne w strzyk iw an ia  m ałyJh  d a­
wek przetw orów  arsenow ych i rtęciow ych i jakkolw iek tego 
rodza ju  prow okacją  posługu jem y się często, o ile chodzi o b a ­
danie krw i ch o reg o ,' to odnośnie do wpływ u tak ich  prow oka 
cy jnych  w strzykiw ać na p łyn  m ózgowo-rdzeniow y w iadom o­
ści nasze, do tąd  p rzy n a jm n ie j, były na ogół bardzo, skąpe. 
A jed n ak  ta  reak tyw acja  odczynów , ta  zam iana odczynów  
u jem nych  w d o d a tn ie  może mieć, odnośnie do p łynu  mózgo- 
wo-rdz.eniowego, n ie jednokro tn ie doniosłe znaczenie rozpoznaw ­
cze. O ile chodzi o zupełnie pew ne '^rozstrzygnięcie czy taka 
reak tyw acja  odczynów  w p łyn ie  m ózgowo-rdzeniow ym  jest 
m ożliwa, n a leż y 1 przedew szystkiem  ze spostrzeżeń nad  tą  
sprawTą w yłączyć w szystkie tę  p rzy p ad k i, w k tó rych  możliwe 
są w ahan ia  w zachow aniu  się odczynów  sam oistne t. j n ie­
zależne od zam ierzonej lub  w ykonanej prow okacji, a  więc 
w pierw szym  rzędzie p rzypadk i k iły  świeżej, d rugo rzędne j, 
znanej z tak ich  w ahań  sam oistnych . Do stw ierdzenia m ożli­
wości reak tyw acji isto tnej posługiw ać się na tom iast m ożna 
p łynam i m ózgowo-rdzeniow em i chorych  późnych okresów  kiły 
gdzie, jak  wiadom o, w ahan ia sam oistne należą chyba do w y­

ją tkow ych rzadkości. W reszcie nalóży stw ierdzić, czy w strz y ­
k iw ania sa lw arsau u  ta k  zw. p row okujące w m ałych  i średn ich  
daw kach nie są  w stan ie  wywołać u z d r o w y c h  dodatniego 
odczynu W asserm anna, czy to we krw i czy w p łyn ie m ózgo­
wo-rdzeniowym . W szakże S t r i c k l e r ,  M u n o o n  i S i d l i k  
tw ie rdzą  stanowczo, że udało  im  się przez w strzyk iw an ie 0,5 
neo sa ly arsan u  u z y s k a j  u z d r o w y c h  przejściow o dodatn i 
odczyn W asserm anna  we krw i a chociaż spostrzeżeń  tych  
nie potw ierdzili inn i autorow ie, nie m niej należało i to  skon­
trolow ać. Autorowie dzielą swój m aterja ł, obejm ujący  69 p rz y ­
padków  na trzy  g ru p y . G rupa I. obejm uje 33 przypadków  
chorych  dotknię tych  niekiłowem i chorobam i rdzen ia  i m ózgu, 
cho rych , u k tó ry ch  przed w strzykiw aniam i próbnem i tak  we 
krw i jakoteż i w płyn ie m pzgo-rdzeniow ym  odczyn W asse r­
m anna  był u jem ny, a klinicznie nic za k iłą nie przem aw iało. 
W e w szystk ich  tych  38 p rzypadkach  g ru p y  I. odczyn W as­
se rm an n a  we krw i i w płynie m ozgowo-rdzeniow ym  pozostał 
s ta le  u jem ny m im o w ielokrotnych w strzyk iw ać prow okacyj­
nych  i stałej kon tro li odczynu. G rupa II. obejm ow ała 18 
p rzypadków  chorych  ‘ kiłow ych z dodatnim  odczynem  W asser 
m an n a  we krw i ale bez śladów  schorzen ia ośrodkow ego 
uk ładu  nerwowego tak  pod względem objawów klinicznych, 
jak  pod względem odczynów  p łynu  m ózgowo-rdzeniowego. 
I  tu  an i razu  w strzyknięcia p row okacyjne nie zm ieniły o d ­
czynów ujem nych w dodatnie.

F aktow i tem u p rzy p isu ją  au torow ie doniosłe znaczenie 
bo możliwość reak tyw acji u ludzi z płynem  praw idłow ym  
i bez objaw ów  klin icznych niw eczyłaby w artość rozpoznaw ­
czą odczynu W asserm . odnośnie do p łynu  m ózgowo-rdzenio­
wego. G rupa I I I .  w reszcie obejm uje p rzypadk i kiły  uk ładu  
nerwowego. Z 17 przypadków  14 chorych  okazyw ało w ybitne 
zm iany kliniczne, znam ienne dla kiły, w 3-ch tło kiłowe nie 
było pewne. Otóż w p rzypadkach  kiły pew nej reak tyw acja  
udaw ała się często, bo reak tyw acja  odczynu W aserm . w 5 0 % , 
gdy  reak tyw acja  odczynu będźwinowego zdarzała  się nierów nie 
rzadziej. Nie dało się stw ierdzić równoległości m iędzy tym i 
obom a odczynam i. Z pośród  3 przypadków  kiły  u k ład u  n e r ­
wowego o objaw ach k lin icznych  niepew nych, bo początko- 
w ych ,w  jednym  powiodła się reak tyw acja  odczynu W asserm , 
co au torow ie uw ażają za pom ocniczy objaw  rozpoznaw czy 
Lim focytozę i zwiększenie ilości b ia łka  uw ażają  au torow ie za 
odczyny podrzędne. Niem a rów noległości m iędzy lim focytozą 
a odczynem .

R. B e r n h a r d t  Liszajec pospolity pęcherzowy doro­
słych. Liszajec pospolity obrączkowy B. podaje szczegółowy 
opis kliniczny tycli dw u rzadk ich  odm ian liszajca pospolitego 
i zw raca uw agę na cechy k lin iczne dozw alające odróżnić te 
dwie postacie liszajca od jednostek  chorobow ych pozornie 
podobnych  a przecie różnych , tak ich  zwłaszcza, jak  pęcherzyca 
przew lekła i choroba D u h r i n g a .  W  liszajcu  pęcherzow ym  
dorosłyęlf za liszajcem  a przeciw  pęcherzycy praw dziw ej p rz e ­
m aw ia siedziba pęcherzy praw ie wyłącznie na odnóżach 
zwłaszcza na odnóżach dolnych, b łony śluzow e wolne, dość 
często znaczna ilość pęcherzy o treśc i k rw aw ej, cienkość po­
k ryw y  pęcherzowej, a przez to  m twe ich pękanie, bolesność, 
obecność łańcuszkow ca w treśc i pęcherzy, przeszczepialność 
wykwitów, przeb ieg  podostry  choroby i jej uleczalnośe.

W  lisza jcu  pospolitym  obrączkow ym , k tó reg o  au to r  op i­
su je  jeden p rzy p ad ek , dotyczący kobiety  20 letniej a sp o ­
strzeg an y  w r . 1921, łatw o o pom yłkę i pom ieszanie tej po ­
staci liszajca z chorobą D u h rin g a . Pom yłk i m ożna un iknąć  
jeśli się pam ięta, że w lisza jcu  obrączkow ym  nie m a w ielo - 
postaciowości wykwitów, że w ykw ity rozw ija ją  się stopniow o, za j­
m ując  coraz to dalsze przestrzen ie, że za jm u ją  chętniej tułów  
niż odnóża, d a ją  się przeszczepiać z łatw ością, nie sw ędzą 
i leczą się stosunkow o łatw o i szybko . W  obu postaciach  
liszajca w yhodow ał B . z treśc i św ieżych pęcherzy  ła ń cu sz ­
kowca; w pęcherzach  s ta rszy ch  n ap o ty k a , i gronkow ce. Krew  
by ła jałow a.

R. G o n i n .  Objawy nietolerancji na arsenobenzole (ciąg 
dalszy i dokończenie). Czas jak iego  uży to  do w ykonyw a­
nia w strzyknięcia nie je s t obojętny i w strzyknięcie zbyt 
szybko w ykonane m oże spow odow ać n ap ad  azotynow y 
{wise n itr ito ide ) z objaw am i duszności, p rzyśpieszenia
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tę tna i przekrw ieniem  na tw arzy. Dlatego polecają po­
w szechnie u osób w rażliw ych w strzyk iw an ia powolne, co- 
najm niej pięć m inu t trw ające. W edług  M i l i a n a  należy n ie­
jednokro tn ie  n iety lko zwolnić tem po w strzykiw ania, ale także 
rozcieńczyć znacznie stosow aną dawkę, a un ikn ie  się łatwo 
napadów  azotynow ych. Te rozcieńczone w lew ania należy robić 
albo bardzo  powoli, albo z p rzerw am i półm inutow em i, 
p rzerw y  stosow ać zwłaszcza w chwili znaczniejszego p rz y ­
śpieszenia tę tna , a zupełnie zaprzestać  w strzykiw ania dalszego 
skoro  obok przyśpieszonego tę tna  w ystąpi zaczerw ienienie 
spojów ek. N apadów  azotynow ych m ożna unikną,ń n ie jedno­
krotnie, w edług D a r i e r a  i innych  autorów , przez zastoso ­
w anie Jśoisłej d je ty  na kilka godzin p rzed  w strzykiw aniem  
arsenobenzolu . W edług M i l i a n a  w strzym an ie  się zupełne 
od przy jm ow ania pokarm ów  na kilka godzin przed  w strzy ­
kiw aniem  zm niejsza kw aśność krw i, a tem  sam em  usuw a bo ­
dziec do napadów  azotynow ych. N adm ierna p raca  mięśni 
i zm ęczenie fizyczne byw a nie jednokro tn ie  powodem  n ie to le­
ra n c ji n a  przetw ory  arsenobenzolow e. A utor p rzy tacza na d o ­
wód tego liczne spostrzeżenia. C i, sam i chorzy, k tó rzy  jako 
chorzy am b u la to ry jn i i zm ęczeni fizycznym  w ysiłkiem  oddzia­
ływali temi lub innem i objaw am i za truć  arsenobenzolow ych 
znosili w strzykiw ania sa lw arsan u  lub  jego pochodnych  zu ­
pełnie dobrze skoro  pozostaw ali w szp ita lu  Nie należy zatem 
stosow ać sa lw arsan u  bezpośrednio  po w yczerpującej pracy  
m ięśniow ej. A utor nie podziela poglądu  R a v a u t ’ a, jakoby  
rodzaj użytego arsenobenzolu  nie m iał wpływu na m niej lub  
więcej w ybitne objaw y nietolerancji. P rzeciw nie, chorzy , od­
działu jący  w ybitnem i objaw am i za trucia  na pewien rodzaj 
środka, znoszą bez za rzu iu  inny , pokrew ny. S tąd  w skazaną 
jest czasem zm iana środka a więc zastąp ien ie sa lw arsan u , 
neosalw arsanem , sa lw arsanem  sodowym , now arsenobenzolem , 
luargolem , disodoluargolem  i t. p, O bjaw om  za trucia  m ożna 
czasem  zapobiedz przez stosow anie ad renaliny , podaw anie 
związków zasadow ych takich, jaK podsiarczyn  sodowy, węglan 
sodowy, dw uw ęglan sodow y i przez zabiegi tak ie  jak  topofi- 
laksja  i ekzohem ofilaksja, trzeba jednak  pam iętać, ża  w cho­
dzą tu  w g rę  właściwości osobnicze* dotąd nam  jeszcze bliżej 
n ieznane i s tąd  nie m ożna z góry  określić, jakiego użyć 
środka, by  chorego zabezpieczyć przed ubocznem i działaniam i 
ai’senobenzolów . A drenalina stosow ana w ilości 1 — 1 ’/2 'cm 3 
rozezynu 1°/00 (a więc w ilości 1 — 1 1/2 mg) p rzed  w s trz y k i­
w aniem  sa lw arsan u  lub  po w strzyknięciu, nie zawsze zapo­
biega objaw om  za trucia  lub  nie zawsze je  usuw a, Działa 
bezw arunkow o skuteczniej, jeśli się ją  stosu je śródm ięśniow o 
lu b  podskórn ie, niż wówczas, gdy  się ją  poda na w ew nątrz. 
W szakże G r a s s  e t  p rzy tacza p rzypadek  usiłow anego a bez­
skutecznego sam obójstw a przez zażycie na w ew nątrz 3 Jvm lg r 
adrenaliny!

P odaw anie na w ew nątrz wód alkalicznych i związków 
zasadow ych czasem  zapobiega objaw om  za truc ia  ale nie 
rzadko  zawodzi. A utor podaw ał swoim chorym  15 gr. dw u­
w ęglanu sodu »per os« na 15 m in u t przed w strzyknięciem  
sa lw arsan u  i nie zaw sze osiągał pożądany  i spodziew any 
skutek , jakkolw iek niek tórzy  autorow ie sądzą, że związki za­
sadow e działa ją  zapobiegaw czo bądź to jako  środk i obn iża­
jące kw aśność krw i, bądź jako  zapobiegające w strząsow i feno 
lowem u czy też koloidalnem u, i p rzy tacza ją  na to liczne p rzy ­
kłady . Nieco pewniej zapobiedz m ożna napadom  azotynow ym  
stosu jąc  tak  zw aną ekzofilaksję lub  topofilaksję, przyczem  
przez ekzofilaksję rozum ie się w strzykiw anie arsenobenzolu  
zm ieszanego ż k rw ią chorego przez dociągnięcie do s trz y ­
kaw ki z rozczynem  arsenobenzolu  nieco krw i chorego i n a ­
stępow e powolne w strzyknięcie tej m ieszaniny, przez topofila­
k sję  natom iast w strzykiw anie arsenobenzolu  w kończynę pod ­
w iązaną, a więc niem al zupełnie w yłączoną z ogólnego k rążenia 
i dopiero  po pew nym  czasie w łączona do krążen ia przez 
powolne usunięcie u c isk u  w yw ołanego podw iązaniem . P rzy  
stosow aniu  topofilaksji spostrzegał au to r  n ie jednokro tn ie  w y­
stępow anie pokrzyw ki i odnosi ją  do działania arsenobenzolu , 
ponieważ pokrzyw ka w ystępow ała w ram ien iu  podw iązanem , 
w k tó re  w strzykiw ano arsenobenzol, nie w ystępow ała zaś 
mim o podw iązania w ram ien iu  d rug iem , wolnem  od w strzy ­
knięcia, P okrzyw ka spostrzegana p rzy  topofilaksji w ystępu je

najczęściej p rzy  użyciu  daw ek w iększych jak  0.3; nie je s t 
w yrazem  in to leranc ji i nie w ystępu je  koniecznie p rzy  każdem  
następnem  w strzyk iw an iu  u tego sam ego chorego.

(Kwiecień 1928).
M. F o n t o y n o n t  i H. B o  u c h  e r .  ConHbution a l’e- 

tude des mycoses de Madagascar.i Część I.
D e y r i e r e s .  W sprawie używania past w dermatologii. 

W podręcznikach  chorób  sk ó rn y ch  pow tarza sif; sta le  tw ie r­
dzenie, że p as ty  prócz w łasności osłan ia jących  i w y su sz a ją ­
cych skórę  m ają  przedew szystk iem  tę zaletę, i ż 't w o r z ą  na 
skórze osłonę porow atą, dla wydzielin skóry  przepuszczalną. 
T w ierdzenia tego, p rzy ję tego  z d o b rą  w iarą, n ik t jed n ak  do tąd  
nie spraw dził, a 'a u to r  z gó ry  przypuszczał, że tw ierdzen icho  
nie je s t słuszne. Celem p rzekonan ia  się, czy pasty  są isto tn ie 
porow atetprzedsięb ierze szereg  dośw iadczeń z na jp ro stszą , n a j­
częściej używ aną p as tą  cynkow ą i w ykazuje, że zapatryw an ie
0 porow atości, a więc przepuszczalności p jb t jest z g ru n tu  
błędne. Kawałki pasty cynkowej? zanu rzone w barw ikach  jako- 
też kaw allii pasty  'cynkow ej z dodatkiem  m ąki pszennej za­
nurzone w roztw orach błękitu  m etylenowego i w roztw orach  
jodu , w yjęte ztam tąd po przeciągu 18 godzin, nie okazyw ały  
na p rzek ro jach  p rzen ikan ia  barw ików  i jodu  naw et na p rze ­
strzen i 2 m m  w głąb. Podobnie nie p rzen ikały  barw ik i w głąb  
p as t sporządzonych  z m ieszaniny ło jku  i wody, jakoteż ło jku
1 w ody silnie słonej, mimo, że w tym  osta tn im  p rzy p ad k u  
należałoby się spodziew ać wzmożonej osm ozy. Z asypkom  p rzy ­
p isu je się pow szechnie w łasności w ysuszające , polegające na 
w chłan ian iu  ptynów , na m ocy p raw a o naczyniach  w łosow a­
tych . I  to tw ierdzenie, jak  w ykazu ją  dośw iadczenia podjęte 
przez D., nie jest słuszne. Z 2 woreczków w ypełnionych za­
sypką, a zanurzonych  w roztw orze barw ika różnie, bij jeden 
w całości, a  d ru g i do połowy, tylko zasypka w w oreczku 
pierw szym  zostaje  po 8 godzinach przeDojona w całości b a r ­
wikiem, zasypka  woreczka drug iego  jedynie do poziom u za n u ­
rzenia; ponad  poziomem praw o włosowatośei, a więc poch ła­
nian ie p łynu  nie działa zuDełnie. W łasności w ysuszające p as t 
i zasypek należałoby tłum aczyć inaczej niż dotychczas.

J .  A. P i r e s  d e  L i m a .  Onychogryphosis. O pis p rzy ­
p ad k u  w edług  au to ra  pierw szego do tąd  w P ortuga lji, a o ty le 
rzadkiego, że zm iany dotyczyły w szystkich palców obu nóg, 
a rogowe w yrośle dochodziły do d ługości 40  i 50 m m . Na 
obu nogach istn iały  rów nocześnie w ybitne zm iany w  postaci 
>->halux valguą*, a nerw  goleniowy ty ln y  podudzia praw ego 
okazyw ał w porów naniu  z tym że nerw em  podudzia lewego 
znaczne zgrubienie.

0 . k a t a r u .  Poronne leczenie kiły. A utor om aw ia we 
w stępie dotychczasow e usiłow ania poronnego  leczenia kiły 
przypom inając, że już w r . 1508 V i g o  s ta ra ł się zapobiec 
uogólnieniu  kiły przez w ycinanie i w ypalanie zm iany p ie r­
wotnej, a przechodząc kolejno p róby  leczenia poronnego  r tę ­
cią, sa lw arsanem , salw arsanem  i rtęc ią , w ykazuje na p o d sta­
wie spostrzeżeń, poczynionych w kile dośw iadczalnej na zwie­
rzętach, że leczenie poronne pow inno się rozpoczynać bardzo  
wcześnie. W piśm iennictw ie spo tyka się różne odsetk i po­
m yślnego w yniku poronnego  leczenia kiły, w jej pierw szym  
okresie^,- w stad jum  seronegatyw nem . Gdy jedni autorow ie 
u zy sk u ją  w tym  okresie 100%  w yników  dodatnich , to inni 
podają  jako  g ran icę  8 5 % . A utor osobiście wierzy w m ożli­
wość poronnego  wyleczenia kiły, a w iarę sw oją op iera n a  
spostrzegan iu  24- w łasnych przypadków  leczonych w okresie 
p ierw szym  w stad ju m  seronegatyw nem . W e w szystkich, a więc 
w 100%  uzyskał wyleczenie, bo w żadnym  przypadku  nie 
zauw ażył naw ro tu  ani klinicznego, an i serologicznego, mimo, 
że w niek tórych  spostrzegan ie trw ało  8 lat. W edług T. lecze­
nie poronne zapew ni nam  korzystne  wyniki, -jeśji trzym aH Saj 
będziem y nas tępu jących  zasad :

1) Rozpoznanie możliwie rychłe. 2j) Rozpoczęcie leczenia 
natychm iastow e, p rzy  u jem nym  i sta le  w śród  leczenia pozo­
sta jącym  u jem nym  odczynie W asserm anna. 3) Leczenie m usi 
być energiczne (T. używ a na jedno  leczenie, 6 gr. neosalw ar- 
sanu; obok tego rtęć). 4) P rzy p ad k i troskliw ie dobierać. Te 
w k tó rych  odczyn W. będzie choćby chwilowo dodatni, leczyć 
ju ż  jako  kiłę d rugo rzędną . 5) Zm ianę p ierw otną o ile m o­
żności zawsze w ycinać. 6) Badać, płyn m ózgowo-rdzeniow y.
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7) C horego kontro low ać k lin iczn ie i serologicznie conajm niej 
przez przeciąg  3  lat.

P o m a r e t .  Ujemne próby leczenia spirylozy kur urotro­
piną. A utor p rzypom ina, że wspólnie z T h i n h e m  ogłosił 
już  zupełn ie u jem ne w ynik i leczenia u ro tro p in ą  kiły ludzkiej, 
s to su jąc  ten  sposób, podany  przez D i m i t r  e s c u jako sk u ­
teczny, naów czas w 2 p rzypadkach . Celem stw ierdzenia czy 
u ro trop in ie  m ożna przypisyw ać w ogóle jakiekolw iek własności 
krętkobójcze, posługiw ał się ob ecn ie  au to r  sp iry lozą kur. K u­
rom  zakażonym  k rętkam i sp iry lozy  k u r  w strzykiw ał w m ię­
śnie k la tk i piersiowej i pod skórę  5 cm 8 2 5 %  rozezynu  u ro ­
tro p in y  bez najm nie jszego  wpływ u na objaw y kliniczne i bez 
najm nie jszego  wpływ u na krętk i, rów nie liczne i rów nie ży ­

w otne we krw i k u r  po w strzyknięciu jak  i przed  w strzyknięciem  
u ro tro p in y . Z astosow any następn ie  tym  sam ym  knrom  now- 
arsenobeuzol działał natom iast leczniczo i w ybitn ie k rętko- 
bójczo

R oztw ór 25%  u ro tro p in y  nie działał krętkobójczo naw et 
po upływ ie %  goaziny, natom iast 25/,*) roztw ór form aliny  
zm ieszanej z rów ną częścią krw i zaw ierającej k rę tk i sp iry ­
lozy, zab ija ł je  szybko. Jakkolw iek  z u ro tro p in y  w prow adzo­
nej do u s tro ju  odszezepia się form alina, to  jednak  form alina 
ta  łączy się najpraw dopodobn iej z białkiem  u s tro ju  i tak  
zw iązana nie działa już krętkobójczo. Te fak ty  dośw iadczalne 
tłum aczą dostatecznie i spostrzeżenia klin iczne o zupełn ie 
bezw artościow ych p róbach  leczenia k iły  u ro tro p in ą .

(5. m aj 1923).
L. B r o c ą .  Zarzuty przeciw pojęciu 1 iclienifikacji. W d łu­

gim  arty k u le  polem izującym  z w yw odam i D i n d ’a p rze d sta ­
wia B. pojęcie lichenifikacji, iden tyczne zresztą  z pojęciem  
lichenizacji B e s n Ke . r ’a, podkreśla , że on sam  (B rocą) jest 
tw órcą tego pojęcia, że w edług k ilkakro tnych  opinji; B e s  
n i e r ’a, B e s n i e r  sam  przyznał, iż lichenizacja je s t syno­
nim em  lichenifikacji, a wszelkie usiłow anie różnych  au torów  
zm ierzające do rozdzielenia tych  dwu pojęć m ogą polegać 
albo na n ieporozum ieniu  albo w prost na nieznajom ości p rac  
B r  o c q  'a  do tyczących tego przedm iotu . B. przypom ina, że 
dla niego lichenifikacja nie je s t niczem innem  jak  ty lko  b a ­
nalnym  odczynem  sk ó ry  na często pow tarzające  się u razy  
i to  m echaniczne: w pierw szym  rzędzie d rap an ie  w yw ołane 
św iądem . P rzypom ina, że lichenifikacja może być sp raw ą 
pierw otną albo sp raw ą w tórną. W  pierw szym  p rzy p ad k u  w y­
stępu je  n a  skórze poprzednio  zdrow ej ale św iędzącej i d latego 
zm uszającej do d rap an ia , w d ru g im  może się p rzy łączyć jako 
objaw' w tó rny  do jakiejkolw iek dobrze zdęfinjow anej ale św ię­
dzącej choroby  skórnej , Nie godzi się na poglądy Tóroka 
jakoby prócz urazów  m echanicznych tak ich  jak  d rap an ie  m o­
gły w  patogenezie lichenifikacji mieć znaczenie i u razy  che­
m iczne tak ie jak  wpływ drażn iących  wydzielin. Nie godzi się 
tak że  na w yw ody S a b o u  r  a u d 'a, k tó ry  patogenezy liche­
nifikacji d o p a tru je  się w zakażeniu  skó ry  paciorkow cam i. 
D i n d p ragnąłby  lichenifikację, liszaj czerw ony płaski, nęu- 
roderm itis (Hreumscripta połączyć w jedną  g rupę, w  g ru p ę  
liszaja (lichen) i za p rzyczynę tych wykw itów  (zresztą zu ­
pełnie różnych) uw aża jak iś czynnik  zakaźny, ale czynnika 
tego bynajm n ie j nie zna, b u d u jąc  na ty m  hipotetycznym  czyn­
n iku  teo rje  nowe z spostrzeżeniam i klinicznem i sprzeczne. 
B rocą zbija zdanie po zdaniu  zapatryw anie  D i n d 'a  i wy 
kazuje, że są z g ru n tu  fałszyw e.

O. J e r  s i 1 d Badania nad przenikaniem uraniny do płynu 
mózgowo-rdzeniowego u kiłowych. A utor podaw ał ludziom  zd ro ­
wym  i chorym  na kiłę po 5 g r. u ra n in y  na w ew nątrz i w 3 
do 4 godzin potem  b ada ł p łyn  m ózgowo-rdzeniowy uzyskany  
nakłuciem  lędźwiowem. U ran ina je s t ciałem znanem  ze swej 
niezw ykłej siły barw iącej ale je s t ciałem  dla u s tro ju  zupełnie 
nieszkodliwem . W yw ołane n ią zabarw ienie sk ó ry  żółtawe u s tę ­
pu je  w 6 — 8 godzin po podan iu  u ran in y . Z abarw ienie m oczu 
u trzy m u je  się dłużej, bo jeden do pó łto ra dnia. J .  chciał 
stw ierdzić czy isto tn ie opony m ózgowo-rdzeniowe u zdrow ych 
są n ieprzepuszczalne i czy nie m a różnicy w przepuszczal­
ności ludzi zdrow ych a dotknię tych  kiłą. U ludzi zd ro ­
wych stw ierdził p rzen ikan ie  u ran in y  do p ły n u  m ózgowo-rdze-' 
niowego w 8.7'% p rzypadków  a u kiłow ych niem al trz y k ro t­
nie częściej, bo w 23 .5°/0 przypadków . W  tych  p rzypadkach

dotyczących cho rych  kiłowych, w k tó rych  p łyn  mózgowo- 
rdzeniow y barw ił się u ra n in ą  w połowie, bo w 48 .1%  s tw ie r­
dzić m ożna było także zm iany chorobow e w płynie m ózgowo- 
rdzeriow ym , a na odw rót, o ile piyn m ózgow o-rdzeniow y 
nie u legał zabarw ieniu  to  w ogrom nej większości, bo w 76 .4%  
okazyw ał sk ład  praw idłow y. A utor sądzi, że w p rzy p ad k ach  
w k tó ry ch  p łyn  się nie zabarw i m ożna p raw ie  na pew ne i to 
z praw dopodobieństw em  9  na 10 przyjąć, że i sk ład  takiego 
p ły n u  pod względem cytologicznym  i serologicznym  będzie 
praw idłow y. W końcow ych wy,\vodacli stw ierdza J., że: w y­
jątkow o i u zdrow ych istnieć może fizjologiczna p rze p u sz­
czalność opon dla u ran in y , że najczęściej spo tykam y  się 
z p rzenikaniem  u ra n in y  (zabarw ienie i sk ład  pato log iczny  
p łynu ) w p rzypadkach  kiły s ta re j lub  w rodzonej późnej, że 
w reszcie są p rzypadk i w k tó rych  u ran in a  nie p rzen ika  m im o, 
że p łyn  jest patologiczny. J .  sądzi, że w p rzy p ad k ach  o s ta ­
tn iej kategorji chodzi najp raw dopodobn iej o zm iany ch o ro ­
bowe w yw ołane zatoram i.

M. F o u t o y n o n t  i H.  B o u c h e r .  Contribution a l’e- 
tude des mycoses de Madagascar.

M. P e r r a n d  i H.  R a b e a u .  Sporotrichosa bujająca 
i brodawkowata nosa naśladująca gruźlicę brodawKowatą. Opis 
p rzy p ad k u  dotyczącego m ężczyzny 42 letniego, u k tó rego  na 
praw em  skrzydełku  nosow em  rozw inęła się w przeciągu  m ie­
siąca zm iana chorobow a klinicznie zupełnie podobna do g r u ­
źlicy brodaw kow atej i tak  początkow o rozpoznaw ana i leczona. 
Po stron ie  chorej pow iększyły się też szybko gruczoły  pod- 
szczękowe, w ytw orzyw szy guz zbity, tw ard y  i n iebolesny. 
K ilkakrotnem  nakłuciem  gruczołu  w ydobyw ano zaw sze ty lko 
nieco krw i. B adanie histo logiczne nie przem aw iało  oM azem  
swoim przeciw  gruźlicy , jakkolw iek p rątków  gruźliczych  nie 
stw ierdzono. To, jakoteż szybki rozwój sp raw y  chorobow ej 
gruźlicy' skó ry  niewłaściwy, skłoniło au to rów  do w ysian ia 
cząstek ogn iska  chorobow ego na pożyw ki S a b o u r a u d ’a, 
a rów nocześnie do rozpoczęcia p róbne® , leczenia jodem . N a 
pożyw kach  w yrosło: sporohdchnm. B o f e r m a  n n  i a śró d - 
żylne stosow anie p łynu  Lugola w ilości 10 cm 8 na daw kę 
co 2 -gi dzień, obok tego podaw anie na w ew nątrz p łynu  
L ugola w ilości 4 łyżek dziennie spowodowało już  po 6 dn iach  
ustępow anie zm ian chorobow ych a po kilku tygodn iach  z u ­
pełne wyleczenie. Lenartowicz. (K raków ).
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P  o e d  e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  d n iu  16 październ ika  1923 r.
P rzew odniczy pro l. A. *G 1 u z i  ń  s k i.

P rezes w yg łasza  p rzem ów ien ie  pośw ięcone uczczeniu  p a ­
m ięci zm arłego członka honorow ego W arszaw sk iego  Tow. L ek a r­
skiego ś. p. H eljodo ra  Ś w i ę c i c k i e g o ,  rek to ra  U n iw ersy te tu  
Poznańskiego. Z m arły  ca łe  sw e życie pośw ięcił nauce  i prący, 
społecznej d la  dobra  k ra ju , ^

Z eb ran i uczcili przez pow stan ie  pam ięć Zm arłegę.
I . Kol. T. M a-itj a  n  k o p rz e d s ta w ia  chorego, wydeczonego 

z zapalenia p łuc -zgorzelinowego zapom ocą odm y sztucznej.
W d y sk u s ji kol. G r u n d z a ć l i  zapy tu je , dlaczego n ie  z a ­

stosow ano w danym  p rzy p ad k u  T rae A łlii s a tiv i , jak  to zalecają 
fran cu scy  k lin lp y |e i.

K ol. T r z c i ń s ' k i  p rzestrzega  przed stosow aniem  ueosalvar- 
san u  zby t często, ja k  to  m iało  m iejsce w  p rzed staw io n y m  p rzy ­
padku, pom im o, iż p ierw sze zastrzy k n ięc ie  n ie  dało dodatn iego  
w yniku.

P ro f G l u z i ń s k i ,  n ie  p r z e c i e ,  rozpoznaniu^ zas tan aw ia  
się, ja k i w p ływ  m ogła w yw rzeć n a  zgorzel p łuca odm a w II. 
m iędzyżebrzu. Odma p łu cn a  dzia ła  w  zgorzeli płuc, jak  rów nież 
i w  ropn iu  przez ucisk . A by w y n ik  odmy b y ł dodatn i, należałoby  
zastosow ać ucisk  Qa m iejsce zgorzelinow e, a w ięc s tw orzyć  odmę 
pod ciśn ieniem . Jeże li ciśn ien ie  po zasto sow an iu  „'odmy było do­
d atn ie , to  w ysokość c iśn ien ia  w in n a  być w skazana. W p rz e d s ta ­
w ionym  p rzy p ad k u  prof. G-. n ie  może znaleźć* czynników , k tó re  
p rzem aw iałyby  za w pływ em  odm y sztucznej.

Kol. 8 t a r  k i e  w i ć  z zapy tu je , czy u chorego stosow ano 
środk i balsam iczne, w idyw ał bowiem przypadk i zgorzeli p łuc  wy,-, 
leczone środkam i balsam icznem i bez uciekan ia  się do ta k ic h  ś ro d ­
ków , jak  odm a i zastrzyk iw an ie  n eosa lw arsanu .

K ol. M a r j  a n k  i w y jaśn ia , że po zasto sow an iu  pierw szej 
odm y ciśn ien ie  było dodatnio.

I I .  K o l. C z a r n o t a - B o j j  a#- s k i  w ygłosił rzecz p t. „O w pły­
w ie bodźców7 fizycznych  (kąp ie li) n a  pracę tę tn a 11, (przeznaczone 
do druku).

W dyskusji kol S t a r k i e w i c z  stw ierdza , że w niosk i 
p re legen ta  zupełn ie zgadzają  się z w nioskam i, do jak ich  doszli 
lekarze n a  zasadzie obserw acji. Ś w ia t lek a rsk i pod w zględem  
w skazań  do k ąp ie li kwasow7ęglow7ych  doszedł do pew nej przesady. 
W K ryn icy  w7idu je  się dużo chory  ch ze w zm ożonem  (_cjśme- 
n iem , co j e s t  p rzeciw w skazane. P ra c a  p re leg en ta  m a sw oją do­
niosłość. Ściślejsze p rzes trzeg an ie  w skazań  je s t  po trzebą  chw ili.

II I . Koly E. R e i c Ł e r ó w n a  w yg łosiła  rzecz p. t. „O w p ły ­
wie sportów 7 n a  pracę tę tn a  (przeznaczone do druku).

K ol. T r z c i ń s k i  w  d jjsku ji podkreśla , że b ad an ia  Reiche- 
ró w ny  są  p iękne, ale je s t w  n ich  pew na jed n ostronność . R . b a ­
d a ła  n ie  m iłośników  sportu j lecz p ro fesjonalistów  sportow ych . 
T. n ie  może uważsić cyk lizm u za sp o rt g im nastyczny . A tle ty k a  
rów nież -jest ty lk o  p a ro d ją  sp o rtu  gim nastycznego': Zm iany
w p racy  tę tn a  u lo tn ik ó w  należy  przyp isyw ać n a g ły m  w ahan iom  
W7 ciśn ien iu . T. przed la ty  n a leża ł do g ru p y  ludzi, k tó rzy  zapo- 
czą tk o w a liććw iczen ia  g im nastyczne . Obecnie T. z p rzykrością  
M M ierdza, że s ta ra n ia  jego  poszły n a  m arne, gdyż tak  p ro w a­

dzony sport, ja k  obecnie w  "W arszawie, p rzynosi jedyn ie  krzyw dę 
jeg o  zw olennikom . O gólniejsze ćw iczenia sportow e dostępne są 
dopiero od 19-ego ro k u  żyteia, czego u n as się n ie  p rzestrzega .

P rof. G l u z i ń s k i  tw ie rd z i, że p raw dziw ej g im nastyce  
u nas ludzie  m ało  się oddają, za to  posunęliśm y7 się w  n ad u ży ­
w aniu  g im n asty k i. P iłka  nożna p row adzona je s t  do przesady. 
P ro f. G. u  20 osób, u p raw ia jący ch  g rę  -w p iłkę  nożną, k tó rzy  co­
dziennie  ćw iczy li się w  grzjsj s tw ie rd z ił w7y b itn v  p rzero st lew ego 
serca. Ć w iczenia w  atlety-ee ciężkiej są zabójcze dla młodzieży. 
Prof. G. w7id z ia ł m łodego człow ieka, "atletę, k tó rego  przyw ieziono 
do k lin ik i, bez tętną,, b ladego z w y b itn em  w7yczerpariem  serca. 
C hory ten  zm arł. Ju ż  we L w ow ie prof. G. w7 sw em  przem ów ieniu  
w ygłoszonem  n a  prośbę k lubu  sportow ego, o strzeg a ł przed n ad u ­
żyw an iem  sportów .

K ol. D r a b e z y k  stw ierd za , że śród m łodzieży je s t  źle, 
gdyż m łodzież nadużyw a ciężkiej a tle ty k i, g ry  w p iłkę nożną bez 
żadnego system u, zam ias t iść za w łasn ą  tra d y c ją . D . w zyw a Tw o 
lekarsk ie , aby  w y stąp iło  do M in iste rs tw a  z w n iosk iem  o zabro ­
n ien ie  m łodzieży ćw iczenia  się*-w ró żn y ch  k lubach  bez system u, 
bez dozoru  lekarsk iego .

W odpow iedzi R e i c k e r ó w n a  kom unikuje , że dalsze b a ­
d a n ia  m a zam iar p rzeprow adzić  u  osób, oddających  się ra c jo n a l­
nej gim nastyce*,!!-, podkreśla, że z zaw odow ców  b ad a ła  jednego  
cyklistę . dopraw iający g rę ^ v  piłkę nożną n ie  b y li zaw odow cam i, 
b y li to  przew ażnie urzędn icy , (b iu ra liśc i).

IV. K ol. J .  R u t k o w s k i  w yg łosił rzecz p. t. Leczenie  
nerw obólu trójdzielnego zastrz) kiw aniam i alkoholu w św ie tle  
w łasnych spostrzeżeń (p rzeznaczone do druku).

17 d y sk u s ji kol. Ż. S ł a w i ń s k i  po tw ierdza n a  mocy oso­
b istego  dośw iadczenia , ,że te ch n ik a  za s trz y k iw a n ia  do n e łw u  je s t  
rzeczą n ie ła tw ą  i n iepew ną, poniew aż tru d n o  s tw ierdz ić , czy się 
tra f iło  n a  nerw . K ol. Śł. n ie  może podzielać zd an ia  p re leg en ta , 
że zas trzy k iw an ia  n a  obw odzie są  ^sku teczne , Chorzy tacy  po 
pew nym  czasie są  zm uszeni szukać porady , zw łaszcza w nerw o­
bólu  pierw szej gałęzi. M etoda ta  n ie  je s t  bezkarną , gdyż zdarzają  
się zgorzele podn ieb ien ia  m iękkiego  i tw ardego . Sł. oiiał p rzy p a ­
dek nagłej śm ierci 70-letniego chorego, u  k tó reg o  poprzednio  ju ż  
d w u k ro tn ie  w ykonał ten  -zabieg. A u to rzy  w y k azu ją  25% do 27% 
n ieu d a tn eg o  zastrzy k n ięę ia . N ależy zn ieczu lać tę  g a łąź  w p ie rw ­
szym  rzędzje, w k tó re j n a jp ie rw  w y s tą p iły  bóle. M ożna w yw ołać 
ból pnzenjesiony, a le  ty lko  w tenczas, gd y  t r a f i  się n a  g a łą ź  chorą 
( zony ac lo ro  - genetyczne). Z p o w ik łań  Sł. w spom ina o zesz ty ­
w n ien iu  sfe w u żujchwowego.

Kol. B r e n e i s e n :  Należy doszuk iw ać się p rzyczyn  w  m yśl 
s tan o w isk a  p re legen ta , do k tó ry ch  B r. dodaje za trzy m an e  zęby 
nadliczbow e. Br. zapytuje, czy p re leg en t w y k o n y w a ł zdjęc ia  roen t- 
genowfckie.

K ol. H i  g i e r  podkreśla, że p re leg en t słuszn ie  podzielił n e r ­
w obóle n a  sy m p to m aty czn e  i id jopa tyczne , w k tó ry ch  chorzy7 
ty g o d n iam i n ie  jedzą  i n ie  p iją . W  ty c h  p i-zypadkach neurolodzy7 
m ają  gorsze w yn ik i. Obwodow e znieczu len ie  da-je popraw ó* ale 
i  n aw ro ty . Z nieczu len ie  zw oju  G asser’a  Stosuje się w  p rzy p ad ­
k ach  bardzo uporczyw ych, lub w  raz ie  za jęcia  w szy stk ich  trzech  
gałązek . W idyw ano p o w ik łan ia  , różnego  ro d za ju , j a k  porażen ie  
nerw u  okoruchow ego, dw ojenie, k e ra t it is  neu ro p a tica , w  k a ta rze  
nosa gęstszą  w ydzielinę pó s tro n ie  operow anej.

W  odpow iedzi Jrol. R u t k o w s k i  w y jaśn ia , K e stosow7ał 
now okainę i w yskok, ale w yskok zo staw a ł przez now okainę roz­
cieńczony i d la tego  pop rzes ta ł na z a s trzy k iw an iu  sam ego w y ­
skoku. R . w  sw ojej s ta ty s ty c e  podaje  rów nież  25% n iepo ­
w odzeń. Z a trzy m an y ch  zębów  n ie  b ad a ł. R m iew ał p rzypadki, 
w  k tó ry ch  pozornie b y ły  za ję te  trzy, g a łązk i lu b  dw ie, po za- 
s trzy k n ięc iu  do gałązk i najbardziej podejrzanej bóle u s tęp o w ały  
i w  innych .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w d n iu  30 p aźd z ie rn ik a  192-3 r.
P rzew odniczy  p r o f  A. G lu  z i ń  s k i .

I K ol. A. L a n d a u  i M a r j a n k ó w n a .  Opis p rzypadku  
endo-niyocarditis cli roni ca fibrosa to ta lis  bez u d z ia łu  zastaw ek  
z pokazem ren tg en o g ram u  i p re p a ra tu  m akro - i m ik roskopo­
w eg o 'se rca .

II. Kol. L. D o b r o w o l s k i .  Pokaz 7.1-letniego chłopęaS, 
z m ięsaliie i‘1 w ja m ie  nosa. D w a m iesiące te m u  spuch ł nos, do- 
sięga jąc  k ilk a k ro tn ie  zw iększonych ro zm iaró w  g łów nie  w  w y­
m iarze  poprzecznym . P rzy  w stąp ien iu  do s z p i ta la  n a  grzb iecie  
nosa w yczuw ało  się chełbota-nie p ły n u  pod skórą , w  tem  m iejscu 
sko ra  o barw ie  sinej. Oba nozdrza za tk an e  b lad o s in aw em i guzam i. 
W  s ta n ie  ogólnym  n ie  s |w ie rdzono  n ic  osobliw ego. Podczas usu  
w an ia  g uza  z lew ego nozdrza w y s tą p ił s iln y  k rw o to k , k tó ry  za­
tam ow ano  gazą. Po operacji w róciła  drożność nosa. P rzy  różnicz- 
kow em  rozp o zn an iu  należy  b rać  pod u w ag ę  m ożliw ość raka , 
k ilaka , w  danym  p rzypadku  w rodzonego tu b erlsu lo m atu  oraz no ­
w otw orów  łag o d n y ch  (w łókn iak  i k rw a w ią c y  polrp p rzegrody  
nosowej)! P rzeciw  w szystk im  pow yższym  now otw orom , prócz 
w łókniaka, p rzem aw ia  konsystencja  guzów  w y ję ty c h  u  chorego, 
k tó re  są tw arde . P rzeciw ko rak o w i przem aw ia, w iek  chorego, ra k i 
zdarza ją  się w  w ieku  późniejszym . P rzeciw ko ro zp o zn an iu  łag o ­
dnych  now otw orów  nosa p rzem aw ia  niszcząc,, dz ia łan ie  danego 
now otw oru ; zo s ta ła  zn iszczoną p rzed n ia  część p rzegrody  nosa 
or-az u tw o rzy ła  się przetfoka z otw orem  n a  skórze o raw ej kości 
nosow ej. P rzedstaw iony  przypadek  D. u w a ż a  za bardzo  rzadk i 
i  pouczający. P odczas BD-letniej swej p ra k ty k i D. w idz ia ł parę  
razy  m ięsaka w7 jam ach  nosa, lecz y^-podobnoj postaci w idzi go
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poraź p ierw szy . Co się- tyczy  leczenia, to  na leży  zastosow ać prze- 
d w szystkiem u n aśw ie tlan ie  radem , ew en tu a ln ie  resekcję górnej 
szczęki i ra d y k a ln e  usun ięc ie  now o tw oru .

III . Prof. L o t h  -w ygłasza rzecz pj t. „Anatomia i antropn- 
lo g ja  w yrostka robaczkow ego*.

K ol. L. P a s z  k i e  w i c z  m ów i „O zapaleniu w yrostka ro ­
baczkowego ze stanow iska auatom ji patologicznej.

1) , K o w a lsk i, sek re ta rz  do roczny .. >

Towarzystwo lekarsk ie Częstochowskie.
W du. 24 czerw ca 19.3 r. — posiedzenie d la  uczczenia 50- 

lecia p rasy  lekarsk ie j kol. E d w ard a  K  o h n a-
P rezes kol. R o ż k o w s k i  n a k re ś lił sy lw e tk ę  Ju b ila ta , jako  

cz łow ieka i le k a rz a -p ra k ty k a , oraz om ów ił dz ia ła lność  społeczną. 
J u b i la ta  M ag iste r K o w a l ;  p rzem aw ia ł w  im ien iu  k o ła  ap teka - 
frnrzyi N astępn ie  Prezes odczy ta ł i w ręczy ł Ju b ila to w i p a m ią ­
tk o w y  adres

W odpow iedzi J u b i la t  podał w spom nien ia  sw oje ze Szkoły 
G łów nej, oraz zlożjd n a  rzecz Tow. L ekarsk iego  2 m iljony  m arek .

P o s i e d z e n i e  w  d n iu  21 w rześn ia  1923 r.
Obecnych, członków  2ó.

F. P .ezes kol. E o a k o w s k i  uczcił p rzem ów ieniem  pam ięć 
trzech  zm arłych  le k a r z y : prof. H o r n o  w s k i e g o ,  i f u r a s n a  
i Dr .  K a m o c k i e g o .  Pam ięć w y b itn y ch  p raco w n ik ó w  nauk i 
uczczono przez pow stan ie .

II. Kol. B a t a w i s  w ygłosił sp raw ozdan ie  z II. Z jazdu P o l­
sk ich  O tja tró w  i la ry n g o lo g ó w  odbytego w W arszaw ie  w dn iach  
8 , 9 i 10 w rześn ia  b. r.; d łuższe przem ów ien ie  pośw ięcił pracom  
zm arłego  w  ^oznan iu  p ro f J u r a s z a

III .  Kol. S t a w a r i c k i  w re fe rac ie  „o cuk rzycy  i je j lecze­
n iu  in s u lin ą 11, w  k tó rym  om ów ił .-szczegółowo stosow anie in su lin y , 
p rzem ianę  w ęglow odanów  p raw id ło w ą i chorobow ą ilustrow Tał 
pokazem  odpow iednich  w ykresów .

P o s i e d z e n i e  w d m u  19 paźd z ie rn ik a  1923 r.
P rzew odniczy kol, R  o ż t  o w  s k  i. O becnych członków  30.

I IV dyskusji n ad  odczytem  kol S t a  w n i c k i e g o  „o cu ­
k rzycy  i je j leczen iu  in s u lin ą 11 p rzem aw iali ko ledzy : Łokczew ski, 
K oniecpolski, O ku-zko, R ożkow ski i p re legen t.

LJ. Kol. W acław  K o n  m ów ił „o najpraktyczniejszych spo­
sobach określania glykeitiji11. P re leg en t om ów ił szczegółow o dw ie 
now sze m etody  o k re ś lan ia  z aw arto śc i cu k ru  we k rw i:

I I  Metodę m areczkow ą PafrySgo oraz 2) m etodę ko lo ry ­
m etry czn ą  H el!ige’a, pokazu jąc  odpow iednie  p rzy rządy  i tłum a- 

p z ą c  ich  sto sow an ie .
I I I  K ol. W r z e ś n i e w s k i  p o k a z a ł: 11 dziecko 7-letnie, 

k tó re  po łknęło  m onetę n ik lo w ą  ; przóSw ietlenie w ykazało  obecność 
m onety  w p rze ły k u  n a  poziom ie 4 k ręgu  piersiow ego. Po nien- 
danej p rób ie  usun,ięcia Lkol. 1W  r z e ś n i o w s ’k’i zepchnął ciało 
obce ku  dołow i, do żoiądka. Ponow ne p rześw ie tlen ie  w ykazało  
obecność m onety  n a  dużej k rzyw iżn ie  źoł.adka. N astępnego  dn ia  
dąiecko oddało  m onetę  z.e stolcem .

2) M ężczyznę ze z łbm aną rzepką, przed 10 d n iam i zeszył 
o d łam y  d ru tem , chory  m oże zg in ae jn o g ę  w ko lan ie  i cliodzi; acz­
kolw iek  jc ś t  jeszcze obram ien ie

3j K am ień  o k rąg ły  w ielkości orzecha w łoskiego, u su n ię ty  
przy  operacji (Sectio  a lta )  u chorego, z ob jaw am i przew lek łego  
zapa len ia  pęcherza m oczow ego (mocz by ł cuchnący , w prow adze­
n ie  in s tru m e n tó w  przez cewkę było  n iem ożliw e)

4) Dużej w ielkości guz — kostn iako-m ięsak , resekow any 
w szczęce górnej (w yzdrow ien ie):

V. Kol. W r  z e ś n  i o w  s k i w yg łosił sp raw ozdan ie  z X X . 
Z jazdu ch iru rg ó w  pofślrii-hHw P oznan iu  w dn iach  4. 5 i 6 p a ­
źdz ie rn ika .

VI. K ol. Do k c z e w s k i  o d czy ta ł l i s t  prof. G 1 u z i ii s k  i e- 
g o  do prezesa Tow . lekarsk iego  w sp raw ie  zo rgan izo w an ia  K oła  
In te rn is tó w  P o lsk ich  okręgu 'C zęstochow skiego.

K . łjokczew slc i sek re ta rz .

Polskie Towarzystwo derm atologiczne.
Oddział lw ow ski.

X XV III. Z e b r a n i e  n a u k o w e  dn. 14 X . 1923.
Prof. I. u k a s i e  w i c z  p rzedstaw ia  przypadeJS pęcherzycy  

złuszczającej (p em p h ig u s  fo liaceus), k .ó re j pierw sze ob jaw y  sąjecty- 
n ie  n a  b łon ie  śluzow ej u s t i g a rd ła ; po k ilk u  m iesiącach  zm iany 
u s tą p i ły ; po przerw ie  rocznej ob iite  w y k w ity  i n a  b łonach ś lu ­
zow ych i na skórze.

P rym . L e s z c z y ń s k i  p rzed s taw ia  osobę d o tk n ię tą  łu sz ­
czycą, u k tó re j podozas^-ęiąży, w y s tąp ił im petigo  herpetiform is', 
u  chorej le j, kuóra od urodzenia dz ecka t. j. od g ru d n ia  .1922 r. 
n ie  m iesiączkow ała, zastosow ano  leczenie w yciąg iem  z gl. litym i 
i g l. thyi eoidea. z doskonałym  w y n ’l;iem leczniczym : zm iany  u s tą ­
pi ly, pozo staw ia jąc  pojedyncze w ykw ity  w  okolicy ko lan  i  łokci.

W dalszym  ciągu  prym . dr.- L e sz  c z y  ń s..k i p rzedstaw ia
b) p rzypadek Ućhen ru b er  unm eft.saiis w  okresie cofan ia  się 
sprawj* chorobow ej, cl P rzypadek, k tó ry  prócz ty pow ych  objaw ów  
dlapchoroby R eck lingbausena , okazuje w yb itn ie  ciem ne zab arw ie­
n ie  całej skóry , co k aże  m yśleć o schorzen iu  nadnerczy , d) P rzy­
padek ostrego obrzęku (oedem a Q uincke’go. e) P rzypadek  fo llicn- 
li tis  (Igsm enorrho ića ; 35 le tn ia  kobieta , leczona co pew ien czas

w rozm aitych  szp ita la ch  bezskutecznie środkam i zew nętrznem u, 
obecnie oka,żuje popraw ę — po za s to so w an iu  w strzy k iw ań  ovaro- 
genu: m enses pow róciłj', zrazu  n ieznaczne, k ró tk ie , potem  boraz 
obfitpże; rów nocześnie ustępow an ie  ze skóry  ob jaw ów  chorobo­
w ych f) Ojtre* w stępny  sk leroderm ji u  8 le tn ie j dziew czynki.

XXX. Z e b r a n i e  n a u k o w e  dn. 8 . lis to p ad a  1923 r.
P rzew odn iczy  prof. Ł u k a s i e w i c z .

P rof. Ł u k a s i e w i c z  p rzed s taw ia  42 le tn ią  chorą z pem - 
phigus foliaceus; od szeregu  m iesięcy  s ta n  zap a ln y  w gard le , 
d łu g o trw a ła  ch ryp i a, częste k rw aw ien ia  z nosa; p rzed 2 m iesią­
cam i po jaw ien ie  się licznych  pęcherzy z dążnością  do w egetacji 
i  ex fo liac jil zw łaszcza pod pacham i i n a  częściach płciow ych.

Dr. N a d e l  p rzed s taw ia  z oddziału  prym. d r. Ś w i ą t  k i e -  
w i c z a  chorego d o tk n ię teg o  p rom ien icą (aklinomycosis) i chorego 
okazijąc.ego ty p o w y  obraz papulae hchenoides dispe'rsae im cufe 
trunoi.

P rym . doc. L e s z c z y ń s k i  p rzed s taw ia  7 chorych  :
1) P iękny  p rzypadek  n a d e r  rzadk® spo tykanego  c ierp ien ia  

skó ry  — acantosis nigricans. Chora, ló  le tn ia  dziew czyna, z au w a­
ży ła  pierw sze zm iany  przed 3 la ty . Ojciec je j zm arł n a  rak a . R o ­
dzice n ie  sui w  pok rew :eństw ie . R odzeństw o zdrow e: Podm iotow o 
żadnych  dolegliw ości. Z m ian y  na^ skórze typow e d la  tego c ierp ie- 
p ien ia , dość znaczn ie  posunięte . Duże g rzeb ien iow ate  w ybujałości 
pod pacham i, ad gen ita le , n a  szyji. Obok tego  czarn iaw o-bru - 
na tn e  zabarw ien ie  skóry , najs iln ie jsze  w m iejscach w ym ienionych . 
N itk o w ate  brodaw eczki, p raw ie  czarne  znam iona. Z m iany  n a  języku  
zaczynające  się. Skóry  zdrow ej p raw ie ju ż  n ie  w idać; w  p a rtja e h  
m niej zm ien ionych  ry su n ek  skóry  w zm ożony, po le tkow atość  'Sia

' tw a rd y  dookoła u s t i oczu zm iany  zaczynające się.
N arządy  w ew n ętrzn e  bez zm ian. B adan ie  moczu, k rw i, d n a  

oka i t- d. u jem ne. N ow otw oru  w ykazać n ie  m ożna. Z naczna w a- 
g o to n ji.  H is to log iczn ie  obraz typow y  dla schorzenia (p rzed sta ­
w ien ie  p repara tów ).

2) P ry m  L e s z c z y ń s k i  p rzed staw ia  następn ie  chorego, 
k tó ry  zakażen iu  k iłą  u leg ł w 1908 roku , k ilk ak ro tn e  leczenie, 
poczem  OW . s ia le  ujem ny. W jesien i 1916 roku  rem fekcja .

Do lipca  1923 roku  10 leczeń r tę c ią  i w lew an iam i neosai- 
w arsan u . Obecnie żadnych ob jaw ów  k lin icznych . V7 z su row icą 
k rw i u jem ny. B adan ie  p łynu  m ózgow o-rdzeniow egc W asser­
m an n  4—b  P&ndy -j—|-, R oss-Jones + :  N onne A pelt zm ętn ie ­
nie, V eichbrodt siln iejszy , k rzy w a  z ło ta  odpow iada par. p rogres- 
s iy a  incip .

3) P rym . Ar. L e s z c z y ń s k i  p rzed staw ia  p rzypadek  pę­
cherzycy tpem ph igus jh r . v u lg a r is)  leczony w low aniam i dożyl- 
nem i u ro tro p in y  (sol. 49° „ u ro tro p in y ); znaczna popraw a.

4) P rzed s taw ia  też kobietę z nader rozleg łą  łuszczycą; obok 
ognisk  łuszcżyćy  w y k w ity  k iły  p lam isto-guzkow ej.

5) P rzed s taw ia  m łodą dziew czynę, k tó re j z pow odu psoria- 
sis mUgans podano  n a  w ew nątrz  tliym ogen, uzysku jąc  znaczną 
po p raw ę; chora no opuszczeniu szp ita la  zażyw ała  sam ow oln ie  
w dalszym  c iąg u  thym ogen  i dzisiaj okazuje zaledw ie szczątk i 
łuszczymy w okolicy^ łokci; po zm ianach  barw ikow ych  m ożna osą- 
d ljć  ja k  bardzo  ro z leg łą  by ła  łuszczyca.

6) P rz e d s ta w ia  n akon iec  d o tk n ię tą  łuszczycą  kobietę , u  k tó ­
rej obecnie tak że  ob jaw y  p lam icy  gośćcow ej (p u rp u ra  rh eu m a tie r).

X X X I Z e b r a n i e  n a u k o w e  dn. 28. g ru d n ia  1923 r.
P rzew odn iczy  prof. Ł u k a s i e w i c z .

P rym . <1: L  e sjz c z y  ńjjjfl k i p rzed s taw ia  7S-letnią s ta ru c h ę  
z bardzo rozległem  ccirciiiom a fro n iis \  rozpoznan ie  p o p arte  b ada­
n iem  n isto log icznem  (p rzed staw ien ie  i o b jaśn ien ie  p rep ara tó w ).

P rzed s taw ia  n a s tęp n ie  25 -letm ą dziew czynę z rozległym  
liszajem  czerw onym  kończystym  (lichen ruber accuniinatus).

Dr. K a u c z ,  y ń s k i  p rzedstaw ia  re fe ra t poglądow y „o zn a ­
czen iu  fa rm ak o d 3’n am icznych  odczynów  skórnych  w  derm ato lo g ji1-.

Po k ró tk im  n aszk icow an iu  rozw oju  badań  odczynow o-skór- 
nycli, p rzed s taw ił re fe ren t szczegółowo m e to d y k ! fa rm akodyna- 
m icznych  badań  fu n k c ji skóry , podaną  przez G roera i H eohta 
i u zasad n ia ł je j znaczenie d la  poznan ia  b io log icznycn  w łaśc iw o­
ści sk ó ry  w  zw iązku  z k o ń sty tu c jo n a ln em i i kondycjonalnem i 
zm ianam i o rganizm u. D zięki bow iem  m ożności ścisłego obserw o­
w an ia  p rzeb 'egu  dośw iadczeń, sk ó ra  s ta ła  się te renem  ekspery ­
m en ta ln y m  d la  całego szeregu badaczy, chcących t ą  d rogą  roz­
w iązać  ta k  w ażne problem y ja k  is to ta  zapa len ia , a łle rg ji, ana- 
filaksji i t. d.

M ożliwe, że tą  d rogą  idące b ad an ia  doprow adzą do pozna­
n ia  e tjo log ji i patogenezy  n iejednego schorzen ia  skóry .

D r. Kotiers sek re tarz .

Związek lekarzy P. P. i  Towarzystwo lekarskie. Okręg L acki.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dn iu  20 lip ca  1923 r.

P rzew odniczy  kol. E. M i ł a s z e w s k i .
1. Kol. Z i e m b i ń s k i  1) przypadek  nierozpoznanei k iły  

skóry szy ji i  ow łosionej części g łow y  (trak to w an y  ja k o  w ilk  skóry);
2 ) p rzy p . nierozpoznanego daru brzusznego (szk a rla ty n a ) i 3) 
przyp. nierozpoznanego połow icznego paraliżu (nagm inne zapale  
n ie  opon m ózgow ych.

I I  K ol. Z i e m b i ń s k i .  Sprawozdanie z kursów dla lek a ­
rzy z dziedziny chorób skórnych 1 wenerycznych; (u tw orzone przez 
Po lsk ie  T-w o w a lk i ze zw yrodnien iem  rasy ).
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P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dn iu  4 w rześn ia  1923,‘r.
P rzew odniccy  kol. F . M i ł a s z e w s k i .

I. Kol W o j n i c z :  p rzy p ad ek  nierozpoznanego zw ichnięcia  
prawego przedram ienia wr staw ie łokciow ym  ku  ty ło w i, k tó ry  
n a  św ieżo b y ł p rzy ję ty  za z łam an ie  dolnego odcinka kości ram ie ­
nic) w ej i leczony przez un ieruchom ien ie  całej kończyny . Po m ie­
siącu  pod chloroform em  kol. W . odprow adził zw ichnięcie.

II. K ol. M i n  i  n z  o n :  Kwestja, operacyjnego leczenia wj 
padnięć m acicy. P re leg en t początkow o stosow ał sposób p rzy szy ­
w an ia  m acicy  do przedn ie j ściany  b rzucha sposobem  K ochera  
w  p rzy p ad k ach  w ypadn ięć  m acicy  a ko b ie t w  okresie zw ro tu  
p łciow ego. Sposób ten  je d n a k  d a ł złe re z u lta ty  i p re leg en t p rze­
szedł n a  sposób Pozzbego. W raz ie  zupełnego w ypadn ięcia  m a­
cicy , gdy  części rodne zn a jd u ją  się n a  zew nątrz , p re leg en t s to so ­
w ał h y s te rec to m iam  e t colpectom iam  an t. et. póSt. (sp. P ozzi’ego). 
K ol. M. p o kaza ł p re p a ra ty  2-ch m acie, w ycię tych  ty m  snosobem  
u k ob ie t 55 i 60 la t .

W dyskusji kol. W o j n i c ą  o s ta tn im i czasy w szp ita lu  po­
w iatow ym  operow ał w raz  z kol. M i l a s z e w s k i j n  i K u b a -  
s z e w s k i m  3 p rzy p ad k i w ypadn ięcia  m ac icy : u 2 kobiet w  ok re­
sie zw ro tu  p łciow ego i u  1 m iesiączkującej la t  42 sposobem  s to ­
sow anym  n a  oddziale g ineko log icznym  szp ita la  E w ang ie liek iego  
w W arszaw ie , po legającym  n a  w ysokiem  w ycięciu szy jk i m ac icz­
nej i eo lpori-baphia an t. e t co lpoperineorrhapn ia  P rzy  użyciu  
k a tg u tu  go jen ie  n a s tęp u je  po 2—3 tygodn iach . K oi. W . pcdkreśla  
że sposób ten  dał św ie tn e  re z u lta ty  i jest. -właściwszy, niż-^posób 
P ozzrego .

P o s i e d ź *  n i e  n a u k o w e  w dn iu  s ie rp n ia  1923 r.
P rzew odn iczy  kol. 3?. M i ł a s z e w s k i .  O becnych 12.

I. Kol. W  o j n i c . z  om ów ił p rzypadek  z k a z u is ty k i s z p ita l­
nej p rzepuk liny  uw ięzi ej lew ostronnej pacliwinowo-mosznowi j , 
uległej zgorzeli, w  k tó re j z rob ił w ycięcie k iszk i cienkiej i sieci 
z dobrym  w ynikiem .

II. K ol. W o j  n i  c z  w y g ło sił odczy t p. t. Trzy przypadki 
w ynicow ania m aeicy poporodowego wyleczone sposobem bez­
krw awym .

W dyskusji ud z ia ł wzię i kol M iłaszew ski, M ininzon, K u- 
baszew sk:, C ecenjow ski i in n i. M  J a s iń s k i  sek re ta rz .

S p raw y za w o d o w e.
Okręg M ałopolski Związku Lekarzy P. P.

P 1 r  o jTo k ó ł SfoO-go p o s i e d z e n i a  W y d z i a ł u  
w d n iu  29 w rze śn ia  1923.

Z as tęp c y  P re z y d ju m  z d a ją  sp ra w ę  z czynnośc i za czas w a­
k a c y jn y . O m ów iono  rsze rze j z a ta rg  le k a rz y  z Pow . k a s ą  cho­
ry c h  w W adow icach  i T a rn o w ie . W o b u  p rz y p a d k a c h  le k a rz e  
k aso w i u z y sk a li zn aczn e  po lepszen ie  w aru n k ó w  je d y n ie  dzięk i 
łączności, ja k o te ż  p o p a rc iu  p rzez  W y d zia ł O k ręgu .

P rz e d s ta w ic ie l O bw odu  ch rzan o w sk ieg o  o n aw ia  s to su n k i 
wi P ow ia tow ej k a s ie  ch o ry ch  w C hrzanow ie . Z a rz ą d  te j K asy  
ch c ia łb y  n a rzu c ić i .lek a rzo m  sam o w o ln ie , je d n o s tro n n ie  o p ra c o ­
w an y  re g u la m in  słu żb o w y  d la  le k a rz y  k a ro w y ch , jak o feż  z a p ro ­
w adzić  ca ły  szeneg.. now ości i p rzep isó w , sp rzeczn y ch  n ie ra z  
z u staw ą , ja k  np . w sp ra w ie  z a k re s u  d z ia łan ia  k o m is ji p o je d ­
naw czej, o ra z  d y sc y p lin a rn e j.

B a rd zo  w ielu  le k a rz y  żali się, że n a leż y to śc i za  le k a rsk ie  
czy n n o śc i sądow e n ie  b y w a ją  a lbo  ca łk iem  w y p łacan e , a lb o  
z b a rd z o  znacznem  n ie ra z  k ilkom iesięcznem  opóźn ien iem . ti,chw a­
lono zw rócić  się do W y d z ia łu  W ykonaw częgo , by  zechcia ł po­
ś red n iczy ć  w  M in is te rs tw ie  S p raw ied liw o śc i w ty m  d u ch u , aby 
na leż y to śc i za  zw yk łe  czynnośc i sądow e w y p łacan o  z a raz , za 
sekc je  :aś n a jd a le j do 14 dni.

W  sp ra w ie  D ra  H . i Ś .,z  P . uchw alono  zw rócić  s ięH o  O b­
w odu  w 'P rz e m y ś lu , a b y  wezwa-j ich db p o rzu cen ia  p o sa d  d la  
le®zenia fu n k c jo n a r ju s z y  p ań stw o w y ch  n a  k o sz t sk a rb u . O ile 
w y m ien ien i K o ledzy  teg o  m e uczyn ią , z o s ta n ą  w yk luczen i 
z O k ręg u , a  n a z w isk a  ich  og łosi się w P o l. G az. L ek.

U chw alono  zażąd ać  w y ja śn ie ń  od  O bw odu  w S an o k u , 
z ja k ie g o  pow odu  zg ło s ił członek  O bw odu, D r. R obel, n ie fo rm a l­
n ie  sw e w y stąp ien ie .

U chw alono  w ezw ać D r. R ., D r. B., D r. tjp, i D r. M. z K ra ­
kow a do o św iad czen ia  się, czy  z aw arli um ow ę z P . K. K. P . co 
do jed n o s tk o w eg o , tań sz e g o  teczenia u rzęd n ik ó w  te j in s ty tu c ji.

U chw alono  zw rócić  się do D ra  T eo fila  N ięoia w R zeszo ­
wie, D rą  A d am a  K ow enięk iego  w J a ś le  i d y re k to ra  szp ita la  D ra  
L eo n a  Ż u ław sk ieg o  w G orlicach  z p ro ś b ą , b y  za ję li się z o rg a ­
n izow an iem  ta m te jsz y c h  le k a rz y , członków  Z w iązku , w od p o ­
w iedn ie  O bw ody.

P a n i K a ta rzy n ie  B ażan to w ej, w dow ie po le k a rz u  z K os- 
sow a, u d z ie lono  z a s iłk u  w  kw ocie  500.000 M kp., a  p. W ik to rji 
D o ro ży ń sk ie j w  kw oęie  250.000 M kp.

P r o t o k ó ł  251-go p o s i e d z e n i a  W y d z i a ł u  
w d n iu  19 p a ź d z ie rn ik a  1923.

W y s ła n n ik  O bw odu ch rzan o w sk ieg o  zaw iad am ia , ze lek a ­
rze- P ow iatow ej k a s y  ch o ry ch  w C h rzan o w ie  i je j oddzia łów  za­
żąd a li od  Z a rz ą d u  K asy  w yp łacan ia  p rz y  w y ja z d a c h  za k a ż d y  
p rz e je c h a n y  k ilo m e te r 4.000 M kp i 20.000 M kp za  w izy tę  u  cho­

reg o , z te m f ż e .d o  k w o t ty ch  będzie  się do liczało  w p rzy sz ło śc i 
d o d a te k  d ro ż y ź n ia n y  w ed ług  n o rm  s to so w an y ch  d la  fu n k c jo n a r ­
iu s z y  p ań stw o w y ch . Ze w zg lędu  n a  d e w a lu a c jtrz a ż ą d a li rów nież  
re g u la rn e g o  w yp łacan ia  p o b o ró w  n a  1-go k ażd eg o  m iesiąca  (!!), 
a d o d a tk ó w  k ażd eg o  lfl-go w m iesiącu , w zg lędn ie  w d n ir  o z n a ­
czonym  p rzez  w ładze  pań stw o w e. Z ażąd a li ró w n ież  ś c is łe g o  
p rz e s trz e g a n ia  m nożn ikpw  i u n ik a n ia  p o m y łek  w o b łjczan iu , ja k  
się to  d o ty ch czas  często , a le zaw sze  na n ie k o rz y ść  le k a rz y , z d a ­
rz a ło . O ile ich ż ąd an ia  n ie  z o s ta n ą  u w zg M ln io n e  do d n ia  25. 
X . b. r T p o stan o w ili o g ran iczy ć  się w sw oicli czynnościam i .śęjśle 
ty lk o  do pom ocy  le k a rsk ie j z Z an iechan iem  w szelk ich  in n y ch  
czynno 'śei kasi:5tvych. O św iadczen ie  w y s ła n n ik a  p rz y ję to  do w ia ­
dom ośc i i ob iecano  p o p a rc ie  w ra z ie  p o trz e b y

U chw alono  zw róeic  ($ę do D ra  W . z K., ab y  p o rz u c ił o b ję tą  
puźez sieb ie  p o sad ę  le k a rz a -d e n ty ^ ty  d la  fu n k c jo n a r ju s z y  p a ń s t ­
w ow ych.

Tffihwalono zw rócić  się do Iz b y  le k a rsk ie j w K rak o w ie  
o w d ro żen ie  p o stęp o w an ia  h o n o ro w eg o  p rzec iw  D r o w ł H l  D row i
II., i D row i M. z K. za n ied o trzy m an ie  podpis-anych p rz e z  n icli 
zobow iązań  wTo b e e /Z w ią z k u  Lek. P .fP .

U chw alono  zaw iadom ić  Z w iązek  Zi%razejńj P raco w n ik ó w  
P u b lic zn y ch  W ojew ództw a k rak o w sk ieg o , .&e W y d z ia ł O k rę s B  
cofa członkom  tegoż Z w iązk u  Z rzeS zeń  p rz y z n a n y  w sw oim  
czasie  50%  o p u s t od h o n o ra r jó w le k a rs k ic h . 'P o s tą p ie n ie  to  u z a ­
sa d n ia  W y d z ia ł O k rę g u  tem , że an i ze s t ro n y  o rg a n iz a c ji u rz ę d ­
n iczych , an i ze s t ro n y  rz ą d u , n-ie w idać  'n a jm n ie jsz e j dążnośc i, 
zm ie rza jące j do zn ies ien ia  do ty ch czaso w eg o  sy s te m u  pom ocy  
le k a rsk ie j d la  fu n k c jo n a r ju sz y  p ań stw o w y ch . W obec teg o  W y ­
d z ia ł O k rę g u  w zyw a w szy s tk ich  członków , b y  n ie  u w zg lęd n ia li 
le g ity m a c ji u rzęd n iczy ch  i o rd y n o w a li u rzę d n ik o m  ja k  zw y k ły m  
p ry w a tn y m  ch o ry m .

D row i W . z T., p ro szącem u  o p o śred n ic tw o  w s p r a w i ; z a ­
ta r g u  z Pow . K asą  C h o ry ch  uchw alono  odpow iedz ięćE se  ja k o  
n iecz łonkow i O k ręg u , W y d z ia ł n ie  m oże p o śp ie szy ć  z p o m n ą .

W reszc ie  p rzew o d n iczący  p o ru s z a  s jiraw ę  b u d o w y  .D o m u  
L e k a rsk ie g o c  w K ry n icy .

P r o t o k ó ł  252jjgo p o s i e d z e n i a  W y d z i a ł u  
w  d n iu  17 lis to p a d a  1923.

Z aża len ie  D ra  M. z Cli. na ta m te jsz e g o  te c h n ik a  d e n ty ­
stycznego  p rz e k a z a n o  Iz b ie  le k a rsk ie j.

U chw alono  w y k lu czy ć  ,z O k rę g u  D r. O sk a ra  H o fin e ra  
z D ro h o b y cza  z p o w odu  za jm o w a n ia "  p rzez  n ie§o  p o sa d y  le k a ­
rz a  d la  leczen ia  fu n k c jo n a r ju sz y  p ań stw o w y ch .

U chw ało  za s ięg n ąć  w iadom ośc i w Iz b ie  lek ,rsk ie j w L o ­
dzi co do p rz y c z y n  bezrob.ocia le k a rz y  w tam te jsze i K asie  ch o ry ch .

W  p o ru szo n e j p rzez  D ra  U . z B. sp raw ie  p rz y ję c ia  p rzez  
szereg: tam tejsz.ybli le k a rz y  p o sa d  w P ow ia tow ej k a s ie  ch o ry ch  
w K. S. n a  rzek o m o  u b liża jący c li s tan o w i le k a rsk ie m u  w a ru n ­
kach , u ch w alo n o  zażąd ać  w y ja śn ie ń  od o d n o śn y ch  lek a rzy .

Z aża len ie  D ra  Ż. z J . n a  tam te jszeg o  tech n ik a  d e n ty s ty c z ­
nego, ja k  rów n ież  zaża len ie  D r. K. z W. N. n a  ro s y js k ą  le k a rk ę  
R aclie ię  C h ass in  p rz e k a z a n o  Iz b ie  le k a r s k ie j  we Lw ow ie.

D r. S. w W . ‘żali się, • że w ładze u s i łu ją  m u  n a rz u c ić  ob o ­
w iązek  leczen ia  f im k c jó n a rju s z y  p ań stw o w y ch  w tam te jsze j fa b ­
ry ce . U chw alono  odpow iedzieć in te re so w an em u , że W y d z ia ł 
O k ręg u  zw alcza n a d a l bezw zg lędn ie  p rz y jm o w a n ie  p o sa d  d la  
leczen ia  fu n k c jo n a r ju sz y  p ań stw o w y ch . W  ty m  w y p a d k u  je d n a k  
in te re so w a n y  m ó g łb y  d o d a tk o w o  w ziąćm ia sieb ie  obow iązek  le­
czen ia  n ie liczn y ch  tam  u rzęd n ik ó w , o ile z o s ta łb y  do teg o  w p ro s t 
zm u szo n y .

Do O k ręg u  zg łosili się  i zo s ta li p rz y ję c i D r. D ob sch iitz  
ń b ra h a m  z L eża jsk a , D r. N ieć L udw ik  ź T a rn o p o la , D r. B o b er 
r le n ry k  z B iałej, D r. H o c h h a u se r  D aw id  z N ow ągo Sącza?* D r. 
Skoczek  S tan is ław  z B rz o s tk a , D r. M essingń i S zym on  z A n d ry ­
chow a, D r. E n g le r  D aw id  z N ad w o rn e j, D r. D y gdoń  F ra n c isz e k  
z W ieliczk i, D r. Z ah le ró w n a  S a lom ea  Ł an czy n a , D r. K orne- 
ró w n a  Z u z a n n a  z P o d b u ża , D r. S zu b a  W ładysław  z B rzozow a, 
d y re k to ’ D r. J a s iń s k i S tan is ław , D r. M ohr M a rja n  z N ow ego 
Sącza, D r. K ow alsk i M arjan  z B ełza, D r. K laczak  A ntoni, D r. 
L a to ch a  neon, D r. U hl A dolf D r. T o m iak  S tan is ław , D r. Stę- 
pow siri B ro n is ław , D r. Sm olili B azyli, D r. Z a re m b a  Ju liu sz , 
D r. H e rsc h d ó rfe r  O zjasz , D r. (tielarek S tan is ław , z K rak o w a, 
D r. B riih l M endel, D r. H e lfg o tt A b ra h a m , D r. W ałęg a  S tan isław , 
D i. S ta rk  ‘E zech je l, D r. F le isc h e r  H e rm a n  z B o rysław ia , D r. 
L ie b e rm a n n  Józef. D r. T e ich e r M ojżeśz, D r. S eg a l O zjasz  D r. 
S ch aefero w a Z o fja  ż D ro h o b y cza , D r. W ein reb  S alom on  z T y tu ł 
m ien icy  i D r. T e rle ck i M ikołaj z T u stan o w ic . R azem  liczy iO k ręg  
człon tów  810.

v  .Dft K asy  p o g rzeb o w ej O k rsg u  zg ło sili s ię  i zo sta lijjp rzy - 
ję ć i :  D r. W ilcze r Iz r a e l  (z P rzem y śla ) . D r. S ta p p  E m a n u e l 
(z P rz e m y ś la ) , D r. K laczak  A n ton i, D r. S koczek  S ta n is ła w , D r. 
D y gdoń  F ra n c isz e k , D r. M pssinger S zym on , D r. T o m iak  S ta ­
n is ław . D r, S tępow slci B ro n is ław , D r. S zu b a  W ład y s ław , D r. L a ­
tocha  L eon , D r. S m olin  B azyli, D r. Z a re m b a  Ju liu sz , D r, H e rsc h - 
d ó rfe r  O zjasZ, D r. J a s iń s k i  S tan is ław , D r. C e la rek  S tan is ław , 
D r. D ąb k o w sk a  D o ro ta  (z P rz e m y ś la )  i D r. K ow alsk i M arjan . 
O gółem  liczy  K asa  p o g rzeb o w a  637 członków , w k ładka  b ieżąca  
w y n o si 12C.000 M kp, p re m ia  p o g rz e b o w a  60,000.000 M kp.

W  k o ń c u  W  y  d z i a ł O k  r  ę g  u  o s t r z e g a  w s r y s t -  
k j f  c h  K o l e g ó w  p r z e d  p r z y j m o w a n i e m  p o  s a d  y  1 e- 
k a r z a  m i e j s k i e g o  w B e ł z i e .  M a g is tra t m ia s ta  B ełza w y­
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powiedział niesłusznie posadę tam tejszem u lekarzowi Drowi Ko­
walskiemu Marjanowi. Ostrzeżenie obowiązuje aż do wyjaśnie­
nia sprawy Sekretarz: Dr. Trzebicki. P rezes: Dr. Cercha.

Związek Lekarzy P aństw a P olskiego.
P ro to k ó ł p o s ied zen ia  Z a rz ą d u  G łów nego  Z w iązk u  L ek. P . P. 

d n ia  1. l is to p a d a  1923 r.
O becn i: A dam  K arw ow ski (Poznań), E. O rłow ski (War-, 

szawa), W. Gożdzicki (W arszaw a), J. M azurek (W ąręśaw a), A. 
Jasiobędzk i (W arszaw a), S. ® uterm ilch  (W arszaw a), 1v,j W a­
gn er (W arszaw a), W. W rześniow ski (Częstochowa), Mjwha- 
lowicz (Leszno), Łuczycld (g o ś ć ' referen t' Z. W ojno (W ar­
szawa), P ieńkow ski (W arszaw a), S. K elles-K rauz (w zastępstw ie 
Pełczyńskiego — Badom ).

.P rzew o d n iczący  Ł- O rło w sk i,..S e k re ta rz  — A. Ja s io b ęd zk i.
1. O d czy tan o  i p rz y ję to  pw ^tokół p o p rz e d n ie g o  p o sied zen ia .
2 . O d czy tan o  i p rz y ję to  p ro to k ó ł K o m is ji R ew izy jn e j 

z d n ia  29. X. r . b. Co do tego  p u n k tu  p o rz ą d k u  dzienneg.o ro z ­
w inęła  się d y s k u s ja  co do sp o so b ó w  u n ik n ię c ia  s t r a t  n a  dew a­
lu ac ji m a rk i, a m ianow ic ie  co do u m ieszczen ia  su m  p o s ia d a n y c h  
w w a lo rach  i ak c jach ; w rę z u lta c ie  u z n a n o  to  za  p rzed w czesn e , 
ze w zg lęd u  n a  m ałe  su m y  p o s ia d a n e  p rz e z  Z a rz ą d  G łów ny, 
w k a ż d y m  b ą d ź  ra z ie  uch w alo n o  w m ia rę  zw ięk szen ia  się fu n ­
d uszów  Z a rz ą d u  G łów nego  p o zo staw ić  w o lną  ręlce S k a rb n ik o w i 
(z w iedzą  W y d z ia łu  W ykonaw cząg ii),

3. W sp raw ie  u re g u lo w a n ia  u d z ia łó w  ■ O k ręg ó w  n a  rzecz 
Z a rz ą d u  G łów nego uchw alono , że do now ego  .o k u  w szy scy  
członkow ie Z w iązku  o p o d a tk u ją  się dodatkow ojj.um ą'20 .000  m k., 
a w  r .  1924 n a  I . k w a r ta ł  W y d z ia ł W y k o n aw czy  u s ta li  .sk ładkę  
w s to su n k u  do m ie rn ik a  z ło tego  i to  w  p p ś tą e i za liczk i, a u s ta ­
le n ia  sam o  sk ład ek  będzie  w p ro w a d z o n e *  ja k o  je d e u  z p u n ­
k tów  p o rz ą d k u  dzienneg.o W aln eg o  Z e b ra n ia  Z w iązku .

4. W  sp raw ie  p o d z ia łu  te r y  to r  ja łn e g o  Z w iązk u , p o  p rz e ­
p ro w ad zo n e j d y sk u s ji uch w alo n o  p rz e d s ta w ić  W a ln e m u  Z e b ra ­
n iu  p ro je k t p o d z ia łu  n a  O kręM  o d p o w ia d a ją c e  w ojew ództw om .

a) j fol. K a r w o w s k i  z re fe ro w a ł sp ra w ę  z a ta rg u  O k ręg u  
P o m o rsk ie g o  z K asam i C h o ry ch  i w y n ik łą  n a  ty m  tle  d y m is ję  
Z a rz ą d u  O kręgow ego , uch w alo n o  w y p k p ić  clo O k rę g u  P o m o r­
sk iego  o w y ja śn ien ie  w te j sp raw ie . P o ru s z o n o  ró w n ież  sp ra w ę  
ew en tu a ln eg o  p rz e n ie s ie n ia  s ied z ib y  OltręgAt P o m o rsk ie g o  z T o ­
ru n ia  do B y d goszczy .

5. W  sp raw ie  kosztów , ja k ie  Z a rz ą d  G łów ny m oże p o n ieść  
e w en tu a ln ie  p rz y  p ro w a d z e n iu  s p ra w  Z w iązk o w y ch  u p o w a­
żn iono  W y d z ia ł W y k o n aw czy  do ro zd z ie lan ia "  ty c h  n a  O kręg i.

6 . W  sp ra w ie  s ta tu tu  u ch w alo n o :
a) w sp ra w ie  p o w o łan ia  do życ ia  K o m is ji K w alifik acy jn e j 

(b a io tu jącę j)  z e b ra n ie  w ypow iedzia ło  się^z w ielu  w zg lędów  o d ­
m ow nie  (nie ak cep to w a  łoi.

b) W  sp ra w ie  re w iz ji s ta tu tu , ze w zg lęd u  n a  tru d n o śc i, 
fo rm a ln e , uch w alo n o  d o pe łn ić  go re g u la m in e m  "w ew nętrznym , do 
czego pow oła  się k o m is ji?  k tó re j e la b o ra t w e jd z ie  po d  o b ra d y  
W alnego  Z e łiran ia .

c) P rz y p o m n ie ć  O kręgom  o p iśm ie h n e m  p rz y jm o w a n iu  
cz łonków  i po lecić  o p ra c o w a n ie  w n iosków  w sp ra w ie  s ta ln tu łn a  
W aln e  Z e b ra n ie .

7. Co do u tw o rz e n ia  p rz y  Z w iązk u  K ola L e k a rz y  S z p ita l­
n y ch  kol. M u  t e r  m  i 1 ć li zak o m u n ik o w a ł, że ta k i  w n io sek  w y­
szed ł od  p ro h  S a w i c k i  e"go, k tó r y  m<%łby się p o d ją ć  r e fe ra tu  
n a  W aln e  Z eb ran ie .

8 . W olne  w niosk i i sp ra w y  zasz łe  po  ro z e s ła n iu  p o rz ą d k u  
d z ien n eg o  :

a) K ol. Ł u c z y c l c i  z re fe ro w a ł o s ta tn ie  p e r t r a k ta c je  O kr. 
W a rsz a w sk ie g o  ze Z rze szen iem  L e k a rz y  K as C h o r ó b ,  ja k  re-*' 
w nież w spó lny  m e m o rja ł do M in is te rs tw a  P ra c y .

b ) W  sp ra w ie  W aln eg o  Z e b ra n ia , któke' m a  '.odbyć s!i£ 
w K rakow ie , p o stan o w io n o  opodatkow ać^siu.W pecjalni& .slrfaclką".

o) Kol. K a r  w o w s k i  w  im ien iu  O k rę g u  'P o zn ań sk ieg o  
zw raca  się o p o p a rc ie  ich  akd ji w sp ra w ie  ta m te js z e g o  z a ta rg u  
z K asam i C h o ry ch , uch w alo n o  w y raz ić  O kręgow i P o z n a ń sk ie m u  
u z n a n ie  (a rów nież  a n o n s  do p ism  i O kręgów , a ta k ż e  i do 
Iz b y  N aczelnej).

d) O m ow iono sp ra w ę  zb liżen ia  i zw iązan ia  m ed y k ó w , ja k o  
p rz y s z ły c h  le k a rz y  ze Z w iązk iem .

e) A kcję po m o cy  le k a r sk ie j u rz ę d n ik o m  p ań s tw o w y m  r o z ­
w inąć  w S ejm ie  p rzez  posłów .

f) Kol. M i c h a ł o w i c z  re fe ro w a ł sp ra w ę  K as (Q Ś pryćh) 
p o w ia to w y ch  i w ie jsk ich .

/S tK G dpzy tano  j p riSy jf.jt0  l is t  kol. K a r w a c k i e  g*o w s p r a ­
w ie w y s tą p ie n ia  do Iz b  le k a rsk ic h  o in fo rm o w a n ie  p rzez  p ra sę  
ogó łu  le k a rsk ie g o  o p racach  i z a m ie rz e n ia c h  Izb .

T e rm in u  n a s tę p n e g o  p o sied zen ia  n ie  u s ta lo n o , p o z o s ta ­
w ia jąc  te  sp ra w ę  W y d zia ło w i W ykonaw czem u., S e k re ta rz  D r. 
Ja sio b ęd zk i. — P re z e s  D r. O rłow sk i.

Od A d m in is tra c ji. Prenumeratoróu>, którzy dotych­
czas m e uiścili dopłaty 8 sljfkdo prenum eraty za I  kwar­
tał, prosim y  Eg rychle hoyrdwnanmfachtmMi. W arunki pre- 

jfjkttylerdty na II. h\vartcd utĄaoęzmone są w nagl&wkii 
pisma.

Od Redakcji.
W s p r a w i e  a r  t. Dr. B e r n h a r d t a na zapytania 

Czytelników Redakcja wyjaśim., żę- nazwy ^ p r y s z c z y c a ;  
Autor używa dla e c z e m a  == w y p r y s k .

W iad om ośc i b ieżące.
Lubłiu.
Wobec tego, iż .dnia 8 i 9 c z e n ^ F b . r. odbędzie się Zjazd 

Towarzystwa "Higj śnieżnego w Warszawie — Obchód Jubileu­
szowy 50-ciolecia LuBęlskiogo Towarzystwa Lekarskiego został 
przeniesiony na dzień 7-go września b. r.

Warszawa.
Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej na posiedzeniu Izby 

N4czelne"J w  dniu 27. 1. r. b. uznał Polską wazekę* Lekarską za 
organ Naczelnej Izby Lekarskiej.

W a r s z a w a .  W dn. 1 kwietnia odbyła się w Towarzy- 
wie Bekarskiem urćfez^sta Ykademja ku uczczeniu zasług nau­
kowych i społecznych zmarłego w dn. 8 m arca r. b. prof. dra 
Alfreda Sokołowskiego, długoletniego Sekretarza s ta łego  Towa­
rzystwa. Po zasSajfenin zebrania przez prezesa prof. L eśn ior ■ 
slćifego i po odczytaniu nadesłanych depesz kondolencyjnych 
pierwszy przemówił prof. Leon Kryński w imieniu Tow. Nauko­
wego. Zasługi dla uniw ersytetu podniósł w swem przemówieniu 
prejf. A. Gluzińsfci; działalność Zmarłego jako jednego z pierw­
szych rektorów i projęs.ora Wolnej Wszechnicy uwydatnił prof. 
A Górski. — Kol. Kazimierz Dąbrowski mówił jako przedsta­
wiciel Tow. przeciwgruźliczego, którego prof. S. był założycie­
lem i długoletnim prezesem i1 wreszcie członkiem honorowym. 
Życiorys zmarłego, cala Jego działalność naukową i niespożyte 
zasługi dla Towarzystwa Lekarskiego przedstawi1 kol. W. Szum- 
lański i wreszcie kol. Kazimieiz Zieliński, jako jeden z uczniów 
i byłych asystentów, mówił o działalności pedagogicznej prof. 
Sokołowskiego i o życzliwym stosunku Jego dc młodzieży.

Zapisem festauM itowym prof. Sókołowffki dom, w którym  
do śmierm zamieszkiwał, przekazał Uniwersytetowi W arszaw­
skiemu na Zakład ftyzjologiczny.

S e k c j a  m  4*d y c z u  a Z w.  K ó ł  n a u k o w y c h  P. M. A- 
n ad sy ła  nam  nii5L-pcrjjrey k o m u n ik a t „W  listopadzie 1923 r. od­
b y ł się w  W iln ie  Z jazd  p rzed s taw ic ie li ^S tow arzyszeń M edycz­
nych  U n iw ersy te tó w  P o lsk ich . Z jazd pow oła ł w  ram ach  Zw iązku  
K ół N aukow ych  P olsk iej Ml. A kad. Sekcję M edyczną,i w  sk ład  
k tó re j w eszły  zrzeszen ia  m edyrońe u n iw e rs y te tó w : Llw owskiego, 
poznańskiego, w ari& aw skiego i w ileń sk ieg o ; z K rakow a n ie  o trz y ­
m ano do tąd  odpow iedzi. N a siedzibę Z arząd u  Sekcji w y b ra ł Z jazd  
n a  b ieżący  rok  akadem icki W a -jf iw ę , pow ołu jąę  rów nocześn ie  
Z arząd  Sekcji środow iska  w arsżavyskiego. .Celem Sekcji jest: a) 
u trzy m an ie  s ta łe j Aąóźności pom iędzy, naukow em i o rgan izac jam i 
polskiej m łodzieży akadem ickiej . dr) koordynow an ie  życia  n a u k o ­
w ego i społecznego m łodzieży m edycznej, c) koordynow an ie  i po ­
p ie ran ie  dz ia ła lności poszczególny ;h stow arzyszeń , m edycznych,
d) p rzed sięb ran ie  sam o iz ie ln y ch i akcji, m ających  n a  ^ e lu  u ła tw ia ­
n ie  stu d jó w  m łodzieży m edycznej, e) z a in re re so w arie  całego spo­
łeczeń stw a  polskiego, zw łaszcza lekarsk iego  po trzebam i m łodzieży 
m edycznej, ź) rep rezen tow an ie  stoW arzyszeń m edycznych n a  ze­
w n ą trz , zw łaszcza w obec cen tra ln y ch  w ładz  państw ow ych .

P ra g n ą c  o siągnąć  pow yższe izadania Z arząd  Sekcj.i M edycż7( 
nej' zw raca  się do pokrew nych  sto w arzy szeń  sta rszego  społeczeń­
s tw a , oraz do poszczególnych osób św ia ta ’ lekarsk iego  o poparcie  
sw ych dążeń do popraw ien ia  w aru n k ó w  m a te rja ln y c n  i w a -  
fusików  stu d jo w aiiia  dzisiejszej m łodzieży akadem ickiej

»Trzy tygodnie eksperymentalnych badań biologiczny cli .
W eząsie od 21 lip ca  do h i) 's ie rp n ia  ro k u  bieżJbego urządza, Jtl. 
A r t h u s  p rofesor fiz jo log ji i d z iekan  W ydzia łu  lekarsk iego  
w  L ózanm e znane ju ż  dziś w Szerokim św iecie  nau k o w y m  „trzy  
ty g o d n ie 11 b ad ań  b io log icznych . P ra c e  eksperym en ta lne , p ro w a­
dzone osobiście przez prof. A r t h u s  a, jednego  z najw iększych  
fizjo logów  św ia ta , w spó łtw órcy  w ielk iej nau k i o an a filak s jt p rzed ­
s ta w ia ją  duż.e- zain tdgęsow anie w śród bfęlogów . N ajlepszym  tego  
dow odem  był w  r. TuSij u d z ia ł 6B biologów  na leżących  do 15 ro ż ­
n ych  n a ro d o w o śc i; b y li Szw ajcarow ie, F ran cu z i, B elgow ie, Ser­
bow ie, H iszpan ie , R ośjan ie , D uńczycy, Szwedzi, jeden  Polak, P o r­
tugalczycy , E g ip c jan ie ,■ Cżąsi, K anady jczycy , A ng licy  H olendrzy . 
W spó łuczestn iczy li w  pracach profesorow ie U n iw e rsy te tu  lub  
in n y ch  w yższych szteół, szefow ie oddziałów  i laboiia»torjów, a sy ­
stenci, in te rn iśc i S zp ita li, a  n aw e t stu d en c i m edycyny  i  n au k  
przyrodn iczych .

T em atem  p rac  będzie-, podobnie z resz tą  ja k  przed 2-m a la ty , 
anafilaksja; n ie  chodzi tu , jak  w;y raźn ie  podkreśla  prof. A rth u s , 
o w y k ład  teo re ty czn y  lub  opis dośw iadczeń, lecz o poszuk iw a­
n ia  eksperym en ta lne , ta k  ja k  się je  p rzeprow ad  a  w la b o ra to -  
rjum , podaw ane z w ysuw an iem  hypotez, k ry ty k ą  o trzy m an y ch  
-wyników, a przedfiwszystfejem  o eksperym ent, k tó ry  je s t  pod­
s ta w ą  n au k i o życiu.

Z głoszenia najeay  p rzesy łać  pod adresem  proŁ , M. A rth u s ’a, 
L ózanna, In s ty tu t  fizjologji cham p-de-l’A ir. K oszt około 7 fr. szw ajc 
dziennie.


