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O higjogunezie
Przebieg kliniczny kazdego schodzenia mozemy roz pa-
irywa¢ z dwoéch zasadniczych punktéw widzenia. Przede-

wszystkiem zwracajg nasza uwage warunki powstawania
sprawy chorobowej oraz jej Dlizszy mecnanizm. Ten sposob
dociekania nazywamy patogenetycznym i jemu tez
wspotczesna medycyna zawdzigcza swoOj niezwykly roagwdj
ostatniej doby,-; -V. 1n % ! -

Jednakze patogenetyczny Kkierunek badan tak jedne
stronnie opanowat nowoc; esny spos6b myslenia lekarskiego
ze zepchnat na daleki plan drugi punkt widzenia, z ktérego
réwniez winno sie roztrzasa¢ zjawissa chorobowe, a ktoéry
dotyczy wyjasnieni roli, jaka zjawiska chorobowe odgrywaja
w mechanizmie powrotu do zdrowia.

Na kazdg sprawe choiobowg, osobliwie zas na kazda
chorobe zakazng, zapatrujemy sie dzi$ z punktu widzenia
energenetycznego, jawo na odczyn nstroju na zadane mu
uszkodzenia. Oczywiste jest, ze tak, jak gtéwnym war m-
kiein powstawania objawéw chorobowych jest wiasnie zdol-
nos$¢ oddziatywania zywych wustrojow na bodzce, tak samo
i usig lenie ckorooy ’'est wynikiem tejze zoolnosci. Bez zdol-
Losci oddziatywani nie bytoby ani chorooy, ani powrotu dc.
zdrowis. Totez wyzdr rwieuie musimy uwaza¢ za najpomysl-
niejszy z ostateczuych wynikéw spraw odczynowych, do kto-,
'sego uszkodzony ustréj zdaza krok za krokiem poprzez zio-
zony mechanizm zjrwisk chorobowych-.

Dla stwierdzenii i, podkres$lenia tego faktu wprowadzamy
pojecie higjogei.ezy i rozumiemylprzez nie, na wz6” pojeciu
patogenezy, sume wszystkich zjawisk, tak biologicznych,
jai cletnicznych f "fizykalnych, Ktére ztgczone pragmatycznie
w jeden meehunizm prowadza schorzaty ust-6j ku wyzdrowieniu.

Pciecie bigjogenezy jest utozone, obejmuje ono: 1) wa-
runki i gotowos$¢ do wyzdrowienia, 2) wilasciwy mechanizm,
zdrowienia, jako tuki o-az wreszcie i 3) te sprawy, ktore

powstaja w ustroju wtérnie i mstepowo pod wplywem tegoz

mechanizmA. Ostateczne wyzdrowienie nie wchodzi juz
w obreb pojecia nigjogeiezy.
Azeby doktadniej zohrazow aé znaczenie powyzsz:, cn

poszczegélnych poje¢, moznaby powmdzie¢, ze pierwsze obej-
muje potencjt ralne mnzl "rosci wyzdrowienia, drugie — jeg)
whasciwa dynamike, trzecie ooucza nas o wtérnych jego
objawach.

Z tego okres$ enia wynjka jaSi.o, ze lwig ctes¢ klinicz-
nego przebiegu Kazdego schorzenie rozpatrywa¢ mozna ze
stanowibka higjogenezy. Tein wiec ba-dziej ude za¢ musi, ze
ter sposéb rozwazania tylko tak rzadao bywa w rzeczywi-
stosci stosowany.

Wyjatki tej reguty dadzg sie z tatwoscig wyliczy¢. Na-
lezy do nich przedewszystkieru nauka o wyréwnaniach
w krazeniu, po czesci niektére rozdzialty z pato’'ogji prze-
miany materji a takze, w chwili obecnej, zapalenie, jako tanie.

Szczegolniej wazna role odgryw a higjogenetyczry sposéb
mysSienia w osadzie klinicznego pizebiegu choréb zakaznycn.
Tu nawet znajdzie or_ oezwatpienis. swdj punkt wyjscia.
Higjogerezs choréb zakaznych zajmuje nas w wWkiej mie-
rze takze .i z tych wzgledéw, ze wiasnie tu wzniosty sie naj-
wazniejsze podwaliny przedy stepnej pracy, pracy, ktora, jakby
sie zdawa¢ mogto, obejmuje wiasnie tc wszystko, co zamie-
rzamy w wywodami naszych powiet zieg¢, Mowa tu 0 najee
o odpornosci, ktéi a uietylko stata sie potezna gatezia medycyny
teoretycznej, sie opanowata réwniez nasze Kkliniczne pojecia
o isiocie chorcby i o sposobach sainooDrony ustroju.

Tymczasem pdiecie odporics¢i nie jest *v zrdnym' rrzie
iSwnoznnczne z pojeciem higjogenezy. Zaréwno odoornp§<V
jak.i opoynés¢, csnaczajg pewne steny usrroju, se wiee po-
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jeciami stntycznemi, gdy tyme.asem higjogeneze nalezy uwa-
za¢ jako pojecie dynamiczne
Jeénak odpornos¢, podobnie jak i zdrowienie, tng swdj
wiasny mechanizm powstawania. Sprawy, ktére prowadza do
osiggniecia odpornos$¢5 podpadajg tylko o tyle pod pojecie
higjogenezy, o ile réwnoczesi ,ie przyczyniaja sie do wyzdro-
wienia. Ta za$ nie zawsze dzia¢ sie musi. Czestokro¢ bywajg
procesy odpornosciowe tylko wtérnerri objawami zdrowienia,
nienicay rawet odbywa g sie one niezaleznie od tych ostat-
nich i ze zdrowieniem nie maja nic wspdlrego.
* Pizy ktady potwierdzajgce to zdanie sg nam zbyt znane,
aby je tu przytaczac.
Uwazajgc nowoczesng nhauke o odpornosci za nauke
0 dzi$ taniach anhgonéw, widzimy, ze najréznorodniejsze me-
chanizmy powstawania odpornosci stanowi¢ uoga w :iaj lep-
szym razie tylko' pewng czesS¢ procesu zdrowienia, o ile prze-
biegaja w Kierunku paiazytotropowym, wzglednie etjét-opo-
wym. Ty ir.cz* sem jednak etjotropo we. odczyny
obronne zakazonego ustroju w przewazajacej
wiekszosci przypadkéw — me wystarczajag dla
osiagniecie wyzdrowienia, o czem najlepiej wiedzg
Klinicysci
Tak np. wyzdrowienie z daru brzusznego jest mozliwe,
pomimo, ze pratki durowe nie gina i cale lata jeszcze prze-
zywa¢ moga w uzdrowionym ustroju w stauie petnej jado-
witosci i idolne do rozAuaazania. Podobnych przyktadéw
przytoczy ¢by mozna wiecej. W blonicy w Ktoérej wystepuje
jeuen z najskuteczniejszych odczynéw etjotropowych, wytwo-
tzenie pizeciwjadu, riéze wprawdzie powstrzymacé dalszy
bieg zatrucia ustroju, nie jest jednakowoz zdolne dopro-
wadzi¢ do wyzdrowienia juz przedtem uszkodzone tkanki.
Widzimy z tych przykiadéw, ze obok odczynéw ecjo-
trnpowycli mechanizm wyzdrowienia wymaga przynajmniej
dwécl jeszcze giup zjawisk obronnych, bez ktorych jiie
bytby on zupelnym. Po pierwsze sg ;o0 odczyny *przestraja-
igce«, provradzace tkanki do pet/nego stan. zupeinej Ilub
czesciowej obojetnos¢:’ (»Adiaphoria«) na pierwotne dziatanie
czynnikéw, wywotujacych uszkodzenie, ktére sprawiajg, ze
ten sum ustroj, ktéry do niedawna jeszcze nogt by, uszko-
dzonym przez pratki durowe np. po przebyciu choroby za-
chowuje sie wobec tych samych pratkéw zupetnie obojetnie,
Powtére sa to odczyny, uiaigce na celu wyréwnanie zasztych
juz w ustroju uszKoezenn — oaczyny odnawiajace i naprawiajace.
Widzimy zatem, ze dynamika higjogenezy obejmuje
lak odczyny etjotiopowe, iak przestrajajace, iak wreszcie
1 naprawiajace
Przedstawiony ponizej djagran. uwidocznia budowe po-
jecia higiogenezy, iakotez oi[graniczenie tegoz od poje¢ od-
pornosci i jej mechanizm... 1
wyzdro rienie ,doomos¢
*, A
higjogeieza i r nunogenea

gotowos$¢ dc dynamika zjawiska nastepowe,

zdrowienia zdrowienia wtérne

1 | I : |
odezjuy™~ odczyny odria- odczyny etjo- odczyny odpor-
przesf a- wiejagce (repa- tropowe nosciowe bez

- zhaczer.ili dla

wyzdrowienia
Znaczenie uigjogenetycznego sposobu myslenia tak dla
laorji, jak i praktyki lekarskiej, jest jasn, Oczy yiste iest,
ze badanie digjogenezy moze nam dostarczy¢ niezwykle
waznych zdobyczy, dotyczgcych .aréwno rokowania, jaki. le-
czenia. Starag zasalg lekarska jest, ze najracjonalniejszym
rposobem jeczenia jest wspieranie zdrowienia naturalnegoj
B.ozw'azanio tege zadania wyigaga jednak wiasnie dnkiacétgego

ir.jace racyjne)
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naturalnym mechanizmem wyzdrowienia
rzeczywista wartos¢ posiadajg wyzej
jakie widoki r siada rozwigzanie

ipozrania sie z
Pytanie tyiko, jaka
‘eyluszczone  poglauy i
naszego zagadnienia?

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze
ciggle jeszcze stanowi niewyjasniong zagadke. Ustalenie po-
jecia higjogenezy przybliza jej rozwikt nie przez to, ze po-
zwala na upo-za¢ kov ame catego szeregu odnosi ych, znanych
juz luznie zjawisk, z per nego jasno okreslonego pr aktu
widzenia, w jednag organiczng cato$¢- Ponadto ustalenie po-
jecia ligjogcnezy powinno pobudzi¢ do dalszych systematycz-
nych docieka¢ nad czynnosciowym tokiem zdrowienia.

Widoki dla skutecznych badan z zakresu higjogenezy
nie sg przy izisiejszym stanie naszej nauki tak beznadziejne,
jak to sie nam wydawato jeszcze przed Kkilk'. laty.

Rzut oka na powyzszy djagram wskazuje nam, ze
w pierwszym rzedzie gotowos$¢ i dynamika zdrowienia po-
siadajg juz wielki materjol przygotowany dzigki nauce o kom
stytucji i dziedzicznosci, jak réwniez dzieki rozbudowujacej
sie coraz dalej metodyce czynnosciowych badann nad spraw-
noscig “arzadow i estego ustroju.

Rozbiér dynamik5 zdrowienia powinien w pierwszym
rzedzie zajg¢ sie odczynami przestrajajagcem’', a potem czyn-
nosciowemi procesami odnowy, ktére dotychczas -ozwazano
prawie wytacznie z morfologicznego punktu widzenia Wta-
Snie w dziedzinie procesd’v przystrajajacych przyniosty nam
ostatnie lata petnie faktéw otwierajagcych nadzwyczajne wi-
doki na przysztos¢. Mamy tu n mysli caty zbiér dosw;ad-
czen, ktore wytonity bao.ania ergotropo”ego leczenia. Padania
dziatan ergotropowycli, prowadzone dotychczas dosy¢ niesy-
stematycznie, z mwlemi wyHStka ni (Weichardt) tylko orzez
klinicystow i po wiekszej czeSci z leczniczego punktu widze-
nia, sa zdaniem nhszem na razie jedynem zrédiem naszych
wiadomosci o sprawach przest-ajajgcych i adiaphorji. W a-
$nie ta strona badan nad dziataniami e gotropowemi powinna
by¢ w badaniach jak naiszerzej uwzgledniang, gdyz dopiero
do ustaleniu natu ralnegt mecharazn u zdrolcienia ten dziat
lec snictwa znajdzie racjonalne zastosowa Je

istota wyzdrowienia

Dr. med. HENRYK HIGIER, Warszawa.

Zaburzenia nac”yniorucbowe oraz owrzodzenia tro-

ficzne i ich leczenie za pomoca przecinania solc*ow

i wilokien wspodiczulnych okotonuczyniowych (bym
pathec-Otrda periar'et ‘alis).

Prof. W. Bruning z Berlina omawia w 15-tym nu-
merze Klinische Wochenschrift sposoéb nowstawanié zabu-
rzen troficznych w tkankach. Powotujac sie na nowsza fizjo-
logie nerwéw rdzeniowych rozszerzajagcych naczynia i wsoot-
czulnych zwezajgcych naczynia, dochodzi tlo s.usznego skad-
ingd wniosku, nie oiicego racjonalnemu mysleniu neurologu,
ze araznienio, nie za$ po-azeniu nerwu przypada zasadnicza
rola w patogenezie zaburzen liaczyniowo-ouzywczycb i ze na-
lezy przeto podczas konseuwentuegi leczenia tych zaburzen
dazy¢ puzedewszystk:em do usuwania lub przynajmniej do
zmniejszania patologmznego stanu podraznienia. B -iinir g
opiera sie nai pomysinych wynikach uowej metody, poleconej
przez Lerictve’a w organicznych chorobach lerwéw obwo-
dowych, a ostatnio wyprébowanej przezen, za radg F or-

stera, w uporczywym przypadku czynnosciowej nerwicy
naczynio-ruchowo-troficznej. Metoda ta nosi nazwe: sym-
piuiiectomw, pe,iartér:elle. Tga droga udaje sie, zdaniem

autora, uleczy¢ to i owo cierpierie, Ktére zwykto sie byto
uwazac¢ za niedostenne dla terapeuty, lub za pomoca noza
chirurga Drowadzito do odciecia, wyciecia, reseucji i innych
zapiegbw znieksztatcajgcych. Widzimy wigc nie po raz nierw-
szy* koriczy Biiining, jak nowy teoretyczny punki widze-
nia naprowadza¢ moze w patogenetyce ng nowe, wiele obie-
cujgce tory terapji

Poniewaz chcdzi tu o uowe i wiele obiecujgce drogi dla
leizerJa, nie chce poming¢ sposobnose5 zwrécenia uwagi czy-
telnika na wiekszy méj artykut, wydrukowany w 1901
r. jednoczesnie w Gazecie Lekarskiej i Deiitsche Zeitsc¢urift
fur Nervenbeilkunde Erba i Striimpella t), w ktérym natog:
neza standéw podraznienia naczynio-ruchowego e<byta wynze“--
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| pujaco przezen nie w se tSie powyzszym omoéwiona. a za-
chwalana »uowa« metoda lecznicza L eriche’a z 1911 roku
zostata tam juz nalezycie umotywow-ana i chirurgom pole-
cona. Chodzito w lej pracy o 23 chorych z mniej lub wie-
cej typoweri chrortianiem przestaUKOwem, polaczonem z sil*
nemi boélami, pizykremi sensacjami czuciowemi, zaburze-
niami naczynio-rufchowemi i odzywczemi oraz z t. zw. samo-
istng zgorzelg, zafewyczaj przyrody naczyniowo-troficzrej. Jak
z kilku ostatnich Wnioskéw tej pracy wynika, poglady moje
ha patogeneze niczem nie rézn*a sie od tych, kféro Bru-
tti ng podaje ooecnie, jako zupetnie nowe i oryginalne.

»Obok statego zwezeria naczynia (tlo organiczne) —
moéwitem dostownie — J)iorg powazny udzialt w obrazie Kkli-
nicznym zaburzenia naczynio-rucliowe (moment funkcjonalny),
czvli wzmozona Dobudliwo$Sé i upos$ledzona réwnowaga osérod-
kéw naczyniowo-ruchowych, przy$pieszajagca wystgpienie zgo-
rzeli. Ze stanowisku rézniczkowo rozpoznawczego hajmniej
jasne sa przypadki o cechach choroby Raynauda lub ervt-o-
memlgji z objawami chromaria przes'ankow-ego i z zaro$nieciem
naczyn. Istniejg niezawodnie dwie postacie angioskleroZy swo-
istej: 1) czesta z pierwotnem siedliskiem sprawy chorobowej
w naczyniach i 2) rzadsza ze zwyrodnieniem nerwow, po-
prze lzajgcem zanikniecie naczyn. Moment funkcjonalny ma
wybitne znaczenie w obu postaciach, moment konstytucjonalny
.za$ wylacznie w pierwszej. W jarézo ciezjtich przypadkach
z uoorczywemi bélami i skionnoscia do owrzodzen polecit-
bym, zamias+ wyniszczenia ze stawu i odciecia, niewinne za-
biegi operacyjne (wycigganie, wykrecanie i wychlanie; na
pniach nerwowych, lab <ez na zwojach wspoétczuinych. okala-
jacych wieksze uuczyria*.

Wycigganie nerwu uwazatem poniekad za réwnoznaczne
z wycinaniem sjmoatycznych widkien okotonaczyniowych.
wychodzac z tej zasady, ze przy silnem wycigganiu mnerwu
lnajtatwiej ulegaja urazeniu ewentualnie rozerwjniu Cien-

kie wiéKienka amyelinowe sympatyczne rozsiane w mieuza
nych, czescie( w czuciowycL nerwach obwodowych.

W innem miejscu tegoz artykutu polecam: 1) sprzeciw-
cie w obrebie tréjkata Scarpy widkien nerwowych (naCzytub
ruchowych), otaczajagcych tetnice udowg Ilub 2) wycigganie
odprepartwarego na przestrzeni 2 ctm. tatwo dostepnego
neiwu piszczekiwego tylnegc. w okolicy kostki ,/ewuetrznej...
Prawdopodobnie wytwarza sie lepsze krgazenie u >oczne i wstrzy-
:muje sie da’'sze zarastanie drobnych naczyn®.

Te »sympathectomie v& iarterieMe”, — gdyz iuaczej tego
zabiegu sam nazwacbym nie mogt — stosowater- Kkilkakrot-
nie w owych czasach z mniejszym lub wiekszym wy likiem
Korzystnym w sprawach nerwowo- czjli naczyuiowo-troficz-'
nych na korniczynach dolnych, nie zamierzajac bynajmniej
poleca¢ tak uniwersalng metode wytacznie dla dolnej Koniczyny.

w prawuzie nie choazito w maierjate moim o Diizny mb

uerwiaki pourazowe, draznigce zakonczenie nerwoéw, jak to
miato miejsce w materjiJe wojennym Leriche’a | innych,
male nie mniej o stan podraznienia, podtrzymywany po czesci
przez staly degerefacyjno-sklerotyczny proces naczyniowy,
: po izeSci aa$ przez napadctve wply,vy wazokonstrykcyjue.
iM6Wac o wroézonem uposledzeniu narzadu naczyniowego —
brzmi odnosny ustep artykutu mojego — nalezy miel na
:wzgledzie, ze nie tylko rézne warstwy naczyniowe moga by¢
pojscieliskiem choroby, ze uposledzony moze by¢ narzad ner-
wowy, regulujgcj tonus naczyn: zaréwfco zwoje automatyczne,
jak zakonczenia czuciowe nerwow w post?ci ciatek Yater-Pa-
¢iniego, zaopatrujace obficie adventitiams.

Nie mam potrzeby dowodzi¢, ze odtuszczanie Jub od-
warstwlanie zev-netrznej powitoki tetnicy z omotajgcemi ja
naczynioregulujgcemi witéknami nerwowemi, zmierionemi or-
ganicznie lub funkcjonalnie, zak osowaé¢ sie daje w kazdem
innem cierpien’u uaczyniowo-nerwowem, przefclegajagcem z bé-
lami, paresiezjami, kauzatgja, skurczem naczyn i zaburze-
niami odzywczenu, w kazdej bez wyigtku konczynie, gori gj

czy dolr.ej, w Kazdem miejscu, baraziej proksyuialuie Ilub
dystalnie pclozonem. Nie mam tez potrzeby dyskutowaé
H. Higier. Uwagi w spranie >myas<herJae

malis angioscle’ oticae« (chromanie orzis linkowe ubarcota).
. oraz t. Zzw. gangraenae 8pontsuieae«, Gaz. Lek. 1901. 5 Deutsche
Zc¢itschrifl; -fur Ncryeiiheilkunde T. tIX-. str. 486v-49%/.
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w tcm miejscu pytania co do wyzszosci tej metody, teore-
tycznie racjonamej, nad innemi w tym celu pr iponowanemi,
jak Wietiaga anastor.ozg tetniczo zylna, jaK zamrazaniem
nerwa, nowokainowag przerwag przewodnictwa nerwu i t, d

Poruszyltem temat radei aktualny w neu-ochiiuigii
w tem miejscu gtdbwme po to, aDy wykazaé¢ ze nie sg nowe
i oryginalne 1) ani poglady na patogeneze t. zw. zaburzenn na-
jzym rwo-troficznych, przytaczane przez prof. Briining”a,
2) ani tez metoda operacyjna, zachwalana podczas wojny przez
lekarzy francuskich, rosyjskich i angi.elsirich w sprawach
i erw owych urazowych, bdélowycr i odzywczych, 3) ani tez kon-
cepcjo Forstera zastosowania tegoz zabieg" w t. zw. ner-
wicach naczynioruchowych. Najmniej moge uwaza¢ za nowa
metode leczniczg »$ympa*hedonde pcriarteiieke« prof. Leri
che’a, ktérg umotywow nem, zadatem i st<sowatem nieje-
dnokrotnie z gérg przed uwudziest.: latyl).

Di. TADEUSZ PAWLAS, I. asysk Kklin. Krakow.

Srédmigzszowe wstrzykiwania olejku terpentynowego,
lako Srodek leczniczy w rhorobach skérnych
I wenerycznych.
(Z Kliniki chorom skoérnych i wenerycznych IT. J. Oy.ektor
Prof. 1 r. J Lenartowicz).
(Ciag- dalszy).

Objawéw podraznienia nerek, o cc obawialiSmy sie przy
rozpoczeciu préob, nie mieliSmy nigdy, aawet przy podawaniu
nuzych i ize.itb powtarzanych aavfek. Przy baaaniu moczu
kwasem azofowym lub sulfo-salicyiowym, niguy nie stv/ierdzi-
lisSmy obecnosci biatka. U szeregu chorych, u ktérych stono-
waliSmy najwiekszag llos¢ wstrzykiwaé terpentynowych, wyko-
naliSmy w iewien czas po ukonczeniu leczenia baaanie czyt -
nosciowe nerek. U wszystkich badrnych chorych wypadio
one zadowalniajaco. Podang im na czczo herbate w ilosci
péttora , litra wydzielili w zupetnosci w przecigg" 4 godzin.
Ertywa .wydzielania i ciezaru gdturkowego. ilo$¢ chlorkéow
i biatka byta zupelnie prawidlowa. Zgadza sie to zreszta
Zz zapatrywanien sze: egu autoréw, z ktérych niektorzy nie
boja sie zadraznienia nerek tak dnlece, ze wstrzykuja olejek
terpe ntynowy nawet przy zapaleniach nerek (K aro 14.

. "Wstrzykiwan $rddmigzszowych olejku terpentyr owego
zastosowaliSmy dotychczas 839 w 191 przypadkach choréb
skérnych i wenerycznych. Na ilos¢ te ztozyly sie nastepujace
grupy cnorob«we:

I. Choroby wenei/czne :

a) wiewior ost-y cewki p-zedrigj 8
b) iziewidi ostry cewki przedniej i tylnej 20
c) wlewiorowe zapalenie najgdrza 87
d) iviewi6rowe zapalenie g.-uczotu kroKowego 9
e) wiewidrowe zapaienie stawow 5
f) wrzody miegkkie 6
g) wrzody miegkkie i dymienice pacnwino\/e 16
h) kita Swieza 1
1) aktywowanie Kkitv utajonej 6

Razem 108

Il. Choroby skérne:

a) GrzyDek strzygacy powierzchowny 3
b) grzybek strzjgacy gte roki 10
c) folliculitis agminata 2
d) figobwka brody 6
e) tradzik zwyczajny 8
e) tradzik gteboki 2
f) tradzik rézowaty 2
g) Swlerzbigczaa 8
h) $wiad starczy 4
i) ostre wypryski i ropne zapalenie Bkory 8
j) czyraczno$é skory 7
k) iszajc zw'ykle 2
) liszaje obraczkowate 1

*) mor. H. Higier iA. Zawa dzki. ISndarte:-iitls oblile-
r is z Jirontaniem pfzestankoweni i li-garier , widkien' owem,
umys$inie zoperowana t. zwis 'mefocfig riche‘a(demon-
iijffrac ja w W rrs*. Tow. Neurol. 17. VI. 1922).
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t) toczen skoéry

m) powiekszenie gruczotéw szyjnych
n) liszaj rumieniowaty

o\ liszaj czerwonyptaski

Pj twurdzie. nosa

r ‘tuszczyca

s) promierica

t) wzody podudzia

u) choroba Duhringa

RPRARRN RN ®

Razem 83

Przechodze do omawiania wynikéw leczniczych, uzyska-
nych w poszczegélnych grupach chorobowych i zaczynam
od najliczniej reprezentov anej grjpy schorzen wywotanych
przez awoinki wiewiérov.e. L orsréd 79 przypadkow wiewiora
i jego powikian, leczonych wstrzykiwaniami .erpeniyny, naj-
ad liejsze i najkorzystniejsze wyniki mielis ny w ostrych
i pizewlocznych zapaleniacn najgdrza. Byla to cyfrowo naj-
wieksza grupa schorzen leczonych tym $rodkiem omawianie
wiec naszych przypadkow Zaczynam od tej wiasnie grupj,
poaajac na ostepie kilka najbardziej charakterystycznych
historyj chorob.

Il.przyp adek H.J.rolnik,25-letni, przechodzit rzerzaczke
dwukrotnie.Obecnie od czterech miesiecy vvyciek z cewki — od;2 ty-
godni obrzek lewego n ijadrza. Leczony dotychczas przez felczera,

Stan 19. 6.1921. Obfity wyciek ropny z cewki. Gcc ++-+ +,
Obie czesci moczu silnie zi geo le Sit*ry obrzek 1 bolesnos¢ le-

wego najad -z;. Zastosowano |. wstrzykniecie 0.3 20% ol. her.
ty olejku ,nigdwo,v.ym w punkcie Kling, iiiller a. W godzing

po wstrzykne ciu bdl dos., ¢ znaczny w >.alej prawic nodz trwa-
jacy do ram. Najwyzsza "cieptota 37.3.
20. 6. £61 nieznaczny w miejscu wstrzykniecia. Ciep ota

prawddiorm. Chory czuje sie dob-ze, apetyt bardzc dobrj Bo-
esnos¢ ne.jadrza mnie sza, obrzek utrzymuje sie. Wyciek nieco
stabszy. Gece + + ++ ¢ Obie czeSci "oczi, silnie zmacone.

22. 6. Bolesno$¢ i obrzek najadrza znacznie mniejsze. Wy-
ciek skapy. Geee ++. |. czes¢ moczu g'hiie zi lacona, 11-ga czj -
sta. ii. mj, ol lie" 20% 0.6'ccln W po6l gt lzi-ny po wstrzyk-
nieciu silnv bé w nodze, utrzymujacy sie dobe. Cientota docho
dzx wieczorem do 38.3° C.

24. 6. Najagdrza lewe meboLsrte. nawet przy ucisku, lek 10
tylk_ powiekszone i stwmrdnidte. Wycieku z ewki niema. Obie.
czesci moczu azyste. Il1- raj. ol. ther. 0.8

28. 6. Wyeiek z cervki. — Stwardnienie najadrza ledwie wjw
czuwalne. V. bij. ol. ther. 08

29 6. Obie czesci mocru czyste. Chorj
czenia do 4 il, poezrm”™ ,vobee braku wyciel’ i czystych obu
czesci moczu, wstrzykniecie wywotujace (prowokacyjne) 1% roz-
czynu azot", -sFibrowego sposobem Gnyona.

5. 7., 61 7. Bez wycieku Mocz w obu czesciach czysty. 2%
roztwéz azotanu srebra med Guyon.

7 7.1 3. 7. bez ydzieliny, mocz |I. i IIl.
wyleczony opuszcza klinU e.

Choipowyzej opisany, przyjety lo klinua z po"rdr
ostrego wiewié owego zapalenia pricdi ej i tylnej' czesci cewki
moczowej, powiktanego estrem zapa.eniein re vego najadrza zo-
stat wypuazczany do domu po 19 dniach jako zupelnie wy-
leczony. Leczenie wtasciwe yczterj wstrzykniecia srodmigzszowe
20% olejku terpentynowego! -trwato 10 dni, przyczeu poza ter-
pentyna nio pc dawano choremu zadnych innych Srodkéw lecz-
niczych. Nie zastosowano na et miejscowo oktadén ca obrzekte
i bardzo bo leSne najadrze. W czasie pozostatych 9 dni obser-
wowano tylko chorego i stosowano tylko sposoby prowokacyjne,
celem upewnienia sie o zupelnem w.leczeniu chorego Dziatame
terpenty ry w tym przypadku wydaje mi rie poprostu zdi mie-
wajace. i\ie znall, z pi$ hienlictw 1 -zypadlu g izieby opisat o
dz'atanu, innego jak> sgn$ srodka rowi 3 energiczne, a przede-
wszystkiem , wnie S7 '"de.

Il. pr sypadek. T. E, urzedn k, 30-etni, przebjwat rzt
rzagczne tr-.yk otnie, przed 12, 8 i 2 raty. Obecne zakazenie od
10 dni. W dwa dni po stosunku obfity wyciek ropny, w 24godzin
p6zniej wystapito hfmlzo silne parcie pa mecz, 2 5dmn chorcby,
rzekomo po wypiciu wiekszej ilosci alkoholu, okrzek i silny bol
obu najadrzy.

Stan 20-5 1920 r. Skapy ropny wyciek z cewki Gcc
+++4 Mocz w pierwszej cze$' silnie, w drugiej stabo zma-
cony. Oba najadrza bardze 'ilnie otfr,;kle j rardzo bolesne.
7 astosowano -'di* lzu wstrzykniecie 0.3 ccin 20% olej. terp.,
a w dwa dni rézniej powtérzono te sama dawke. Cieptota -
wyzs :a po pierwszem wstrzyknieciu 37.5," po drilgiein 37.2. Bo-
icsnos¢ okoto i ie’sce wstrzykniecia b°vd.niez: iczna, atrzy-

'igca sie kazdorazowo okoto 24 godzi “~-iicie na mocz uste-
w 24 godzin po pierwszem wstrzyknieciu terpe byny Bo-
Jesncs$é .najadrzj ustgpita w trzeci, drinch zupetnie Chory po-
daw« |, ze znaczng ulge odczut w kilka godzin po pierwszem
wstrzyknieciu. Obizek najadrzy, zwiaszcza lewego utrzymywat
sic znuczrie diuzej i ustagpit zu letnie dopiero po pigtein wstrz"K-
nieciti olejku terpentynowegc (1 cem), -wykonanem w 14 dniu

pozostaje bez le-

czysty. Chory
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ehorouy. W' tym samym mniej wiecej czasie ustgpito réwniez
zmacenie drugiej jtesci moczu. Pierwsz. cze$¢ moczu przezro
czysta zawietata nieliczne jeszcze strzepki Dwoinefe wiewiéro
wych w strzepkach badanych drobnovidowo woéwczas juz nie
znale: "uo. Zastosowano jeszcze wstrzykiwania V-%, potem *5%
choler,ulu do przedniej cewki. Po 10dnireh wstrzy Kiwania, w 25
dm i choroby, wol ec zupeinie czystych, przezroczystych obu
czesci i *oczu, zrobiono prowokacjr je wstrzykniecie artigonu do-
zylnie {0.1 ccm), a w dwa dni pézniej zakropienie 2% azotanu
srebrowego soosobem Guy o.n a, poczen wobec ujeunegc ba-
dania aikroskopowego na dwoinki wiewiérowe, chorego uzhano
za Aylec: nigo. Potwierdzito to kilkakrotne poéZniejsze kon-
trolne badanie,

Leczenie w powyzszy it> przypadku trwato 25 dni, a tgcz-
nie z naslepoY/gq )rov kacja i u ki'dniowg kontrolg 4 tygodnie,
u wiei- juk na tak ciezki i powiklany przypadeK niepomiernie
krotki Doskonaty i szybki wynik oststecz y mozemy przypi-
sac tyllro terpentynie.

Ili. przypadek. D. Lstuchaczfilozofji,2i-leini. Pierwsze
zakazenie wiewiorowe przed okiem mialo przebieg bardzo ta-
godny._ leczon-, w6 -czus okoto 5 tygodni wstrzykiwnniami dc
przednie., cewki. Obecnie w 10 dni po zauwazeniu wycieku
ezgtasza sie dc leczenia.

Stan 27. 11. 192: r. Obfity wyciek -opny z cewki. Mikro-
skopowo Pczne dwoinki_ wiewit owe* i ciatka ropne Obie czesci
mocze silnie zmgcone. Parcia na mocz niema. Zastosowalismy
wewnetrznie przetwory salicylowe i przystgpiliSmy do przeph =
kiwan pecbei za rozczynem nudniea lianu uotasu (1:4000) spo-
sobem janeta n odstepach 24 godzinnych. W dwa dni co
trzeciem przeptukiwaniu zjawit sie ohory z obrzekiem i bole-
sno$dg prawego najadrza. Wstrzyknieto mu dwuKrotnie w od-
stepie irzydnio ym po *» ccm teimlir” poczem mory zgtosit
sie Jo ambulatorju: dopiero w 1! dni no driigiem * strzyk-
nieciu, ttumaczac op6znienie tern, ze nazajutrz po drugiej dawc-
i rpilami dostat silnych dreszczy i gorgczki dochodz |«ej do
‘8.5, trwajacej okoto 5 dni. Obory uyt tem tak ostabiony, ze
lezat sre t6zku okoto 10 dni. Pndawat :;e bolesnos$¢ i powieksze
nic najadrza stgpito iuz na d ugi dzien po drngiem wstrzyk-
nieciu, Wyciek réwniez ustgpit, wobec czego nie s:osowal zad-
nych $Srodkéw leczniczyct przediwwiewidrc ycu Stan chcrego
przy zgtoszeniu sie do ambulatorium (19 dzien choroby) byt aa-
s iP g .cy: najadrze p awe zupeinie normalne, nieboles: e, huwet
przy mc sku. Wydzieliny z cewki nie byto zupeinie. Moc5w obu
i JciaAi czysty vastosowa"o prowokacyjnie wstrzykniecie do-
zylne irtig™nu (0.2' i dwukrotne zakropienie 1i 2% "zotann
srebroy egc aiosobe n Guy ona, poczem wobec stale mitrzymu-
jacycl sie obn czesci moczu czystych i ujemnego —yniku bada-
ni mikroskopowego uznano eher-ego za wyleczonego Potwier-
dzito ;0 dwukiotne kontrolne badanie chorego LOi 20 dni
pbézniej

W pr'ypadku powyzszym dwa wstrzyknieciu $rédmiaz-
szowe ii pilini (po /a ccm) doprowadzity do ‘pemego yn le-
crenia. Wedtug oxo adenia chorego przechodzit olipodrugiem
wstrzyknigcii  »hiszpanke« z wrsok” goraczka, i/iogta ona
V: znacznej mierze przyczyni¢ sie, a nawet spowodowac¢ wyle-
czenie. Mam jednakze mzeJonai je, ze powodem goraczki i do-
laniemcnej »hiszpanki byto wilasnie wstrzykniecie terpilanu
z nastepowym tak silnym i diugotrwalym odczynem i ze ono
wlasnie vraz z wszystkiemi wywotanemi przez siebie na-
.siepstwami doprowadzito do tak skutecznego wyniku leczniczego.

W pozostalyeh 34 przypadkach spostrzeganych przez
ras zapalen wie~ddrowycb najadrzy, eczouyeh terpentyna,
wyniki leczriczo byly szybkie i dobre. Dziatanie wsirzykiwan
nie zawsze byto tan efektowne, jak w powyzej ..pisarych
trzech, przypadkach, pcwodowato jednakie bardzo szybkie
ustgpienie bolesuosci zajetego najadrza i doprowadzato nieza-
wodnie w kazdym przypadku do zupetnego wyleczenia najad-
rza w krétkim czasie. Pozatem wstrzykiwania terpentyny od-
dziatywaly .mukomieie na sprawe toczacag sie w cewce i skra-
ca,y bardzo znacznie czas leczenia wiewiora wog6te i chro-
nity od pojawiania sie innych powiatam W zadnym tez przy-
padku nie przyszio do pojawienia sie nawrotéw, tak czestych
przy innych sposobach eczeni

mdos¢ wstrzyknie¢ jaka stosowaliSmy w powyzszycn
przypadkach i czas leczenia byty nastepujace:

Na 37 irzypadkow, jedno, czv obustronne
najadrzy ustagpito:

1) Po jeidnem wstrzyknieciu w 5 przypadkach

2) Po dwoéch wstrzykrieciacaw 8 przy padnach

zapalenie

3) Po trzecn wstrzyknieciach w10 "

n 4) Po czte eeh wstrzyknie¢, w1l "
5i Po tie€iu wstrzyknieciach w 2 "
6) Po Szesciu wstrzyknieciach w 1 -

Cale leczenie raer-zaczjd w podanych .przypadkac]y od
zuntosows nia pie;wszej dawki terpentyny nz do z .petnego
wyieczeiia, trwato:
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w jednym przypadku 10 dni

» » . »

w siedmiu przypadkach od 3 do 4 tygodni
p dwunastu . 4 ., 5 »

a r
a tylko w (I:therech przypadkach dtuzej ni? sze$¢ tysodni.

Z pos$rdod innych powikian wiewiérowyah bardz” douat
nie wyniki lecznicze dawato mm sl :sowanie terpentyny w za-
paleniach stawéw. Chorych :ego rodzaju obserwowaliSmy pie-
ciu. Ryty to przewaznie przypadki (trzy), gdzie chorzy zgto-
sili sie do leczenia pézno i gdzie zajecie jednego, czy tez
wieksze; ilosci stawow istniato juz kijka tygodni. We wszyst-
kich tych przypadkach wynik stosowania $réd a.igzszowyi L
wstrzy kiwan olejku terpentyno aego byt wprost' Swietny.

U cho ego np., ktory zgtosit sie z trwajagcym od 4 tygodni
obrzgkiem i bofesnoscig stawu tokciowego le .egc, banko, ego.
skokowego i miedzycztonowych reki lewej, obrzeL i bolesnos¢

zajetych starmw ustgpity juf po drugiem wstrzyknieciu terpen-
*[?'y (0-5i 0.8 20% ol. terp.) w pigtyiii dniu lecze na. Jedynie

.bél'w stawie skokowym utrzymywat sie dtuzej, w kazdym jed-

nak razie chor; pn dalszych dwu wstrzjik iecinch 0.8 eci
i 1 ccm), v drugi 6 tygodniu leczenia, chodzit 'uz bez laski
a w kilka dni pdéznie; nie byto juz $ladu bolesuosci i w stawie
skok iwym. Leczenie wXkwiéra cewki trwato i w tym przypadku
Kroétko (sze$¢ tygodni). Mocz, poczatkc ivo silnie zmacony w obu
czesciach, wyjasnit sie w drugiej czesci zupetnie juz po trzecie i
wstrzykriecie ter lentyny. Pjwystgpiono wtedy do leczeni a przed
niej czesci cewki przestrzykiwaniami soli srebrowych i do* ro-
“ adzono lo zupemego wyleczenia wiewiéra w czasie ba dzc
krétkim (tgcznie 3b dr’ leczenia),

W pozostatych przypadkach podobnych wyniki byty
zblizone do opisauegc. Leczenie tr zatlo wraz z zabiegami pro-
wokaeyjnem? i kontrolg kilkudniowe od 6 do 9 tygodni.

W zapaleniach gruczotu krokc./egc, tak ostrycli (3),
jak przewiecznyeh (6), mieMSmy wyniki znauznie gorsze
PrzypadKi ostrogo wiewiérowego zajecia gruczotu kiokowego
ustepowaty bardzo wolno, nawet pou wptywem bardzo cze-
stych i duzych dawek terpentyny, w czasie niejednokrotnie
dtuzszym, ni? po stosowaniu szczepiorek (genargina, artigon)
Zapalenit zas przewitoccne zupetnie nie oadiiatywaty na ter-
pentyne. MusieliSmy bez- wyjatuu we wszystkich przypadkach
przejs¢ do sl jsowania innego sposobu leczenia.

Dziwity uas tez bardzo, wobec tych niepowodzen,l
twierdzenia innych autoréw, np. wymienionego juz francu-
skiego dermatolog, M. Pa co u, ktéry podaje dobro wyniki
lecznicze terpentyna przy zapaleniach wiewiérowych gruczotu
krokowego. Jednakze i w tych 9 naszych przypadkach wstrzyk-
niecia terpentynowe nigdy nie byly Lezt wocne. Nie wywiera-
jac korzystnego wplywu na gruczot Kkroiowy, poprawiaty
star ogolny chorego i powodowaly znaczne zmniejszenie sie
wycieku i szybkie oczyszczanie sie zwykle silnie zmaconej
drugiej czesci moczu, a co zatem idzie, swrocenie czasu trwa-
nia choroby. Nigdy wiec i w tych przypadt ask nieprzyjemne
nieraz objawy uboczne, jak np. bél negi silnego stopnia, nie
byly bezcelowe i nie szty na marne. Odwrotnie przynosity
one zawsze nastepowe znaczng uige i rychia nieraz poprawe
sprawy toczacej sie w Sluzéwce cewki moczowej.

Zauwazywszy przy sposobnosci leczenia powiktan to
znakomite dziatanie terpentyny na sprawe toczacg 3ie w S$lu-
z6éwce cewki moczowej, rozpoczeliSmy z biegiem czasu wstrzy-
kiwac olejek terpentynowy w ostrych, potem takze w przewtocz-
nych niepowiatanych pizypadkach wiewiéra, a nieco poOzniej
wbrew ostrzezeniom Klingmullera, takze i przy zajeciu czesci
tylnej cewm moczowej Sg to przypadki, gdzie artlgon, gc
nargina i inne szczepionki niemsl z reguty zawodzily, a jo
gorsza niejednokrotne wywotywaty znaczne zaostizenia sprawy
chorobowej, a nawet wystgpienie powiktan. W spostrzeganych
przez nas przypadkach wiewiéra czesci przedniej (8) i tylnej
(20/ cewki terpentyna rowniez Swiedta tryumfy. Ratowata
ona nas niejednokrotnie w przypadkach, ktére dziek niesty-
chanej wuporczywosci i dzieki ustawicznemu pojawianiu Sie
nawotéow doprowadzaty chorych do rozpaczy W przypad-
Jtacn tycL nieraz dwa czy trzy wstrzykniecia $rédmigzszowe
olejku teroen*yno'7ego z nastepowem leczeniem silnemi rnz-
czynami soli srebrowych, doprowadzaty z regutv do szczesli-
wego, niecierpliwie pizez cno ego i przez leKarz? sczekiw»-
negc wyniku lecMuiczegc. Wstrzykiwania- te byiy niejako
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punKtem zwrotnym w przebieg") zle Jcczacej rie dotychczas
rzer-gczki, robity wylom w nie mwodzeniacn i byty najlepsza
broni t na oporny szczep awoinek wiewidrowych.

W przypadkach przebiegajgcych prawidtowe podawa-
lismy terpentyne w celach poniekad zapobiegawczych, maja-
cych chroni¢ od pojawienia sie powiklan. StosowaliSmy ja
gtdbwnie wowczas, gdy chorzy, zglosiwszy sie do leczei i« ze
lwiezg mezgczkg, podawali w wywiadach, ze w poprzedvo
irzebytych zakazeniach wiewiérowycb, mimo przestrzegania
rajscislejszeg) wszystkich przepisé™ lekarskich i minc bar-
dzo starannego leczenia, zawsze dostawali jakich$s p iwiktan,
o ciezkim nie*ednokrotnie przebiega. WstrzykiwaliSmy row-
niez terpentyne w Kkilku przypadkach rzezaczki, nabytej po
raz pierwszy. W zadnym i z tycn p, zypadkéw nie doszto Jo
powiktan; Zdarzaly sie tu i 6wazie zmetnienia drugiej cresci
moczu, przemijaj one jednakze zawsze szybko : bezpowrot-
nie, najczysciej ber jakiegokolwiek leczenia tylnej czesci.
Czar t-wania choroby byk za$ we wszystkich tych przypad-
kacn mniej lub wiecej krétszy niz w przypadkach podobnych,
leczonych analogicznie, ale oez zastosowania ternentyny.

u.fdynym przypadKiem rzezaczki, gd de wstrzykniecie
mterpentyny i to jej przetworu, najleniej zwyczajnie znoszc m
negu, je terpichiny, nie tylko zawio lfo, ale, gdzie mino
wstrzykniecia, czy tez wiasnie z powouu wstrzykniecia wy-
tepito silne zaostrzenie sprawy chorobowej to przypadek
w ' fcoryrr wstrzyknieto terpicnine dwukrotnie (0.5, 0.8 ccm)
w dlistgpie dwudniowym przy krwawieniu Kod6cowem na tle
wiewiéra \Ha-maturia terminali, gonomhotca). W przypadku
tym stwierdziliSmy zaraz po drugiem wstrzyknieciu bardzo
znaczne pogorszenie. Krwawienie koncowe wzmogto sie, wy-
stgpito silne parcie na mocz, chory co pie¢ uo 10 minut od-
iavat mocz z ogromnemi bdlami, wystgpita silna ooleanos$é
9 okolicy pecherza, rozwineto sie w szybkim czasie ostre za-
palenie pecherza,, przebiegajace baruzo gwattéw nie, utrzymu-
jace sie przez diugi czas be zmiany, mimc bardzo troskli-
wego leczei ii: i opieki.

* Ozy specjalnie przy krwawieniu ko6cowem terpentyna
yywiera tak niekorzystne dziatanie i czy "x=czywiscie w przy-
padku powyzszyn, ona to spowodowata, nie wiemy, gdyz nie
miells my jnz odwagi, pc tem smutnem doswindc?eniu, prébo
vaé dalszych wstrzykiwafi terpentynowych w innych przy-
padkacn krr awienia korncowego.

We wrzodach miekkie!) stosowaliS§my terpentyne w dwu-
dziestu dwéch przypaaitacb, z czego 16 Dylo powiktanych
zajeciem gruczotdéw pachwinowych. T w tej grupie schorzen
mieliSmy we wszystkich przypadkach wyniki Swietne. Zwykle
3 do 4 wstrzykniecia $réd nigzsnowe terpentyny wystarczaty
do spowodowania wessauia sie najwiekszym, nawet dymienie
pachwinowych, nieraz rozmigkajacych juz i cftetboezacych,
nadajacych sie na pierwsz" wejrzenie jedynie do zabiegu
operacyjnego BO6. miejscowy w pachwinie i okolicy owrzo-
dzen zmniejszat sie bardzo znacznie z reguly po pierwszem
juz wstrzyknieciu. Niejednom-otnie ustepowat bez Sladu i bez-
powrotnie. Nastepne wstrzykniecia stosowano jnz tylko celem
przyspieszenia wess inia si¢ dymienie i oczyszczenia sie owrzo-
dzen, co nastepowato nawet bez miejscowego uzycia Srodkow
odkazajacych.

Nhjtadnigjszy, najefektowniejszy i najbi rdziaj rzucajacy
sie w oczv pi 'ypadek tej grupy, to przypadek wieloKrt oych
r.rzodéy miekkich u eilo&ego 3litniego handlarza L, S. Wrzody
w tym prz;vpadku byty bardzo boiesne, c niestychanie ztoSi
wyra ch rai.terze, drazace gieboko, d )ya oicf. przebity do
cewki moczowej. Chory zgtosit sie do kliniki w 3 tygodnie po
wystapieniu wrzodéw, eozony dotychczas przez. lekrrza pro
.npejo,alnego bardzo energicziemi $rodkami miejscowemu
\&>edibg twie dzenia chorego leczenie to nie tylko nie d to dodat-
niego wyniku, ale przeciwnie sprawa ohazvwal daznos$é¢ do
ari_zo szybkiego rozwijania sie. Wstrzykiwania olejku terpen-
tynowego, zast.jowane zaraz po przyjeciu choregc do mi:uiki,
zmienil obraz chorobowy baidzo szi tiko, wpro$’ namacalnie
Chory orzestal sie uskarza¢ nt iiezrr:e*'nie silne .przedtem bé.c
rz\ oddawaniu moczu Owrzo lzenia sime bytly juz na tongi
zien po pierwszem /strzy knieciu bardzo mam bolesne i po-
czelty sie szybko w rnare u ych wstrzykiwali jczyszcsac i wy-
peinia¢ tkankag zi-minowi W iwa tygodnie po przyjeciu cho
.e”~c w miejscu owrzodz n 'wiuoczne byly tylk, gltadkie ne-
wielkic olizenki. :.6wniez przetoki taczaco' przedtem o“mrzodze
nia zotedzi z cewka wypetnity sie zupeinie tkanka bliznowata.
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W 2 tylko przypadkach dymienie przyszto, mimo i nsto-
sC.Va.iiu wstrzykiwan terpentynowych, do samoistnego"” prze-
bicia, ewentualnie do zastosowania naciecia rozmiektych gru-
czotéw. Byly to jeanauze przypadki, w ktérych mino catej
wiary, jakg pokiadam w tym wiasnie sposobie leczeniu, nie
myslateril, aiy pra irogta zejs¢ inaczej. W obu przypad-
kach stan 6wczesny chorych wykazywat grnczoty u formie
guzéow wielkosci piesci, niestychanie bo.esnych, zupetnie roz-
miektych, pokrytych cieniuchng. prawie perganinowata skora,
przez ktérg przeswiecata wypei’ iajaca gruczof ropa.| w tych
przypadkach pouawanie terpentyny wywarto wptyw bardzo
korzystny. Bolesno$¢ zmian chorobowych ustgpita bardzo
szybko w znacznym stopniu. Naciecie wykonano bez znieczu-
lenia Mimo to chory zachowywat sie baidzo spokojnie
i iwierdzit, ze bol przy przecinaniu grnczotu a rastepnie
przy wyciskaniu ropy byt znosny. (Jderzalo to wobec tak
pospolitego uskarzania sie chorych na ogromne béle, zwlasz-
cza przy wyciskaniu ropy i wypetnianiu gaza powctate po
przecieciu jamy.

W 2. przypadku gruczot rozmieklty san? przebit na ze-
wnatrz. Pierwszy opatrunek w tym przypadku nie byt zbyt
bolesny. Fozatem jamy powstate po przebmiu i nacieciu
oczyszczaty sie i zablizniaty poprostu w oczach, w czash nie-
réwnie szybszym, niz t6 sie dzieje zwyczajnie. Blizny w odu
przypadkach by»y bardzo mate i gtadkie, a wiec i efekt ko
smetyczny byt piekny.

W kile nie stosowaliSmy terpentyny w celach leczni-
czyoh, i nie probowaliSmy jej dziala iia, wykluczajac z gory
mozliwos¢ jakiegokolwiek oddziatywania na kretki blada
Potwierdzity to zresztg rychto dwa przypadki, w ktorycn
przy istniejgcej kile wstrzykiwaliSmy ojejek terpentynowy
z powodu istnienia léwnoczesnego innej sprawy chorobowej.
Pie. wszy z tych przypadkéw b/t oa.dzo ciekawy i charakte-
rystyczny. i

Chory M. S. 34-ietni rolnik, silnie zoudowany i doskonale
odz> »viony, zgtosit sie do Kkliniki celem leczenia istniejagcych

u niego id 1i trzech tygooni owrzodzenn praci" i dymienie
pachwino ,vycn obustronnych Z powodu j Inego obrzmienia
pracia i réownoczesnej stulejki nie mozna bylo 'badaé owrzo

dzen, ktoére wyczuwaio sie w rowl u zotednym i na wewnetrz-
nej olaszce uupietka. Gruczoty pachwinowe byty bardzo bolesne,
niccc chelbocace bardzo silnie powiekszone- »_jzegéln:e le
wostronny, dochodzacy wielkosci piesci. Odczyn Wassermanna
ujemny.

Wstrzyknieto choremu zaraz (.4 ol. ter. 20% S$rédmiaz-
szowo. W dwr dni p6z liej 0.7 ccm. W 4 dniu po pizyjeciu cho-
rego obraz ihorobrwy byt nie do poznalis zmieniony. Znikia
bez $ladu niemal boles In$¢ owrzodzen i tnk dot] :nwa popized-
nio bolesnos$¢ gruczo 6w pachwinowych Grucz > lewost, oi ay,
dochodzacy pierwotnie ielkosci piesci, rozniekty, zumiejszyt
sie do Yt pier-"otnej wielko$¢: i stat sie wyblLnie twardy. Za-
stepowa ic dwa dalsze wstrzykniecia (a 1 ccn) i wéwczas udt
rzyto nas to, ze gruczoty pachwinowe u. zmniejszaja sie juz
a., nie 'ununjg do normalnej spoistosci, -ecz Ddw.ohie n-eco
sie zt/ieitszajg i twardniejg Zastanowito nts réwniez silne
stwaru. aie, jakie sie wyczuwam przez aanletek w akolicy we-
dzidetka WykonaliSmy woéwczas powtérnie badanio i:rwi rs
O. W., ktére dato wynik z jednym antigerem sfabo- z drugim
sihiie dodatni- Ostatnie nasze watpliwosci j ozpoznawcze '0z-
'Viam ukazanie aig¢ pc pierw'aem wstrzyknieciu neosalwarsanu
(045) obfitej wysypki plamistej, rozrzuconej po catym tutowiu
i konczynach.

W przypadku tym przekonaliSmy sie dowodnie, ze le-
czenig terpentyna, ktére oddziatato tak znakomicie leczniczo
n& istniejagce wrzody miekkie i rozmiekajacy, cnetbocacy juz
gruczcl pachwinowy, nie wywarto najniniejscega korzystnego
wptymi na p-zebieg réwnoczesnie rozwijajagcej s® w ustroju
acity i nawet nie odwleato wystgpienia czy to doc ai niego
O. W., czy to obfitej osntki.

UzywalisSmy poézniej kilkakrotnie wstrzyuiwan terpenty-
nowych w kile w celach t/ywcnawezych (prowokujacych).
Proby podobne rooiono juz przedtem z mlekiem i innemi
ciatami biatkowenii. Np. G uszman (42 uzyskatw kile, gdzie
na skutek 'eczenia swoistego przyszto do zmiany odczynu
Wassermanna z dodatniego na ujemny, ponowne wystgpienie
dodatniego O. W. w uasiepsiwie wstizykniecia 10 cm mteka
$i 6dmigzszowo w 15°/0 przypadkéw. Podobnie w przypjdkach
kity utajonej z odczynem Wassern annc ujemnym uzyskat
Guszman przez wstrzykniecie 10 ccm mleka w 15 ha OS
przypadkéw odczyn W issermanna oodatni Autoi ter. jhsiey
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pusze", ze zmiana O. W. pod wptywem wslizyjj; tiecla mleka
w przytoczonych przypadkach nastgpita wskutek wzmozonej
jzynnogci komorek .usirojowyen i zwieszonej ich wrazliwosci,
co przy ouecnosci kretaéw bladych w ustroju wywotato two-
rzenie si¢ nowych ,‘eeagin* | nastepowa zmiane odczynu.
Podobne préby pobilismy i my, wstrzykujac Sréd-
migzszowa zamiast mleka dlejea teipertynowy. Wbrew przewidy-
waniom jednak nie udato sie nam zmieni¢ ani razi 0. W.
ujemnego na dodi.tii. ani w przy padkach kity utajonej z O.
Wasserr aona ujemnym, anitez w pizypa dkach, gdzie uprzed
n:o uzyskaliSmy ptspz iecnenio przejscie odczynu Wasser-
manna z dodatniegolpa ujemny. Na podstawie rozwazan te

oretycznych, zapoczatkowanych przez doswiadczenia Ky r-
lego. ktory leczac Kkjte rtecig i wstrzykiwaniami mieka zau-
wazyt, ze potrzeba bardzo matych dawek rteci, by usunagé

objawy kitowe i wywofa¢ znikniecie O. W., n»ezatooy jeszcze
sprébowac¢ wstrzykiwania peoetworow terpenty,owych w cza-
sie lecze lia kily obok leczenia salwarsanem i rteelg. Wzmo-
zona czynno$¢ komdrek ustrojowych, jaka powodujg wstrzy-
kiwania terpentyny, uczulenie pierwoszczy puwinnoby spowo-
dowac¢ wybitniejszy i u”rdziej nasilony udziat ustroju w walce
z jadem kitowym, co, zesumowane z réwnoczeslem azfatahiem
rteci i kretkoodjczem dziataniem salwarsanu, powmnoby dac¢
pewniejsze i szybsze -~zultaty lecznicze. ,W praktyce dotych-
czas podobnego, ztozcpego leczenia kity nie zastosoi alismy,
zamierzamy jednakze w najblizszej przyszlcéci wypracowac
lego rodzaju sposéb leczenia i wyprébowac jego skt tecznosé
na szeregu przypadkow. (Dok. nast.)

T. KRALNOPOLSKI. Warszawa.

Przypadek torbie |l naskérkowej dtoni pochodzenia
urazowego.

Z 2-go Chirurgicznego oddziatu Szpit. ..zieAgtka Jezus w War-
szawie, Dr. Z. Stawiés.kh.

Toibiele naskdérkowe sag zjawiskiem dos¢ rzadkiem;

wielu doswiadczmyeh ihirurgéw uje spostrzegato ich w. prak-
tyce swojej ani razu. Ni“ ulega jednakze watpliuosci, ze roz-
poznaje sie je czesto jako kaszaki lub torbiele saorzaste, tem
;2 mozna tlémaczy¢ szcnupla liczbe ogl jsronych przypadkéow
torbieli .asKOrkow/cu. Powyzsze wzgledy skianiaja mnie do
ogloszenia nastepujacego przypadku przezemnie spostrze-
ganego

Chory 1 W., lat 35 S$lusarz; przed 8miu miesigcami
uktut sie Cierkim drutem v prawg dion u podstawy palucha;
ranka zgoita sie bez zadnych powikia* Po uptyw 6-ciu ty-
godni po' 'stato w tem i iuscu stwardnienie luliste, ktére zrazu

mnie wy wotyv . to zi dnych dolegliwosci’, z b: ig-iem czasu jednaka

w miarg jak sie powiekszato, powodo rato 16l przy braniu "o reki
| .rzedzi p. Cy. Osta niemi czasy bol stat sie tak dotkliwy, ze
chory stracit nozno$¢ prac., i 0 tez zniewolito go do zasie-
gnieci. porady clii urgicznej.

N. prawej Poni, o .odstawy paliicha, torbie wielkosci
ciuzego oPzeeha laSkoy ego'; diluzsza S ednica torbieli tej prze-
biegata w poprzek palca; .war: a, j:.rezvsta, spojona r: skérg
niezmieniona, nie spojona z giebiej lezacemi tkankami $cieg-
nem), daw dii sie przesuwac¢wNraz'ze skérg we wszystkich Kkie-
runkacl Rrchy palucha byiy nieograniczone.

W zniecznieuiu nowok lug torbiel wyjgtem w catosci wraz
z pokrywajgca skorg. Szew skorny, t rzeb. -ff pooperacyjny byt
bez po rfkian.

Badanit anatomiczne usunietej torbieli przepro-
wddzi p. Dr. Skubis' ewski, Datoone nastgpujac; wynik:
Przy ogladaniu oKiem gtteu twér len ma wyg.ad jajowaty,
a Srednica jego po utiwaieAu wykosi 2 cim; twor sptaszczony
jest nieznacznie, spoistos¢ jego jest Wzmoiona, przy uc.sku wy-
kazuje preznos¢ podobnadc pitki gumowej. Po przecieciu etwier-
dsa sie, ze jest ,0 twor torbielowaty z zawartoscig ptynnag, za-
wieraj.egq nieznaczng ilos¢ masy t' ardej w posthci drobnyca
biatych ziarenek. Gr Jbo$¢ Sciany jesc wcredzic jednaka, wynosi
zaf jlj nim. Juz gotsm okieir mozna stwierdzi¢, ze Sciana tor-
bieli skiada sie z izech warstw wzglednie bton. Warstwa we
wnetrzna ma wyglad spoisty, nieco p-zezroczysty, jest zbita
i iiizypomuia svoim wygladem macice pertowg i jest pokryta
jal by tuska. Warstwa sroukowa jes; szara, odcins sie L*iC wy-
raznie, mniei zbita. Warstwa zewnetrzni jest szklista, mbarwa
jej test szaro-biala; warstwf tg jest nie’'évno miernie gruba
| po ryta nazewngtrz szeregiem tatwo odszczepiajgcych sie zbi-

en widLieneh n.b p .semek.
-jad,nie d.obnov,idowe wyKazato, ze $ciana tor-
bieli sk.ada sic z naskOrka, r6zn’ pjego sie znacznie od zwykie wi-
docznego w SKOrzn normalnej, w naskérku tym,” tworzacym

POLSKA GAZEIZA LEKARSKA

Nr i>0. ro22,

Sciane torbieli, dwie urstwy: warstwa vrogow acialu (8*ra-

tum ¢ rneum), ktora sktada si¢ z grubych pasmowatycn ...Js
i edeina sie na barwionych prejiaPatncf] p .y barciom me-
.cda v. Siaion’a; od tej warstwy, ktora gotem okiem okresli-
liSmy jako b%one Srodkowa, a Ktdra przy g znaniu mikroskopo-
wem okazata sie t/r.rstwg *ozrodczg (sUcittim yer niw ir um).
Poszczfegdl ic czesci tej w rstwy sa zrajznie zmienitnj: war-
stwa ko ndiek walco iv tych odroéznia sie tem. ze komorki te sg
mate, zbite, owalne ilb podobne dc ptaskich, rzadke walco
wa e; warstyry komorek kolcz istych ilema, = jej miejsce zaj-
muja komorki warstwy ziarnistej, ktére maje wyglad niepr- -
widto.vy, sg mate, o ziarnach grubych i tatwo bar”ig sie. Na-
step  wafstwa Ku zewnatrz, ktéra po ogladaniu okiem gote .
okresli emj jak" bione zewnetrzng, sktada sie ze zbitej tkao.d
tac" dej z wybitnemi zmianami szkMstemi, oraz z pojedyuczem?
nacien mi wytw-irzonemi z koméref limfocy towych.

Z tego wynika, ze jest to torbiel, powstata wskutek wszcze-
pienie. wie.owarstwowego nabtonka skory.

Co Jo przy]ody i spisobu powstawania tych torbieli,
mzaznaczy¢ nalezy, ze jedni badacze zaliczali je do kaSzanow,
oczy viscie z powodu ich kaszowatej zawartosci, zapoznajgc
fakt, ze na palcach i dioni, gdzie sie one prawie wylgczni*
umiejscowiajg, niema elementéw, gruczotéw tojowych, z ktoé-
rych zwykle powstaja kaszaki; wedtLg innych pogladéw tor-
biele takie moga powstawa¢ z gruczotéw potowyci w ten
sros6h, ze naolonek gruczotléw zamienia sie w ptastr nasko-
rek ; naliczano, je wreszcie do torbieli skoérzastycb chociaz
nigdy nie znajdowano w nich zebéw, witosoéw lub gruczotow.
Pierwszy Reverdin (podtug Gorre) nrzedstetwi* w sposob
wihasciwy sprawe nowstawanu tych torbieli; autor te» pod-
kreslit fakt, ze orawie we wszystkich spostrzeganych przy-
padkach daje sie stwierdzi¢ uraz, jako czynnik poprzedza--,
jacy powstanie torbieli; zdaniem Rererdi ma wskutek urazu
(uktucia, zranienia., zgniecenia) dostaje sie do tkanki pod m
skérnej czastka naskérka, zdolna do dalszego istnienia i roz-
woju; komorki naskérka rozmnazaja sig, rogowaciejg, dokota
wytwarza sie otoczka z tkanki tacznej; wew natrz powstajgcej
torbieli gromadza sie zrogowaciate ztaszczone Komoérki na-
skorkowe i powstaje zawartos¢ kaszewata.

Istnieja liczne do' ody doswiadczalne i kliniczne, stwier-
dzajgce zdolnos¢ wttoczonego raskérka do zycia i nawet
dalszego jegu rozrostu. Kaufmann i SclLweninger
(podtug Klei n'a) wszczepit li naskérek w tkanne podskoérng
takze do jamy otrzewnej;, w obu miejscacu stwierdzono roz-
mnazanie komoérek naskorkowych. Rowniez w tecz6wce mozna
wywotaé podopne torbiele przez wszczepien:e spojowki (B o -
rek i Doormai). R6t hmu nd (pedtug V 6r za) zas wyka-
zuje, ze na 36 przypadkéw torbieli skérzastych teczowki
w 28 stwierdzono |l.az.

Warto$¢ doswiadczen majg dalej nastepne spostrzeze-
nia operacyine: w celu odosobnieria neiwu i zapobiezenia
zrostom z otaczajgCemi tkankami osie cieto nerwy w dwdon
przypadkach ptatkami naskérkowemi; z ptatkéw powitaty
z czasem torbiele naskérkowe; w pieiwszym z tych przy
paakéw (Neugebauer) utworzyta sie przetoka, z ktorej
stale wydzielata sie k szowata masa, w drugim (VA&rz) przy
powtdrnej operacji stwierdzono obecnos$¢ torbieli naskoérkowej,
otaczajacej nerw dokota. Martin dwa razy spostrzegg! po-
wstanie torbieli naskdérkowej po operacji wrosnigtego paznok-
cia i ttbmaczy to w ten s >os6b, ze wszczepiona w tkanki
Itebsze czgstka naskérka wytworzyta torbiele. Stawinski
cztery razy spostrzega! powstawanie torbieli naskérkowej
w wardze dolnej ust, prawdopodobnie po pfzygryzienih wnrgi
mgbami. Znany jest szereg spostrzezen, gdzie wewnatrz tor-
bieli nasKkOrkowych znajdowano ciata obce; zjawisko to na-
lezy pojmowac¢ w ten sposéb, ze razem z oPcem ciatem zo
stal implartowary naskoérek, ktéry nastepnie rozrést s.e de
kota oocego ciata.

Za urazéwem pochodzeniem torbieli nasaérkowyct prze-
mawia réw niez fakt, Ze powstajg one wylgcznie u ludzi, pra-
cujacych, fizycznie. Opisane sg nadto 4 przypadki powstania
torbieli po zranieniu palcow podczas operacji u chirurgéw,
przewaznie os‘remi hanami. Nie w Kazdym atoli oszczegdl-
nym przypadku stwier izi€ mozna wplyw urazu- co sie tein
ttbmaczy. ze drobnego urazu nie zauwaza cztowiek, narazony
na czeste urazy, zwmszcza o ile mie towarzyszy mu stan za-
palny i ropienie.

ieorja powstawania torbieli naskérkowych drogg wszeze
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Wassoémanta aiale dodatam. Z tego' wynikatby wniosek, ze
ideatem leczenia bytoby usuwanie ognisk chorobowych a pod*
trzypywhnte state dodatniego odczynu Wassermanna, 'feeria
Ber gila nie mozna tez wyflomaczy¢ tego spostrzezenia, ze
kita ztoSliwa, okazujaca tak .czesto odczyn Wassermanna
ujemny, nie daje, jak uczy doswiadczeni*! kliniczne, bynaj-
mniej ta przyszto$¢ rokowania niepomys$linego, owszem chroni
poniokfed od ciezkich schorzeli metasyfijitycznych.

Ze spostrzezen i zapatrywan wyzej
dac,.ze i w okresach pézniejszych kity jawnej czy utajonej
odczyn Wassermanna nie moze by¢ dla nas bepvzgle.dnym
wskaznikiem ani leczenia ani rokowani/j. Spostrzezenia, ze
odczyny serologiczne krwi ujemne zawodzg, o ile chodzi
0 rozpoznanie schorzen grudkowego ukiadu nerwowego, ja-
botez spostrzezenia, ze nawet jprzy wybitnie. rozwinietych
zmiatych chorobowych ukladu nerwowego osrodkowego i ob-
wodowego odczyn Wassermanna we kryi mpze by¢ i bywa
czesto- ujemny, skierowaty badania .serologiczne na inng
droge. Podane przez Quinckego naklucie ledzwiowe i ba-
danie ptynu moézgowo-rdzeniowego starano sie zastosowac do
kity znéw w celach rozpoznawczych i, prognostycznych,
w znacznej mierze i leczniczych. Okazato sie przytem, ze
niema bynajmniej réwnolegtosci, miedzy odczynem Wasser-
manna We krwi a odczynem Wassermanna W ptynie moézgo-
wo-rdzeniowym, ze ptyn moézgowo-rdzeniowy zachowuje pod
wzgledem tego odczynu, jak i odczynéw Innych, pewna nie-
zalezno$¢, pewna, ze tak powiem, autom mjo, i ze wadnie
dzieki tej autonomji zmiany w ptynie modzgowo-rdzeniowym
odnies¢ mozna jedynie i wytacznic do schorzen uktadu ner-
wowego. Jest to, mozna powiedzie¢, odczyn tylko miejscowy
* dlatego odczyn pozwalajacy wnioskowa¢ o chwilowym sta-
nie ukiadu nerwowego. ChwiloWym, nie statym, bo niestety
okazato sie z biegiem czasu, ze z zachowania sie ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego, podobnie jak z odczynow we krwi, nie
mozna wycigga¢ ani Scistych wskazan leczniczych, ani zupet-
nie pewnych wnioskéty o rokowaniu nag przyszto$é. Mimo, ze
odczyty w piynie moézgowo-rdzeniowym sa odczynami, ze tak
powiem. miejseowenn, hardziej bezposredniemi, niz odczyny
serologiczne, to jednak z ich poinocg w istote schorzen
nerwowych dotagd przynajmniej — dostatecznie wnikngé
nie mbzemy.

Do badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i do wykaza-
nia zasztych w nim zmian postugujemy sie, jak wiadomo,
précz odczynu Wassermanna takze innemi odczynami, ta-
kieini, jak odczyty- Pandy 'ego, Weichbrodta, Niss la
(do wykazania zwigkszonej .ilosci biatka), odczynem Nonae
A pelt a (wykazanie giobidjn), odczynami kolloidatncmi (od-
czyn Gotdsool, Mastl,x, Benzoesowy), wreszcie kon-
trolg ilosci ciatek bialych t. j. stwierdzeniem wigkszej Ilub
mniejszej pleocytozy. Ponadto .uwzgledniano takze ciSnienie
ptynu moézgowd-rdzenijoiyego. Zaznaczy¢ nalezy z naciskiem,
ze odczyny te dzi$ rozingcci autorowie oceniajg roéznie, ze
czesto nie ma wspotrzednosci nietylko tych odczynéw z od-
czynein Wassermanna, ale takze miedzy sobg, ze wreszcie,
po najwazniejsze, nie ma wspo6trzednosci miedzy temi odczy-
ta/ai a objawwni Kklinicznemi.

Nonne, oceniajac wartos¢ poszczegolnych odczynéw,
zaznacza, te odetyn Pandy’ego, jako zbyt czuly i wyste-
pujacy u zdrowych, nie nadaje sie do oceny schorzen Kito-
wych ukfadu nerwowego, odczyn Nonne*Apelta wypada
*awsze ujemnie w schorzeniach niekitowych, a zawsze dodat-
nio w wiadzie rdzenia i porazeniu postepujacem, pleocytoza
towarzyszy zawsze spygwom chorobowym kitowym, ale wy-
stepuje takze w schorzeniach niekitowych, zwieksza sie ro-
wniez i u os6b zdrowych, jezeli nakiucie powtarzamy Kilka-
krotnie. Odczyn goldsoolowy jest, zdaniem Nonneg o,
zbyt zawity, by mozna go stosowa¢ wygodnie w praktyce,
raczej, dogodniejszy jest odczyn mastyksowy. Bezwzglednie
za Kkita przemawia dodatni odczyn Wassermanna, o ile nie
ma dodatniego odczynu we Kkrwi i innego niekitowego scho-
rzenia opon moézgowo-rdzeniowych, bo w tym przypadku
opony staja sie przepuszczalne dla reagin we krwi krgzacych
A odczyn staje sie przez to mylnym i nieswoistim. W win-
dzie rdzenia radzi Nonne wuzywaé¢ do odczynu Wasser-

przytoczonych wi-.
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manna wzrastajacych ilosci ptynu mdézgowo-rdzeniowego, gdy
;w niedowladzie postepujagcym juz 0,2 pltynu daje najczesciej
wyniki pewne. Jakkolwiek badanie ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego daje nam cenne wskazowki rozpoznawcze i pozwalana
wczesne rozpoznanie spraw chorobowych, klinicznie jeszcze
niewidocznych, to jednak Nonne zaznacza wyraznie, ze,
zdaniem jego, z zachowania sie ptynu modzgowo-rdzeniowego
nie mozna, jak dotad, wysnuwac¢ zadnych pewnych wnio-
skow- 0 rokowaniu na przyszto$¢, nie mozna naprzod przewi-
dzie¢, ktorzy chorzy, okazujacy zmiany w ptynie mozgowo-
rdzeniowym, sg kandydatami do wigadu rdzenia i porazenia
postepujacego. A przestroga ta jest dla nas wazng, bo wigze
sie rownoczes$nie z druga opinja Nonne go w sprawie 13-
ezenio. . M

Nonne sprzeciwia sie forsownemu leczeniu salwarsa-
nem chorych w okresie kity utajonej i z dodatnim odczynem
Wassermanna, bo, zdaniem jego, salwarsan moze zadziataé
prowokujgco na nieczynne ogniska ukladu nerwowego.
Nonne przypuszcza tez, ze przyczyng tak Czestych obecnie
neurorecydyw moze by¢ leczenie salwarsanem, Rokowniczego
zgtcin znaczenia odczyny dodatnie w plynie nie majag, cc
wiecej, Sachs zadaje pytanie, za co uwaza¢ dodatni odczyn
Wassermanna w ptynie moézgowo-rdzeniowym, czy za wyraz
ciat ochronnych ustroju, czy tez za wyraz schorzenia? Jezeli
za wyraz schorzenia, to leczenie byloby wskazane, jezeli za
wyraz ciat ochronnych, za dowdd przebytego zakazenia, to
leczenie jest raczej zbyteczne.

Jeszcze wyrazniej zaznacza swoje stanowisko w tej
sprawie Lt esser, Wedlug niego w przebiegu Kkity uktadu
nerwowego mozna sie dopatrywac¢ tej samej analogji, co
w przebiegu Kkity ha skorze. Osutlia pierwsza, gesto rozsiana,
i osutki nawrotowe, z coraz mniejszg iloscig ognisk chorobo-
wych na skérze, dowodza jasno stopniowego samorodnego
uodporniania, sie, samoobrony skoéry przeciw jadom kTetka
bladego; tego samego dowodza dodatnie odczyny w ptynie
maézgowo-rdzeniowym. Zatem tam raczej trzeba rokowac go-
rzej, gdzie tych odczynéw jako objawu samoobrony niema,
niz tam, gdzie one sg. Odczyny dodatnie W ptynie mozgowo-
rdzeniowym we wczesnych okresach Kkily nie usposabiajg by-
najmniej, zdaniem Lesser a, do przysztego wiadu rdzenia
lub porazenia postepujacego.

Kiedy te zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym w prze-
biegu kity zaczynajg wystepowaé¢, w jakich odsetkach i czy
majg znaczenie dla zabiegéw leczniczych, czy wreszcie z ob-
jawow Kklinicznych na skdrze moznaje przewidzie¢ ? | tu zda-
nia sg podzielone, jesteSmy w okresie zbierania materjatow
i statystyk, a jak statystyki bywajg niezgodne, powszechnie
wiadomo. Zmiany w piynie mozgowo-rdzeniowym, objawia-
jace sie pewnemi przynajmniej odczynami, wystepuja, jak
dzis wiemy, w rozmaitych okresach kity i nie we wszystkich
rébwne majg znaczenie. Ze spostrzezen K yrleg o wynika,
ze najczesciej pojawiajg sie zmiany po raz pierwszy w pierw-
szym roku po zakazeniu, w drugiej jego potowie, rzadziej
vr roku drugim po zakazeniu, a bardzo rzadko w trzecim.
Poza tym okresem wystgpienie zmian w ptynie maédzgowo-
rdzeniowym (tj. poczatek zmian) zaliczy¢ nalezy do niezwy-
klych rzadkosci. Ze jednak juz bardzo wczeénie, bo w okre-
sie kity pierwszorzednej i to nietylko w okresie seropozy-
tywnym, ale nawet w okresie seronegatywnym, mozna juz
napotka¢ zmiany w ptynie médzgowo-rdzeniowym, dowodzg
prace Friihwalda i Kolirsa. Friihwaldna 19 przy-
padkéw lues | seropositiva w 4 znalazt zmiany w plynie
mozgowo-rdzeniowym, w 4 takze na 45 przypadkéw lues |
seronegatiyg, a z obliczen jego z przypadkéw zebranych z pi-
Smiennictwa wynika, ze z dodatniemi odczynami w plynie
mézgowo-rdzeniowym spotykamy sie w lues | seronegativa
w 10*7%, w lues | seropositira w 17*3%. Kohrs podobne
podaje odsetki. Wedtug niego lues | seronegatiya wykazuje
rpwniez 10*7% ptynéw dodatnich, lues | seropositiya 14%,
lues Il manifestu (nie leczona) 37%, lues lateks (przedtem
nie leczona) 38%, lues gnmmosa 48%. Z badan Ky.rlego,
przeprowadzonych na prostytutkach, wynika, ze leczenie
nie ma, zdaje sie, wybitniejszego wpiywu zapobiegawczego na
wystepowanie zmian w ptynie maébzgowo-rdzeniowym, znalazt
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pianin czastek naskoérka zyskata powszeehre uznanie w pi-
$miennictwie na] nowszem. Torbiele nasiwkowe najczesciej
umiejsco"riaig s'e na dioniowej odéwierzchni oalcéw i m dioni;
zaleuwie 2 razy opisano je na grzbietowej powierzchni pal-
cow;. zrajdowano jj$ nadto na tylnej powierzchni uda, na
Srodku goleni u driecka, xia wyrostku sutkowym po opera-
cji, na bmegu oczoaotu, w pochwie. Zwykle torbie! wyste-
puje pojedynczo. Za unikat ooda¢ rnozna spostrzezenie
Wachte r'a (podtug Parin’a), gdzie jednocze$nie znajdowaty
sie i torbiele: 3 na palcach, 1 na dioni. Torbiele omawiane
zv -kle majg posta¢ kulistag, lub owalna, sa one sprezyste,
spojone ze skoéra, a niezfoSiiete z gleookiemi tkankami;
torbiele te skiadaja sie z otoczki i Kaszowatej zawartosci.
Otoczka bywa biata, opalow i sprezysta; mikrosKop wy-
kry a w nich trzy warstwy: zewnet -zng, z wibkien tkanki
lac; naj bez elementéw sprezystych, nastep.iie warstwe po-
Srodkewg, skitadajaca sie z wielowarstwowego ptaskiego
naskorka, kto-y w Kierunku dr> wewnatrz staje sie coraz
wiecej ptaski i traci jadra; wreszcie wars*we wewretrzng
tworzg zrogowaciate komorki naskoérkowe; warstwa ta jest
znacznie grubsza, niz w skoérze uormalnej. Ziuszczone ko-
moérki daja kaszowata zawartos¢ torbieli Szybko$¢ powsta-
wania torbieli po urazie pocilega ao$¢ znacznym wahaniom;
najwczes$niej zostat., torbie) zauwazona po uptywie trzech
tygodni od urazu, najpézniej po 6 miesiacrch.

W naszym przypadku pceza. kowe objawy wystapity po
uptywie 6-ciu tygodni.

{.eczenie chirurgiczne; wytuszczenie torbieli w znieczu-
leniu nowoks ing nie nasjreczg trudnosci. Wzndéw uooperacyj-

nycti iie notowano.

PiSmiennictwu.

t. 3 arre. Beitr z. Mini Chir. BD. X1 184. - 2 Klar.
M. med. W. N. 16 — 3. Klein. M. ried. W. N. 1P. 1904 —
4. Martin. Zeitschr. f. GhiitBD. X ,ll1l. — 097-- 5. MeMret.
L a Presse medi: 9#9. N. 21. — 6. Neugeba ucr. lietr, z
klin, Chir. BD. XV, H. 2 — 7. 8ari Chirurgia 1914. N. 25. —
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A. Na DEL. Lwow

Rzhdki przypadek wieloksztattnego rumienia
wysiekowego (Erytnemu ewmdut. imil+iforme).

W ostatnich czasacn miatem sposobno$¢ zauwazyé¢ inte-

resujacy przypadek wieloksztaltnego rumienia fjsiekowegu.

Z Koncem stycznia br. zglosit dt; do ranie cnory mez-
czyzna, lat 20, z wysypka na trarzy i tirku, z bélami mie$nio-
wcmi w miejscu  1ysyyki. -‘adame dflo tbraz n stepujacy:
Chory wzrostu S$red Mego. odzywienia i bunc. 2y dos¢ lichej, mi
karku wzd#¢é ner\m pofyFcziio szyjnego, dalej na twarzy, od-

owiediio do przebiegu nerwu twrzowego, guzki barwy jyno-
gLowej wielkosci oi ,eclm iaskowogr do orzecha wloskieg < i nieco
wieksze, nieznacznie tylko ponad powierzcnjie stéry sie wzno-
szace, pok y'te drobnemi pecherzykami o awartesci surowiczej.
(Guzki ie zlewaja sie miejscair.. w dos$¢ rozlegte pecherze.
W nuitepnych 2 dniach précos rozszerzyt sie na nos, przecho-
dzac v dalszym ciagu i nc btony SluzbWe nosa, iakotw la spo-
jowki oczne, dajac )braz silnego zaratenia spéjéw ek nawet
z wyraznen ' pecherzykami surowiczemi. Proces ten byt Dbi-
st’onny !, jak wspomniatem, zupeinie syrmhryezn;r Btona S$lu-
zowa jurny ustnej oyta wolna, réowniez na catera ciele ni nozna
byto za lwazy¢ zudnego podobnego wykw.ru. Cieptota chorego
byta nieco podwyzszona [37.8), chory czut sie zupeinie dobrze,
skarzyt sie tylko na bdle karku. Badanie nrrzadéw wewnetrz-
nych, jakotei moczu, nie wykazato zmian zadnych.

Umiarowe . umiejscowienie guzkéw7 pecherzykéw suroyi-
ezych, ugrupowanie ich wzd*uz an&ion icznegc przebiogu nerwéw
i Modmiotowy stan chorego by#f powodem, ze inyslatbiH pi ,e-
dewszystkie i o p(hpascr obus troi nym (Herpes zoster ambila-
trnlie). Uposledzenie czynnosci, miesni twarzowych > nastep-
stwie silnego napiecia skory twarzy, a mogace uchodzi¢ za ob-
jaw porazenia nerwu twarzowego, ktére tov irzyszy dos¢ czesao
poétpascowi u.niejseot ionemu na .warzy, prze nawiato réwniez
zft rozpoznaniem poétpatca- Jednakowoz w kitha dni pézniej

rystapity u chorego >bjawy, ktér- sprawe mpetnie wyjasnity
Oto tokazaly sie dwa sSwieze :ykwity o tych samych cechach,
co pierwotne, z umiejscowienh m na piersi i prawem yize¢ .i-
niicniu. Ten istafm zwiaszcza Kyf tak chankterystyczny, ze
nie ulegato zadnej watpliwosci, ze nif my do czynienia w tym
przypadku z wiek ks,. altnyin rumienieni" wysiekowym.- Z po-
woda xwiekszemu sic procesu wysi®*kéwegc pod naskoérkiem
powstat Dhraz wspoihnianeg* wykwitu, i miejscowiouego na
grzbietnej -Stronie prawego ns dgarstkia, ztozony z' pecherzykéow
o Igrupowoniu kolistem; jestte ohrav« znany'w dermatolog}!
Pot r.azwag herpes iria. Rozszerzeniu sie procesu chorobowego
na skorze towarzyszyto podniesienie sip" cieptoty powyzej 38°C.;
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chory czml sie bardso oskbiciiy, skarzyt sie na bdle glowy
i bole w okolicy watroby Rndjite la saddy" jamy brzusznej
wykazu! . zwiekszenie sie i b<les 08¢ przy obniacyi .ar.iu wat-
-cby i $ledziony wrazliwos$¢ jelita g“nbego. Jzien pdzniej po-
jawita sie liegmk: i. ktéra irimo djety : Srodkéw p~eciwbie-
gunkoi-ych n:e ustawata: obydwa ie objawy trwaly przez 8
vfgodnie Goraczl a powyzej 38°, dochodzgc;, czasrmJi do 39y
".rwata okoto tydziefi, nastepnie per tysin doszta \» ciggu dwéch
tygodni prawie do normy. W tym czasie badany mocz nie zal-
wierat rowniez skitadnikéw nieprawidtowych.

Leczenie stosowane prze: nas u chorego skladata sie miej
seowo z 5% masci iciitjolowej, wewnetrznie chory dosti wEt
z poczatku antipyi ;tica (pyramidon, salicyla i sodu), nastepnie
z powud-1 pcwikt—da ze strony przewodu pokarmowego stoma-
chica (salol itp.). Wykwity n~ skoérze mik jety juz po tygodniu
bez pozostawienia j "dchkolwiek $ladéw, jodynie spoi¢—ki sg
zajete dc dzi$ dnia (9 tydzien choroby). Ciepte ta je3i nieco pod
r'esiona (37.2°—374° C.), Sledziona i watroba bez zirir.n dajacych
sie wy! azaé¢, a wogoie stan ogolny chorego jest dobry, niezyt
osurzeli ustepuje, pozostato jedynie rnier,; wzdecie jelit.

Z powodow ‘demnie liezaleznych ne nibgtem chorego
spostrzega¢ az do zupetnego wyzdrowienia.

Przypadki wieiopostaciewego rumienia wysiekowego z po- '
wiktaniami brzusznemi lub plucnemi bylj w piSmiennictwie
niezbyt czesto opisywane.

Wela nderl) opisal przypadek chorego na Kite, u kto6-
rego w czasie leczenia wystagpit na ;ulowiu wielonostamowy
rumien wysiekowy, na konczynach, ra bionach $luzowych
powiek, jamy ustnej i nosowej, na wewnetrznej stronie na-
pletka i na przeuniej czesci cewki moczowej. Mimo zniknie-
cia objawow wewnetrznych, ogélny stan chorego juz od sa-
rego poczatku byt lichy, i uietylKc nie poprawlat sie, lecz
mpogarszat sie coiaz wiecej. W uocjd byto biatko, walefczbi.
Si.iei¢ nastgpita po uplywie 1 niesigéa, a sekcja wykazala
rozprzesti tenie.de sie choroby na Krtan, tchawice, oskrzeia
i na pluca.

Podobny przypadek opisat Heubner?2; zajecie na-
rzadéw oddechowych objawiato sie. w przypaaKu tym kaszlen.,
p 'zewndu puka’mu,weKo sitneni bieg-znaami.

. fetaMowak Febr y-i Ticzhiow jegi, ktorzy wielopusts
ciowy rumienn wysiekowy uwazali za chorobe’ po/t ezcelléme
skérng, juz ”"ie uznaje sie. Objawy skodrne, towarzyszace tej
cnoroDie, nie sa stanowczo ra planie pieiwszjm, przynaj-,
niiiej nie 'we wszystkich przypaduach; totez d~uigi raz wpro-
wauzona zostata do patologji choroba ta przez intei niste
W unaerlicha 3, ktory scharakteryzowat jg przedewszyst-
kiem jako chorobe o zatruciu ogélnem. w ktorej zmiany
skérne sg objawem drugorzednym.

Zapatrywanie Teissera, Schaffera i innych, ja-
koby wielokszt; ittny -umien wysiekowy byt nazwg bez gteb-
szej rresci, wydaje mi sie i dzi§ zupetlnie uzasadnione, mimo
znalezieniae rozmaitych mikroorganizméw (Deunne), jakc
rzekomych powodéw choroby. Wszak wielu uwaza cnorooe
te za angioneuroze, t\.ierdzac, iz zadraznienie nerwéw naczy-
nioworucliowycL przez jakiekolwiek dziatanie wywotaé moze
powstanie rumienia. Lewin np. udowodnit, Ze prze; draznie-
nia cewki moczowej, tak u mezczyzny, jak u Kobiety. pcwst&S
moze zupetnie charakterystyczny obraz rumiema wysieko-
wego. Jest to moze ar.tointoxy kacja, jak to..Heller, przy-
puszczal; w kazdym razie etiologio powstawania procesu tego
jes* ogromnie rozlegt Patologja zebrata tylko caly szereg
ohjawpw skérnych i wewnetrznych w jedno, -daje sie, dla-
tego tylko, ze wybitnym ohjawem, towarzyszacym schorzeniom,
ra 3ze zupetnie "dmienrej natury i etjologji, sa jednolite £ tak,
chara biystyczne objawy skérne.

Pisniieuiilct-M-o

'Y kalander, ircli. f. Derm U. Sypli T. 17, Z. Il. —
s Feubner. D. Arcli. f. klin, Mgd 1082 — 3 W und ei l:clg
Arch. d. Heilkunde 1864 i 1867. — f) Toi3ph. Lbrl). d. laut-
lrankheiten. — 9§ Rieche. Lhrb. d. Laut. u. Gechlechts-
krankheiten.

Z praktyki.

Dr. SZYMON TENENPALM. Pionkoéw,
Pizypadek ciieZKiej moczowi! cukrowej /e imianami

barwlkowemi w skorze. 1

Ze Szpitala wojskowego (oddziat ewretrzny) w* Piotrkowie
(Dowddca pptk. lek. de. Szmuric).

Do ciezkich i. rzadku spotykanych postacl e*r
krzycy nalezy cukrzyca oronzona, po laz pierwszy opinam
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w r. 1832 przez Ha aot’a i Chanffeld’a Zmiany barwi-
kowe w skorze, jak i wyniki badania .posmieutnego w naszym
przypadku nic zupetnie odpowiadajg ob; azowi cukrzycy bron-
zowej, nic moga by¢ jednak zaliczone do moczéwki cukrowej

zwyktej.

P. 21-letjii, przybyt nr odcVat wewnetrzny 2. IX. r. b
Chory od tygodni. Czu;e sie osifioiony m, Ma silne pragnienie.
Czeste oddawanie moc-u uakrienie zmniejszone. Choroba

roz] loczeta sie sil: ami bélami w Orzuchu, wymiotami i rozwol-
nieniem w ciggu 2 dni. Do wojska wstapit 3. 1. 1920 r. 1'rzed
"Stgpieniem do wojska cho/owat: w 1910 .. ptonica, w 1915 r.
du. osutkowy; w wjjsku w 1920r. grypa. Cho :-6bwenerycznych
nie przebywat. Frzed wstayienier da .wojska i w wojsku do
obacnej choroby czul sie Zi] teinie zdrowym W rodzinie twszyscy
zdrowi.

Ctan obecny: Chory wzrostu $Sredniego, budowy prawi-
dtowej, adzywieuie liche. Jezyk suchy, skdra sucha, maiir irk.o-
wrna- Na catej przedniej powierzchni skéry ciemno-sine plamki
wielkosci grochr. do fasoli, miejscami zlewajgce sie, réwno-
rriietaiie rozsiane pc catej przedniej powierzchni ci'da “ luca:
przedtuzenie wydechu nrd szczytem plucnym prawym. Serce:
tony seri a gtuche, tetno 42, Sredniego napiecia. Watroba i Sle-
dziona niemacalno.

Badanie meczu: barwa: wodnista, przezroczystos$¢:
metny, odczyn: zasadowy, ciezar gatunkowy LO35, biatko: nie-
znaczne $lady, cukier:. 56°/,. Badaule mikroskopowe odwirowa-
nego osadu:’ nabtonki, nieliczne komérki wielokatne i okragte,
leukocyty 1 nal -2 pola wid ema.

Do 18. IX. cieptota ponizej 36°. Tetno od 40--50'. Tony
serca gtuche. Pragnienie silne. taknienia T.iema. Marmurkowa-
nie ské y blednieje- utrzymuje sie jednak wyraznie na przed-
riej powierzchni koriczyn dolnych. Znaczne wynis ozenie ogéine.
Jezyk suchy. Ilo$¢ mocr. _nr. dobe od “0.00L 12,000ccm 18. IX.
Ser"o$¢. Tetno 106 bardzo stabo napiete. Tony serce baidzo
ginct 1. Wdech nasilony, gieboki. Liczba oddechéw 15. 20. IX.
Ws$réd objawoéw Spiaczki Smierc.

Rozpoznanie posmiertne: przebarwienie skéry na przed-
niej powierzchni konczyn dolnych; zrosty w okolicy szczytu
ptucnego prawego; rwlrodniome migzszowe serca, watroby
i nerek, zanik i zrsiki.

Badanie drobnowidowe watroby, ne”ki i trzustki w za-
ktadz.c anatomji ] atoljgiczncj woisbowego instytutu sanitar-
nego (Nr. i33). Watroja; dege™eratic parenchynatosa. Nerka;
degeneratio pérenchyn atoso Trznstka: zmniejszanie ilo$ci wy-
sepek Langjrhans’a, rozrost tkanki tgcznej miedzy zrazikami.

Jestto wiec ciezka cukrzyca o ostrym przeoiegu pocho-
dzenia trzustkowego przy obecrosci pewnych zmiar. barwiko-
wych w ské-ze. Ciemno-sine plamki nie znikaj |ce pod uciskiem,
réwnomiernie rozsiane na przedmej powierzchni Kklatki pier-
siowej i brzuchu, po stronie zginaczy Korniczyn g6-nych
i po stronie wyprostnej konczyn dolnych, z czasem bledug,
a wreszcie znikaja, zachowujac sie tylko wyraznie na przed-
niej powierzchni konczvn dolnych. Usadowienie tych plam,
zabarwienie, spos6b ‘'ozmieszczenia, dajacy obraz marmurko-
wania skory, brak odpowiednich barwikowych zmian w na-
rzadach wewnetrznych, jak i wynik tadania po$miertnego
nie daje w naszym przypadku obrazu cukrzycy b.onzowej.
Ze wzgledu jednak na o»'zebieg i pewng nie dajgce sie blizej
okresli¢, zmiany barwikowe w skorze przypadek zastuguje
na uwage.

Sprawozdania pogladowe

H. FRENKLOWA. Lodz.

Nowszt hxdanta nad rolg wapnia.w chorobach dzieci.
(Podtug odczytu, wygtoszonego w tédzk. Tow. lek.).

Wapn, calcium, stanowi 2& wszystkich substancyi nie
organicznych, zawartych w naszym ustroju, co wynosi mniejl
wiecej 1/ wagi nas: ego ciata. Najwiecej soli wapnia zawie-
rajg Kosci (97— 98%), z pozostatych 2—3% znajdujemy ich
najwiecej w tkance watroby, $ledziony i nerek, najmniej
we krwi; roznice te zalezne sa ou tego, czy dana tkanka
zawiere mnie; lub wiecej komoéreir jadrzastycn, gdyz z ba-
dan Loewa wiadomo, ze sole wapnia sg $cisle zuigzane
z jadrem komorki

Jadro komoérki wodorostu, ktoérg pozbawiono wapnia za
pomocag szczawianu potasu, kurczy sie i obumiera; komoérka
osrodka oddechowego cztowieka, porazona w swej czynnosSci
prze" doiedzwiowe wstrzykniecia siarczQwu magnezu, moze
odzy¢ pod wptywem natychmiastowego zastosowania chlorku
wapnia dozylnie: w tym razie sole waonia, zawarte w jadrze
komorki osrodka oddechowego, zostaty zastgpione przez solei
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mogrezu i tylko natychr uastowe przywrécenie jadru wapnia
moze komorke mszcze uratowac,

Krwinki czerwone ssakow pozbawiore jader, nie za-
wieiaja zupehre wapnia, stad pochodzi mate zawarto$¢ wa-
pnia we krwi wogble;v sza.a suDstancja moOzgu obfitujaca
w komorki, zawiera go znacznie wiecej, niz wlékienkowa —
biata.

Umiejscowienie soli wapnia w jgadrach komorek orpz
obumieranie komorki na skutek pozbawienia jej wapnia thu-
maczy nam, ula czego kazda sél, stracajaca sole wapnia,
a wiec szczawiany, cytryniany, fluorek sodu, jest silng tru-
cizng dla tkanki. Nerw, pograzony przez pewier czas w roz-
czynie cytrynianu sodu, wywotuje d/ganif w miesniu, ktore
ustajg natychmiast po wyjeciu nerwu,z tego rozeryuu.

Na wiokna rnieshiowo sole wapnia dziatajg zupetnie od-
wrotnie, t. j. brak soli wapnia zmniejszg ich pobudliwosc:
Swieze wyciety miesien zaby traci w izotdijicznym roseczyniu
soli bardzo szybko zdolno$¢ Kkurczenia sie, zas w ptynie
Ring er a, zawierajagcym cnlorek wapnia, zachowuje ja
znacznie diuze*. Poatug Loeb’'a komoérka zwierzeca moze
zy¢ tylko w rozczyhie, w ktéorym jony sodu, wapnia i po-
tasu zawarte sg w pewnym okreslonym stosunku; nawet izo-
toniczny, niestusznie fizjologicznym zwany, rozczyr chlorku
sodu (7—8%0) jest trucizna dla komorki.

Zaptodnione jajko Fundulus hcteroclitus, unneszc zoue
w rozczynie soli kuchennej w zgeszczeniu, odpowia >ajacem
stezeniu tej soli w wodzie mo :skiej (doswiadczenie LoeMag),
umiera odrazu; po dodaniu soli wapnie — zaczyna s% 0d-
razu rozwija¢ normalnie. Najodpowiedniejszym w uos$wiad
czeniach biochemicznych okazatl sie roz~zyn, zawierajacy na
100 cz. NaCl 2 cz. KC1i 2 cz. CaCl2, w tym samym mniuj
wiecej stosunku sole te zawarte sg w surowicy krwii w na-
rzadach . Tego optimum stezenia swych soli organizm nigdy
nie przekracza, dgzacmo utrzymania mstezenia limfy i krwi
w gtaricach rownowagi fizjologicznej i zabezpieczajagc w tell
sposob komérki swe od zal urzen osmoétycznych Stad wy-
nika, ze zawarto$¢ soli wapnia w sokach zaroweg< ustr)ju
jest wielko$cig stata, zalezng nie od ilosci podawanego wa-
pnia, lecz od zapotrzebowania ze strony komoé-ek.'

Przecietra ilos¢ soli waonia, ktérg organizm dorostego
cztowieka powinien ¢trzyma¢ w pozywienia w ciggu doby,
wynosi 1— 1,5 gr., ilos¢ napozér niewielka, ktéra jednak njh
zawsze bywa ustrojowi dostarczana Dotyczy to przedewszyBlI-
inem o0so6b, w ktoéiych odzywianiu brak m’'eka, lego gt6-
wnego dostawcy wannia (litr mleka krowiego zawieja 1,72
gr. CdO): obok mleka duzo wapnia zawierajg jarzyny lisciarp,
(szpinak, kapusta), natomiast mieso, pieczywo, ryz i roslliity
strgczkowe zawierajg go bardzo mato. Oddzielng gi-upe Staf*
nowia ziemniaki i owoce, ktére, jakkolwiek sarre pr*ev. Sie
ubogie w wapn, zawierajg w duzej ilosci sole zasadowe kwi
séw organicznych; utleniajac sie, sole te zwiekszajg zagad.i
wos$¢ Kkrwi i chronig ustréj przed utratg waonia. Obok abso-
lutnej zawartosci wapnia w pokarmacn wazny jest w Kici
wzajemny stosunek wapnia i magnezu, gdyz nadmiar faa
gnezu znosi dziatanie wapria. S+osunek ten wyrosi w nie-
ktorych roslinach 1 Ca:3 Mg, w mleku krowiem natomiast
wypada na korzy$¢ wapnia (8:1). Nadmiar magnezu, wpfu
wadzonego do ustroju, moze zosta¢ do pewnego stopnia -imle
szkodliwiony przeciwdziataniem wolnego wapnia, krgzacegj
w solach, zachodzi bowiem zawsze stosunek réwnowagi mie
dzy wapniem womyir, ki azagcym i wapniem zwigzanym t jg-
drem komorki, polegajacy na tern, ze w razie zmniejszenia,
sie ilosci wolnego wapnia, np przy niedostatecznym dowozie
wapnia do ustroju, niedoD6r zostaic pokryty z nieczynne!
rezerwy wapniowej w tkankach.

O ile ta niedostateczna po laz wapnia lub tez wzmozone
wydalanie .trwa zbyt diugo, zapas nieczynneg' wapnia moze
".osta¢ w znacznym stopniu zmniejszony zaréwno w knsécu,
Jak i w mnych tkankach, stajgc sie przyczyna powstania
réznych postaci chorobowych.

Wzmozone wydalanie wapnia z ustroju moze byc¢ skutc
kiem wielu przyczyr. naimiar tlI”szczu w nozyw;enin, wsku
tek czego wapn zostaie zwiagfcany przez kwasy tluszczowe

wydalony; nadhwasuo$¢ soku zotadkowego, wszelkie $tan)f
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gtodzenia, choroby zanazne i i. Normalnie gtdbwna masa nie-
zatrzymanego przez ustrdj wapnia zostaje wydalona w Kkale,
nieznaczna tylko czes¢ — w moczu, i "o tern wiecej im

kwasny Mocz ustrojow roslin izernych,
0 oddziatywaniu zasadowem, zawieia tylko 5°0, kwasny.,
nrncz miesozernych 27% ogélnej ilosci wydalonego wapnia.

W cierpieniu, znanem pod nazwg kalkarinrii, a dos¢
czestem w wieku dzieciecem, sole wannia (szczawiany, we-
glany i dwufosforany) nie sa w stanie rozpuszczonym, lecz
wypadajg, wskutek czego mocz staje sie mleczno metny.
llos¢ wapnia, wydalonego przez mocz, jest zwiekszona kosz-
em wapnia, wydalonego przez kat. Przyczyna tego cierpie-
nia jest jeszcze nieznana.

Skutki braku wapnia w pokarmach, w sglednie wzmo-
zonego jogo wydalania, sg rézne, zaleznie od tego, ile wy
nosit niedobor soli wapnia i jak diugo trwat stan tego gtodu
wapniowego. W wieku dzieciecvm skutki te 3 gorsze, gdyz
istroj dziecka, znajdujacy sie w okresie nasilonego wzrostu
1 budujacy dopiero swdj kosciec, wymaga wzmozonego do-
wozu soli i na demineraldizacje oddziatywa znacznie zywiej,
niz goiowy ustréj osobnika dorostego. Przecietna ilos¢ do-
bowa wapnia, jakag musi otrzyma¢ nie mowle w 3-cim mie-
sigcu zycia, wynosi 0,23 gr., a wiec w stosmiku do wagi
ciata ba:dzo duzg ilos¢. 800—900 gr. mleka kobiecego o za-
wartosci wapnia 0,5%, ktore stanowig pokarm tego niemo-
wlecia, pokrywaja w zupetlnosci to zapotrzebowanie. Obi5
¢zenie to, oparte na najnowszych rozbiorach pokarmu ko-
biecego, i jbala twierdzenie niektérych autorow (Loew,
Aron) o »pierwotnym niedoborze wapnia& niemowle kar-
mione naturalnie, nie otrzjmuje janoby w mileku, kobiecem
dostatecznej ilosci wapnia w przeciwienstwie do niemowlat,
zvwipnycji .mlekiem krowiem. Ten pierwotny niedob6r wa-
pnia autdrzy uwazajg za jeden z gidwnych czynnikéw, wy-
wotujgcych krzywice. Poglad ten jest jednak mylny: wspot-
czesna peujatrja nie uznaje ani niedoboru wapnia w mleku
kobiecem, ani ,ez nie uwaza braku wapnia za przyczyne
powstawania krzywicy Zmiany w kos¢cu u zwierzat, ktore
rézni autorzy wywotywali na drodze doswiadczalnej za po-
moca odzywiania ubogiego w sole wapria, nie majg nic.
wsp ilnego z prawdziwa krzywica u dzieci; 0zing sie od niej
histologicznie, gdyz cechag charakterystyczng Kkrzywicy jesi
buianie tkanki kostnawej, osteoidu, i ta tkanka kostnawa

"pocz jest bardziej

dopiero trHci ylasnos¢ kostnienia; u owych za$ zwierzat do-
Swiadczalnych wudato sie tylko wywotaé brak zwapnienia
wzgledni? odwapn:‘enie prawidtowej +kanki kostnej — roéznig

sie tez pod wzgledem biochemicznym Pfaundler dowiodt,
ze kosc¢l owych zwierzat doswiadczalnych, pogrgzone w roz-
czyjiie soli wapnia, pochtaniajg chmwie jony Wapnia, pod-
czas gdy kos$¢ dziecka krzywiczego pozbawiona jest tej zdol-
nosci- Na podstawie tego.do$wiadczenia opart Pfaundler
swg teorje powstawania krzywicy: prawidtowa chrzastka ma
lawiera¢ pewien sklaunik, ktéry posiada swoiste powinc
wact.-o (io soli wapnia, i istota krzywicy ma polega¢ wia-
$nie o i nieobecnosci tych »chwytaczy wapnia«. Tecrja ta
jesf wiaseiwie tylko jedna z wielu hipotez, starajacych sie
wyjasni¢ istote krzywicy, tej wcigz jeszcze nierozwigzanej
zagadki pecjatrji. Na razie znamy tylko te przyczyny, ktére
Najczysciej towarzyszg powstawaniu krzywicy: zie warunki
odzywiania, brak powietrza, brak Swiatta, sztuczne odzywia-
nie u niemowlgt etc., wiemy jednak, ze krzywica powstaje
j U najlepszych warunkacn zyciowych, réwniez u niemowlat,
karmionycl* naturalnie. Co do braku wannia w pozywieniu,
pozostaje jeszcze sprawa t. zw. »niedoboru wtérnego*iet. j.
braku sod wapnia przy dostatecznej zawartosci ich w po-
karmie, wywotanego badz przez uposledzone wchtanianie,
badz przez nadmierne w./dalanie ich z ustroju. Ale, jak stu-
szn:e zaznacza Schmorl i ten wtéorny brak wapnia mogt

by najwyzej wywota¢ dziurkowato$¢ kosci (osteoporoze), alo
rigdy bujanie tkanki kostninowej, pozbawionej zdolnosci
wnpnienia.

Stowem, przyczyng Kkrzywicy nie jest ani pierwotny,

«*ri >vtorny brak wapnia; tkanka krzywicza nie wapnieje dla
ego. iz pozbawiona jest zdolnosci przepajania sie solami
wapnia. Wzmozone wydalanie soli wapnia z ustroju krzywi-
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czego, czyli >ujemny bilrns wapnia* w s”adjum rozkwitu
krzywicy (r. florida) nalezy uwaza¢ nie za przyczyne, lecz
za skutek krzywicy; wydalone zostaje to, czego tkanki ko-
stnincwa nie jest w starie sootrzobowaé

W ouresie ozdrowienia ten ujemny bilans wapnia uste-
puje miejsca dodatniemu, czyi. wzmo/onemu wessane; wapnia.
Istota leczenia krzywicy polega wiasnie na osiggn eciu tego
dodatmego bilansu wapnia, i pomimo, iz etjologja krzywicy
nie jest jeszcze wyjasniona, posiadamy zupetnie swoisty lek,
ktéry wywotuje zatrzymane sie wapnia w 'stroju, pod
wpltywem ktprego tkanka kostninowa przestaje Duja¢, nabiera
zdolnosci przepajania sie solami wapnia i staje sie tkanng
kostng prawidtowa. Srodk®m tym jest trai z fosforem,
wprowadzony do leezmetwa krzywicy przez Kassowitza
w r. 1880 i niezastapiony dotychczas przez nic inneg . Za-

den inny tluszcz nic posiada tych wilasnosci »utrwaiacza
wapnia*,: jak R. Hamburger nazywa trar T4 szcz mleczny,
zawierajgcy witamine A w wiekszej jeszcze ilosci, niz tran,

mimo to nie tylno nie wplywa dodatnio na przemiane wa-
pnia w ustroju osobnika Kkrzyi riczego, tecz, odwrotnie, por
garsza jg nawet (Orgier). Dowodzi to, ze braku witamin
nie mozna uwaza¢ za przyczyne wadliwej przemiany wapnia
v tem cierpieniu. Co do tranu samego, bez fosforu, dziata
on réwniez w spos6b swoisty na krzywice, dziatanie to jest
jednak wolniejsze i potrzebne sa znacznie wieksze dawki dla
oslagnieia tego samego wyniku. Lecznicze dziatanie tranu
w krzywicy, potwierdzone przez bajania nad przemiang ma-,
terji (Birk, Schioss, Schab ad, fowles) nie jest
jeszcze dotychczas w istocie swej wy5asnione; p,zedewszyst-
kiem niewiadomo, jaka wlasnos$¢ tranu czyni dziatanie jego
tak r6znym od dziatania innych ttluszczéw todtug zwolenni-
kéw witaminowej teorji krzywicy- tran zawdzigcza swe wita-
snosé5 witaminie A, kté-a ma mie¢ wybitim dziatanie prze-
ciwkrzywicze (Mac Callum, Mellanby, Os” orne,
Mendel i i.); przeciwko temu pogladowi przemawia jednak
wyzej przytoczony fakt, iz ttuszcz mhka, zawierajacy te sama
witaming A w jeszcze njekszej 9os$ci, wihasnosci tycn nie
posiada. . ,

Jak dalece dziatanie tranu w vrzywicy jest swoiste,
widzimy z tego, iz u dzieci zdrowych nie wywotuje on zwiek-
szonego zatrzymywania soli wapnia w ustroju. Organizm
zdrowego dziecka zatrzymuje tylko tyle wapnia, ile go po-
trzebuje do wzrostu i nie dam sie wyprowadzi¢ z réwno-
wagi. Podobnie i dziecko krzywicze, ktore pod wptywem
tranu, zaczeto zatrzymywacé sole wapnia, zatrzymuje je w do-
statecznej ilosci (o ile tylko pozyw®nie bedzie ich dos¢ za-
wierato) zupetnie niezaleznie od tego, czj obok tranu, beazie
jeszcze otrzymywaé¢ nadmiar wapnia w postaci elekarstwa.
Natomiast u dzieci niedonoszonych, Ktére przychodzg odrazu
na Swiat z deficytem wapnia (gtdwng mase soli mineralnych
ptéd otrzymuje dopiero w 3-ch ostatnich miesigcach cigzy),
u ktéorych dos¢ wapnia, zayarta w mleku kobiecem, nie
moze pokryé tego niedoboru, wskazane jest podawanie soli

wapnia obok tranu. .

Druga postacig chorobowa, powstaigcg réwniez na tle
zaburzen w przemianie wapnia i w istocie swej réwnie nie-
wyjasniong, jak krzywica, jest skaza drgawkowa czyli spa-
zmotilja. >

Tierwszg probe wyjasnienia tego cierpienia w zwigzku
z przemiang wapnia uczyr it Stoelzner: przypuszczat on,
ze przyczyna snazmofilji jest nadmiar wapnia, wprowadzany
do ustroju dziecka przy przekarmitniu mlekiem Kkrowiem.
Jednakze badania doswiadczalne innych autoréow daty wrecz
odwrotne wymki. Quest, biorgc za punkt wyjscia doswiad-
czenia Sabbataniego nad powstayraniem drgawek przy
zmmejszaniu sie zawartosci w°pnia w korze médzgowej, prze-
prowadzit badania nad iloScia wapnia w moézgu dzieci ze
skaza drgawkowsg, z ktorych sie okazato, iz mézg dziecka
jiormflilegn zawiera wigcej soli waprm, niz mézg spazmofi-
lilrt zwierzat udawato sie wywoty va¢ wzmozong pohudli-,
wos¢ elektryczng przy pozywieniu, zawierajgcem bardzo
mato wapnia, natomiast sztuczne zwiekszanie zawa tosci wa-
pnia w ustroju za pomoca wstrzykiwan podskdérnych soli
wapnia, ni zwiekszato oob adliwosci erektryczne;j.
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Cybulski stwierdzat uposledzone zatrzymywanie wa-
pnia u 7 miesiecznego niemowlecia ze spazinofilja, Ktoére
w okrasie oz'"'rowienia ustgpito nrejsct prawidtowej przenra-
nie wapnia. Féwniez aralogicane wyniki badah calego sze
iegu innych autoréw usunely wszelkie watpliwosci co do
tego, iz wtasnie brak wapnia w ustroju jest przyczyna, wy-
wotujacg wzmozong pobudliwo$é uktadu nerwowego.

Ilo§¢ wapnia we krwi spazmofiilkow jest zmniejszona;
krew niemowlat w pierwszych tygodniach zycia zawiera
20.72 mg. wapnia w 100 cm. sz, krwi, ilos6 ta z wiekiem
coraz sie zmniejsza i w okresie dojrzewania docnoazi do
ilosci, zawartych we Kkrwi dorostych (10,5—12,5 mg.).
Zwiagzki wapnia we krwi maja wystepowaé w 2-ch postaciach:
jako nieroasoczepioiie i piezwigzane wolne sole wapnia oraz
jako koloidalny zwiazek wapnia z biatkiem (Brinkmann).
Zmniejszeniu w spazmofiln ulegaja tylko te niezwigzane,
czynne sole wapnia (Neurath). Podtug Aschenheima
charakteiystyczne dla spazmofilji jest nie absolutne zmniej-
szenie sie ilosci vapnia, lecz zaktécenie stosunku ,.asad dc ziem
alkalicznych, mianowicie, im iloczyn (zasady: ziemie alkaliczne)
w osrodkowym uktadzie nerwowym jest wiekszy, tern wieksza
jest pobudliwos¢ togo uktadu i odwrotnie. Bauunia nad prze
miang miterji u spazmofilikbw wykazaly ujemny bilans
wapnia w okresie rozkwitu chorooy, ustepujacy miejsca do-
datniemu dopiero w ckresie zdrowienia. Poa tern wzgledem
wiec spazmofilih zachowuje sie zupetnie tak samo, jak
osobnik krzy riczy i nie ulega watpliwos$ci, iz pomiedzy oby-
dwoma cierpieniami istnieje gitebokie powinowactwo {latania
rachiticorum E scherich’a).

W przewazajacej ilosci przypadkéw skaza drgawkowa
wystepuje u ol ibnlaow krzywiczych, i réwniez oojawy spa-
zmofilji, t. j. drgawki, tak samo, jak i objawy Kkrzywicy,
wystepuja w najsilniejszym stopniu wczesng wiosng z nasta
niem pierw Bzyeh cieptych i stonecznych dni. Przyczyna tego
ujemnegc rptywu wdosny jest dotychczas niewyjasniona;
twierdzenie Alor o, ze »wHsu« jest porg wewnetrznego wy-
dzielani.0® jest niewiele méwig ym aforyzmem.

T etjologja spai.nofiljf jest tak samo jeszcze niewyja-
Sniona, jak i etiol >gia krzywicy. Teorja ciatek nabtonkowych
Escheric h’'a, ktéra przypisuje powstawanie spazmofiljl
zaburzeniom w czynnosci ciatek nabtonkowych gruczotéw
przytarczycznych, analogiczrie do doswiadczalnej tetanla pa-
varnyreof,iva u zwierzat, nie ttumaczy nam zupeinie zwigzku
cpazmofilji z przemiang wapnia. Mozliwe, iz w skazie drgaw-
kowej mamy do czy tiienia z plerwotnem zaburzeniem w czyn-
nosci gruczotéw o wydzielaniu wewnetrzner.i Icia.ka nabton-
kowe? grasica?), ktére wtornie dopiero powooujg zaklocenie
prawidtowej przemiany wapnia.

Neurath, a nastepnie Mc. Callum
stwierdzali w rozbiorach krwi i mézgu zwierzat, pozbawkn
nych gruczotéw przytarczycznych, umniejszenie 3ie ilosci
wapnia przy jednocze$nie zwieKSZonem wydzielaniu w kale

i Yoegtlin

i w moczu; mtoizy ci przypuszczaja, ze usuniecie gruczo-
téw przytarczycznych wywomje zakidcenie réownowagi skiad-
nicéw mineralnych, gdyz u tych samych zwierzat udawato

sie badz przez strzykniecie wyciggu gruczotéow przytar-
czycznych, badZz przez stosowame dozylne duzych dawek sob'
wapnia, usung¢ objawy chorobowe.

Wazne sg réwniez spostrzezenia Leopolda i Reus-
sa, ktorzy sl wierdzali u mtodych, rosngcych szczuréw, cho-
rych na tezyczke do$ vlaciczalr,a zmniejszenie sie ilos¢, wa
pnia, poaczas gdy u dorostych osobnikéw tego nie spostrze-
gano. Natomiast, podilug wielu innych autoréw, gruczoty
przytarczyczne nie wpltywajg bezposrednio na prs aruane wa-
pnia, lecz uziatajg posrednio. Np. podiug Greenwald’a
jzynnikiem | odgrywajacym gtéwna role w polustawaniu spa-
zmofiln w ustroju pozbavionym ciatea nabtonkowych, sg
fosforany, ktérych ilos¢ ma by¢é zwiekszona w tetania thy-
reoprina, za$ ujemne ich dziatanie ma poi sga¢ na stracaniu
sofi wapnia. Nie brak z drugiej strofy i teorji, pomi aja-
cych zupetnie znaczenie gruczotéw przytarczycznych, wzgle
dnie inriycl gruczotéw o wydzielaniu Wcwnetrznem, i ujmu-
jacych spzzmofitje wytacznie ze strony przemialy materji
(Finkels tein i-i.).
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Nie ulega viec watpliwosci, ze istota spazmofilji tak
samo nie jest dotychczas wyjasniona, jak i istota krzywicy,
ale i tu znewu, tak samo jak i w Kkrzywicy, leczenie wy-
przedzito pozna lie przyczyny cierpienia mamy bowiem: 1)
swoisty lek w pcstaci 'lego samego tranu z fosforem i 2)
leczenie objawowe za pomoca sol: wapnia.

Dziatanie tranu jest tr'Mrate, ale nie natychmiastowe;
tam wiec, gdzie zachodzi niebezpieczenstwo zycia, a wiec
przedewszystidem w przypadkach skurczu gtosni, nalezy uciec
sie do przeciwdrgawkowego dziatania soli wapnia. Dziatanie
to daje sie jeszcze potegowal przez po gczenie wapnia
z bromem: caicium ‘'.romatum, wprowadzone do terapji spa-
zmofilji przez L. F. Meyera, dzia.a w sku-czu gtosni
w ilosci 2 gif. dziennie, szybko i pewnie. Dajac prenaraty
wapniowe bez bromu, stosowaé musimy znacznie wigksze
dawki.

Przy dawkowaniu soli wapnia nalezy pamietac, iz rézne
zwigzki zawierajg rozne ilosci wapnia i réznice pomiedzy po-
szczegouiemi solami sg nawet do$¢ znaczne: caicium citricu.n
zabiera np. tylko potowe wapnia, zawartego w caicium
cMo-i. siccum. Wogoéle za$ dawki wapnia musza by¢ znacznie
wyzsze, niz sie zazvyczaj stosuje. Bluhdorn 2z Kkliniki
Gopperta pierwszy zwrocit uwage na to, iz w leczeniu spa-
zirofilji skuteczne sag tylko duze dawki: 6—-8 gr. calcii chlorati
sieci *) dzienne, koniecznie w odstepach 2 godzinnych z poczat-
ku, nastepnie po usunieciu najciezszych objawoéw jeszcze 3 gr:
dziennie przez diuzszy czas w odstepach 3 i 4 godzinnych.
Podat unie wapnia w spazmofilji powinno trwac¢ dopoéty, do-

poki pod wpltywem tranu z fosforem bilans wapnia sie nie
ponrawi i potrzebna dla ustroju ilo§¢ wapnia nie zostank
zatrzymana.

Lamiast soli wapnia prébowano stosowaé w lzejszych
przypadkach skazy drgawkowei z dobrym wynikiem siar-
czan magnezu (Eosenstern, Bere nd), ktory, jak wia-
domo, dziaia na ukiad nerwowy wybitnie narkotycznie An-
tagonizm miedzy solami wapnia i solami magnes a, polega-
jacy na tern, ze pod wplywem podskoérnie wprowadzonego
magnezu retencja wapnk s= zmniejsza (S¢hilf i Stran-
sky), nie wywotuje wzmozonej pobudliwosci ukiadu nerwo-
wego, lecz, przeciwnie, ostabia jg; nalezy przypiisci¢, ze jon
magnezu wskutek wienszego powinowactwa do ciat biatko-
wych staje w komérce na miejscu usunietego vm@pnia, osta-
biajagc w ten sposob pobudliwos¢ nerwowag ustroju.

Poza soazmofilja sole wapnia w innych postaciach drga-
wek u dzieci sg zupetnie bezskuteczne, natomiast dziatajg
bardzo dobrze we wszelkich stanach podniecenia u dzieci
neuropatycznych (L ang stein), u ktérych wptywajg do-
datmo na eoprawe snu i taknienia oraz zmr iejszaja o0g6lng
pobudliwo$é nerwowa.

m Po omowieniu -oli wapnia w krzywicy i skazie drgaw-
kowej przechodze de niemniej waznego udziatu wapnia w pro-
cesie krzepniecia krwi.

W Swietle nowszych badan istota krzepniecia krwi po-
lega na dziataniu trombiny na fibrynogen, proces, ktory
odbywa sie bez udzintli wapnia. Natomiast sole wapnia nie-
zbedne sa dla wytworzenia sie trombiny z trombogenu przy
pomocy trombokinazy. Sole wapnia, ktére przyjmuja udziat
w procesie krzepnigcia krwi, nalezg dc tych czynnych me-
zwigzanych soli; wszystkie metody, zapobiegajace krzepnieciu
za pomoca zwigzkéw chemicznych \kwasu szczawiowego, cy-
trynianu sodu i i.), cprrte sg na te samej zasadzie straca-
nia czynrych soli wapnia, ktérych obecnos$¢ konieczna jest
dla aktywowania trombegenu.

Z roli wapnia w procesie Krzepnigcia krwi wynik., pra-
ktycznie, iz sole wapnia wskazane sg we wszelkmh skazach
krwotocznych o /.mniejszonej krzepliwosci krwi; nalezy je-
dnak dawac je réowniez i tam, gdzio krzepliwos¢ krw jest

') Na podstawie badan Seliabada nalezy przypuszczac,
ze sku eeznos¢ danej soli wapnia zalozy w znacznym stopmu
od.jej rozpuszczalnosci. Caicium l-acticuri i cali citricum, jaky
naj, orzoj rozpuszczalne nalezy wobec tegc zali v.y¢ do naj-
mniej skutecznych zwigzkéw wapnia, za$ orne. chlo, . siteum o
najlepiej dziatajgcych Poditug autoréw amerykanskich tylko
r.alo. ¢Ftlw. sicaim jest w stanie zwiekszy¢ ilos$i wapnia we krwi.
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niezmieniona, a krwawienia sg skutkiem /wigkszo! rj prze-
puszczalnosci raczy¢. W tycn wypadkach lecznicze dziatanie
soli wapnia poiega na ich wtasnosciacn uszczelniania $réd-
btonka naczyn krwionosnych, jak to wynika z badan do-
Swiadczalnych wielu autoréw.

Jako ciekawsze zastuguja na uwage doswiadczenia
Herbsta nad jajkami jeza wodnego Komoérki tych jaj,
bedgcych w stanic oodziatu, zwykle $cisle ze soba spojone,
oddzielaja sie od siebie po¢ wptywem stracania soli wapnia
z wody morskiej, w ktérej sie znajduja, za pomocag szcza-
wianow; i tacza, spajajg sie z powrotem, o ile zostaje przy-
wrécone normalne stezenie soli wapnia. Natozy wiec przy-
pusci¢, iz obecno$¢ wapnia jest nieodzowna dla prawidio-
wi go stanu $cianek miedzykomoérkowych: ,resztg, aowoazi
tego réwniez doswiadczenie diniczne, gdyz we wszelkich
Btanach chorobowych polaczonych ze wzmozong przepu-
szczalnoscig badz naczyn, badz $luzéwek Ilub skoéry, poda-
wanie soli wapnia wptywa na poprawe objawéw wysieko-
wych. Jako najwazniejsze z postaci choiobowych tej grupy
nalezy wymieni¢: pokrzywke, ognika, chorobe pos rrowicza
oraz — ze spraw wysiekowych na btonach $luzowych — go-
raczke sienng i dychawice. Co do dychawicy, to skutecznos$é
wapnia nalezy moze uwaza¢ za wynik dziatania raczej na
uktad nerwowy, niz na .ramozong ekssudacje Sluzéwki oskrzeli
(Kayser, Curschinann).

Mechanizm odv, adniajacego uziatania soli wapnia w obrzg
kach be_ibia:kowyck i réznego rodzaju wysiekach z ipalnycli.
jest zupetnie inny. Obrzeki te powstajg najczesciej i najta-
twiej u niemowlat, iako wyraz wzmozonego zatrzymywania
sie wudy w ustrohi w najrozmaitszych stanach chorobowymi
(dekompozycja, stany gtodzenia, choroby zakazne etc.) pod
pptywem soli sodu. Dla zdrowego niemowlecia typowa jest
prawidtowo$¢ prryrosti wody w stanie zdrowia oraz trwa-
tos¢ i statos¢ tej wody w kankach podczas zaburzen odzy-
wiania wzglednie innych zachorowan. Natomiast niemowle
patologiczne zatrzymuje wode w nienormalnych iloSciach:
100— 200 gr. dziennie i ti orzy, badZ kanke, napozér nor-
malna, leez w istocie odmienng od normalnej, gdyz zawie-
aajaca nadmiar wody, badz widoczne obrzeki Dla zatrzymy-
wania si¢ wody w ustroju niemowlecia konieczna jest obec-
no$¢ chlorku, sochl, wobec czego dawniej przypuszczano, ze
to jon chloruj wywotuje te retencje wody; dopiero badania
lat ostatnich vyKazaty, iz decyduigca role Ongrywa tu jon
soau i ze tak samo, jaK chlorek sodu, dziatajg, jakkolwiek
7 stabszym stopniu, i inne zwigzki sodu: bromek, jodek,
focturan i dwuweglan, natomiast chlorek wapnia, zawierajacy
ton sam cnlor, dziala w obrzekach odwadniajgce. Mechanizm
tego dziatania polega na tein- ze wprowadzony do ustroju
culoreK Wapnia rozktada sie na Ca i Cl: waph na razie zo-
staje w ustro.u i opuszcza go powoli przez jelita (prawdo-
podobnie towarzysza mu wyzsze kwasy ttuszczowe), chlor
za$ wydziela sie szybko przez: nerki, porywajac ze sobg jony
sodu i potasu. Wydzielaniu sie, zar6wno chlorku sodu, jak
i chlorku potasu’, towarzyszy, jak wiadomo, wydzielanie sie
znacznych ilosci wody. Octan i inlekan wapnia, ktére, roz-
ktadajgc sie mspalajg surg grupe organiczng na CO2i H2, nie
porywajg ze sobag jonéw sodu, nie dziataja wiec deininerah
zujaco na tkanki i nie odwadniajg ich; stosowanie tych zwigz-
kow wapnia w obrzekach bytoby zatem zu )etnie bezcelowe.
Ten sam mechanizm demineralizacji ustroju tlumaczy nam
dziatanie soli wapnia w wysiekach zapalnych, przesiekach
oraz — prawdopoaoDnie — w biegun cach. Zaréwno autorzy
francuscy, jak i rieinieccy, ktorzy ostatnio o sprawach tych
szczeg6towo pisali (B 1uin, Neumann, Rist i i.), polecajg
stosowanie bardzo duzych dawek bezwodnego chlorku wa-
pnia (np. B 1lum daje w wysiekach optucnej do 30 gr. tej
soli na dobe, a Rist i i., stosujgcy calcium chloratum sic-
eum dozylnie w biegunkacn i w.ymiotach gruZliczych, zastizy-
kujg 2- 4 cm. sz. 50°/0-owego rozczynu).

Moczopedne dziatanie soli wapnia w schorzeniaci nerek
jest mniej Fewne, gdyz zdaniu autoréw sg co ao +tego bar-
dzo podziemne; w kazdym razie praktycznie zwigzki wapnia,
jako srodki moczopedne, roli nie odgrywaja,

Wiegksze znaczenie zdaje sie mie¢ wapn, jako lek na-
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sarcowy. Pierwsze prace, dotyczace uzialania soli wapnia nu
miesien sercowy, pochodza z Anglii, Przed 40 przeszio laty
Sydney Ring er aowiéul, ze sKurcze serca zaoy astaig bar-
dzo szybko w rozczynie fizjologicznym chiorku sodu trwaja
za$ znacznie dituzej w wodzie zwyktej, zawierajgcej soie wa-
pnia Roéwniez pierwsze prace Kliniczne w tej sprawie za-
wdzieczamy anglikom: Erunton w r. 1907 pierwszy za-
stosowat z dobrym wynikiem chlorek wapnia w przypadku
ostabienia miegsnia sercowego w zapaleniu pluc; nastgpnie
inni autorzy stosowali sole wapnia w réznych postaciach
choréb seree i z ré6znym wynikiem. Jezeli jednak zachodzg
réznice pogladéw co do dziatania wapnia, jako samoistnegi-
leku nasercowego, to zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze ma
on w kazdym razie wielkie znaczenie, jako lek pomocniczj
przy stosowaniu naparstnicy: sole wapnia czynig migsien
sercowy bardziej podatnym na dziatanie naparstnicy i wska-
zane sg szcr.egllnie tam, u dzieci zaréwno, jak i u doro-
stych, gdzie zalezy na szybtdem dziataniu naparstnicy oraz
tam, gdzie chory Zle znosi naparstnice sama.

Sprostowanie.

W sprawie dopisku prof. Pan asa w referacie Jego
0 mojej pracy pod tytutem »Wymiana soli i wody n ptazéw«
w Polskiej Gazecie leka-skiej Nr. 37, Rok 1 71922) str. 728.
stwierdzam:

Od 1916 do 1919 kontynuowatem w Zaktaazie Cnemiji
Fizjologicznej Uniwersytetu Warszawskiego, rozpieci ete jes/cze
w piaco rai fizjologicznej Towarzystwa Naukowego Warszaw-
ski ego prace nad osmoregu lacjg. Wyniki tycn prac przed-
stawione byty wytacznie ustnie na posiedzeniach T. N. '"iV.

Zapytywany przez prof. Parnasa zgodzitem sie, aby
prace te byty przez niego zreferowane w niem'ecklm czaso-
piSmie naukowo- popularnem » Naturicissencha'ten<z zastrzc
zeriem. ze nastgpi to po ukazania sie mych prac w jezyka
polskim. W7 pazdzierniku 1921 otrzymatem odbitke Fracy
prof, Parrasa z Btbekemiseki Zeitsrfirift mt, 11-4. str. 1),
w ktbé-ej prof. larnas streszcza moje prace nad wymiang
soli i wody, resorbejg oraz cukrzyca u ptazéw.

Pod wpltywem powyzszych faktéw, poprawiajac korekte
mojej pracy o » Wymianie soli i wody u ptazéw«, drukowanej
w hozprawach Akademji Nauk Leka :skich T. I. str. 77/
umiescitem dopisek, w kurnym uzjtem wyrazenia »...powodo-
wany lojalnoscia,..*. Dopisek ien jednakze po spokojnem roz-
wazeniu sprawy zmienitem na »Gléwne w/yniki powyzszej
pricy zostaly podane do wiadomosci publicznej w »Bioche-
misch' Zeitschrift« (str. 77), W tej formie zostat dopisek
ten wydrukowany.

Warszawa, 20 pazdziernika 192? r.

Th\ Stanistaw Przylechi,

W uzupelnieniu sprostowania, podanego pizez. p, Dra
Irzyteckiego, musze zaprzeczy¢ twierdzeniu, jakoby wedle
umowy naszej sprawozdanie z prac, wykonanych przez p.
Przjteckiegc w pracowni, pozostajacej yod mojem kierownic-
twem, mialo sie nkaza¢ dopiero po Ogtoszeniu tych prac
urukiein w jezyku polskim. W r. 1920 ogtoszenie w jezyku
polskim pracy naukowej byto rzecza nader trudng, a spra-
wozdanie w jezyku obcym miato na celu wtasnie zapewnienie
pierwszenistwa waznych wynikéw tycn prac. Sprawozdanie
ukazato sie w »Biochemische Zeiischrift«, a nie w »Nutur*
unissensehaften« (ktére bynajmniej popularnem pismem nie
sg>, goyz redakcja tego ostatniego pisma arty kutu p. t. »Ncue
Unters :ckmngen uber den Wasserhauskalt der Fische« nie
przyjeta.

W egzemplarzach >Rozpraw Akademji Nauk Lekar-r
skich« (Tom 1.), znajdujacych sie w bibliotekach publicznych
i w zaktadadé)i we Lwowie, dopisek ns str. 77 wydrukowany
jest w takiem brzmieniu, jak to, przeciw ktéremu sie zwroér
citem w Nr 37 P. Gaz. Lek. Aczkoiwiek nie widziatem do-
tad egzemplaizy, w ktérych dopisek ten brzmi tak, jak to p.
Dr. Przyiecki pcwyzej podaje — taki dopisek nie bytby nigdy
spowodowat reakcji z mejej strony — uwazam oswiadczenie p.
Dra P:zyteckiego za wystarczajace i, nie wchodzgc dalej



940

w niejasny poniekad ihectianizm wydrukowania owego do-
pisku w brzmieniu przez p. Dra Pizyteckiego nie zamierzo-
nem. uwazam sprawy za zakonczona.

Dodaje, ze, zaznaczajgc w dopism iNr. 37 P. Gaz. lek.
str 728) méj! udzia. w pracach Dra Przyteckiego nad wy-
miang wody i sob u ptazéw, nie miatem bynajmniej zamiaru
obniza¢ ‘tub kweshlonowac¢ inicjatywy, sk strzeggwczosci,
pracy i goHiweg' oddania sie pracy badawczej, przez ktore
p. Dr. Przytecki nosurat swoj- badania tak pieknie naprzéd.

Lwoéw, 28 listopada 1322. J. K. Parnas.

Oceny i sprawozdania

M. Arthus. Podstawy chemiji fizjologicznej, rrzetozy’
Miecz /staw Dominikiewicz. 1922 Wa s/awa. Trzaska, Eyert
i Michaisks 340 str. Cena 7.200 Mp. Z prawdziwg przykro-
Scig pTzeglada sie ttdmaczenie polskie ksigzki Arthusa, ktorej
wydanie nalezy uwaza¢ za ubolewania godng omytke. W do-
bie, Kiedy krotki zarys ¢hemijs fiZiclogie:.nei, przeznaczony dla
studentéw medycyny, stanowi istotng potrzebe, kiedy wyda-
nie ksiazki jest potaczone z wielkieim trudnosc:ami dla wy-
dawcowt nabycie za$ jes* ciezkim wysitkiem dla studenta,
wydano ksigzke, nietylko Dezwa dosciowg lecz nawet wprost
szkodliwa,. Szkoda, ze orzedsigbiorczg i petna najlepszej woli
ftame wydawniczg tak btednie poinformowano.

Th macz, nieoueznany widocznie zupetnie z chemjg fizio-
'‘ogiczng, przetozyt podrecznik Arthusa nie z oryginatu fran-
cuskiego. lecz z ttbmaczenia niemieckiego; podrecznik Arthusa
jest juz w oryginale mocno nrzesta.zaly, nawet w wydaniach
nowych; ttumaczenie polsKie, dokonane na podstawie niemiec-
kiego, knieje tak daleko poza fronten nauki, ze czytajac je
ir.a sie wrrzenie, ze czyta sie »odrecznik chemu fizjologicz-
nej z roku 1860. W polskim nrzektadzie ksigzki Arthusa, wy-
danym w r. 1922, nib zaznaczajg sie zupelnie wyniki badan
<statnich lat dwudziestu, ktére w nauce chemji fizjologicznej,
-rozwijajacej sie nader bujnie, dokonaty prawdziwych prze-
wrotéw, i to w dziedzinach hajwazniejszych.

Wyliczenia najwazniejszych  biguéw, nieporozumien,
brakuw, wiadomosci przestarzatych, 6d dawna sprostowanych
lub do] letniouycb nieraz zgota btednych, zajetoby tyle miej-
sca, co sama ksiazka. We wstepta fizyczno-chemicznym, zaj-
mujgcym sie >reakcja cieczy«, spotykamy tak ciezkia b*edy,
jak twierdzenie, ze »wystgpowanie ionéw H jes+ charakte-
rystyoznem dla kwasowg, a »wolnycn jonéw OH’ charakte
ryzuje zasady«; z niezrozumienia podstawowego roéwnania dy-
socjaeii wody wynika notem twierdzenie, ze »krew nie zawiera
wolnycn jonéw CH’'« W sprawie tak waznej nauki o stezeniu
jono(wodorowem i jego znaczeniu dla chemji fizjologicznej
odsyta, sie do »literatury specjalnej«. Nanré/nooy szukac cze-
gokolwiek- z dotobku ostatnie! lat 30 w przedstawieniu chemji
lipoidéw i thuszczéw'; wspoiczesrych pogladéw na budowe
cukréw; zjawisko mucarotacj”; na fermentacje alkoholows;
na chemie fizyczna ciat biatkowych; rrucyry sa »gluKo-
proteidamG, przestarzate pojecia o «numdeoalbumirach« 1gczag
sie z wiadomosciami tak wrecz falszywenu, jak to, ze ura-
cyl wystepuje w kwasach nukleinowych zwierzecych; o ry-
Dozie, nukleotwdach i nukleozy dach, o catym dorobku chemiji
kwaséw nukleinowych z 20 lat badarn najpowazniejszych
ani stowa; ogrom wynikéw p~acy nad barwiklem krw1i chlo-

roflem nad hemopyrolami, nad prawami wigzania rlenu
przez krew, nad barwnikami zéttemi cial tluszczowych, n&d
cliolesteryna i kwasami zotciowemi nie pozostawit zupetnie

Sladu w tym podreczniku! Naprézno szuKa¢ czegokolwiek
0 posredniej przemianie mateiji! Kwas acetooctow i /3-oksy-
mastowy figuruja jako skiadniki mocz-, w »Dodatku*, ale
6 ich roi; fizjologicznej ani stowa! Spotykamy sie z wiado-
mosciami tak fatszywemi, jak np. ze hiperglikemja zaczyna
sie powyzej 2.C g, hipo-glikemja ponizej 1 g cukru w li-
trze krwi! Metody praktyczne, przytoczone w polsKiem ttuma-
czeniu wydania niemieckiego ksiazki Arthusa tchnag prze
starzatoScig i sa 'bez wyjgtku odduwna zarzucone; metod
wspotczesnych autorowie zgota nie podajg. Kt6z miareczkuje
cukier we krwi ptynem Fehlinga ?

Zbyteczneir bedzie, wobec tak niskiego poziomu og6l-
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nego ksigzki, dyskutowac usterki jezykowe, stylistycznei ter-
minologiczne; roi sie od rusycyzméw Termin »ufosfornione,
reakcje »od« odczynnika: oto kilka przyktadéw. Ttumacz nie
przystuzyt sie piSmiennictwu polskiemu swoim przektadem —
zle wybrat i jakna~'gorzej przyswoit. J. Parnas (Lwow).

Przeglad pismiennictwa.

Patologja i atiatomja patologiczna
Bulletin de I'Acad. de Medecine.
Nr. 23. 1922.

M. Roussy. Znaczenie podioza w raku doswiadczalnym,
wyw otywanym smota. Istotna przyczyna raka iest dotad nie-
znana. Natomiast warunki sprzyjajgce ,egc powstaniu i zna-
czenie czynnikéw usposabiajgcych do rozwoju raka sg juz
dos¢ dobrze wiadome. Przyczynity sie tu badania. prowa
dzone cd Kkilku lat nad t. zw. »stanami p”zedrakowemi»
(etats precancerec x) te jest slunami zapalnemi, lub dystro-
ficznemi, w ktoérych rak chetnie sie rozwija, oraz poznanie
faktu, ze nie jedna jedyna przyczyna wywotywa rakowacenie
komorki, lecz rozmaite Nowo zdobyte wiacomosci z tej dzie-
dziny pozwolity na zalozenie podwalin profilaktyki przeciw-
rakowej. Raka myszy i szczura otrzymywali Forrel Fibige-
BuFock i Curtis przez dziatanie pasorzytéw, przez dziatanie
ciai promieniotwérczych — Clunet, dziataniem chemicznem,
np. smota — Yamrgiwa, Ichikawa. Tsutsui, Fibige i Bang

Autor wywotywat raka u myszy w dwodch serjacn do-
Swiadcze'. W pierwszej wcierat myszom smete w okolice
karku, w drugiej serji, za wskazéwkami Murray’a i WoglomM,
w pasek skory grzbietu od karku az po nasade ogona. W se-
rji drugiej zuzyt 60 myszy, czas doswiadczen trwat 240 dni.
Wyniki nastepujace: Rak u 23 zwierzat, tj. 38' 0, gazy do-
brotliwe u 16 myszy, tj. 26%, wynik ujemny 14 razy, tj. 23%,
rreszcie 7 zwlerzait tj. 11%, padto wsréu objawdéw zatrucia.
WsSréu myszy; u ktorych powstat nov otwoér, prawie po*owa
ros adata kilka ognisk wspoéiczeSrie sie rozwl' ijacyeh. Na-
czelny wniosek z tych wynikéw opiewa, ze u zwierzat tego
saniego gatunku, rasy, wieku, czesto z tego samego rzutu,
chowanych w takich samych warunkach, wywotlala ta sama
przyczyna dziatajgca (smc.a), stosowana w taki sam sposob
i wiym samym czasie, jednak rozne wyniki. Okazato sie,
ze odporno$¢ tych zwierzat byta rézna. Odpornos¢ naturalna
lub sztuczna zwierzat, ktérym wszczepiono czastki raka, opra-
cowana przez Ehi*licha i Basnforda- zawodzi przy raku wy-
wo'ywaiiym smota. Fibiger wykazat, ze myszy . os sace szczepy
raka inog” dosta¢ pod wplywem dziatania smota raki dru-
giego, i odwrotnie u myszy z rakiem smotowym przyi'..uja
sie przeszczepione czastki -aka innego pocbodze.ua, Ré6zne
wyniki, uzyskane przez dziatanie takiej samej przyczyny”™ na-
suwajg zapytanie, dlaczego pewne zwierneta wytwarzajg guzj
dobrotliwe, a inne ztosliwe. Czy guzy dobrotliwe twe zg stan
przygotowawczy do przejscim w stan ziosliwy? W kazdym
razie guzy ztosliwe ilosciowo przewazajg. Pod wzgledem po-
staciowym autor wyr6znia cztery odmienne typy guzéw: 1)
Hyperke”~atoza bez nacieku w podstawe Mikroskop niestuiei-
dza bujania nowotworowego 2) Iy perkeratoss ze-stwardn &
niem i naciekiem podstawy. Mikroskop wykazuje bujanie
w grab tkanki "acznej i miesniéwki o typie epithelioma spino
.ellulare. 3} Rozr >t naskérka pod postacig brodawki bez
rogowacenia, Pod mikroskopom czopy rakowe wnikajgce
w gtgb. Wreszcie 4) ubytki owrzodzenia obnazajace skoéro,
w ktérych dnie wykrywa sie tkanke atypowsa.

Niema zatem jednolitej nostaci czy to dobrotliwego, czy
closawego guza. Buianie nowotworowe moze powstaé¢ tak
przy proliferacji przyskoérka, jak tez przy zaniku jego, przy
owrzodzeniu. Nie wie sig, kiedy, jak, ani dlaczego dane zwie-
rze oddziata na draznienie smotg taka, a nie inng postacig
zmiany. Wielka ilos¢ przypadkéow, w Kktéorych nowo
twor rozwija sie odrazu w kilku miejscach, przemawia na
korzys¢ teorji wie.oogniskowego powstawania nowotworéw.
Zau wazy¢ przytem nalezy, ze znaczna wiekszo$¢ takich gu-
z6w miata cechy ztosliwosci. Skoro warunki doswiadczen sa
w kazdym przypadku takie same, wydaje sie zatem rzecza
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oczywista, ze dziata¢ tu musza czynniki miejscowe ffacteur
terrain.). Ten wniosek uwaza Roussy w obecnym stanie
swych dociekan za najwazniejszy.

Nr. 34. 1922.

M*E. de Ma ss ary. Objawy ze strony blon surowiczych
przy brodawkowem zapaleniu wsierdzia. Przypadek pierwszy
dotyczy 30-letniego mezczyzny, ktéory skarzyt sie na bole
gtowy, brzucha, kostek, wymioty i napady gorgaczki poprze-
dzane dreszczami, ktére wystepuja w réwnych odstepach
czasu dwa razy w .ciggu doby. Badanie. kliniczne stwierdza
stan gorgczkowy, ogélnag lekka boiesno$¢ brzucha, »defenee
musculaire« i zapalenie pecherza moczowego na tle rzerzaczki.
Skurczowy szmer nad koncem serca promieniujacy ku pasze.
Nastepnego dnia bebnica jelitowa i zaostrzenie objawow
otrzewnowych skionity do rozpoznania zapalenia otrzewnej.
W kilka godzin pézZniej chory zmart. Na sekcji stwierdzono:
Brodawkowe zapalenie wsierdzia zastawki dwudzielnej, w okre-
sie zaostrzenia, duzy zawal zakazony $ledziony, ogélne zapa-
lenie otrzewnej z wysiekiem surowiczym. Punktem wyjscia
zapalenia otrzewnej byt zawal $ledziony. Z brodawek zastaw-
ki wyhodowano ziarniaki nieodbarwiajgce sie Gramem, ktdre
uktadajg sie w kroétkie tancuszki.

Przypadek drugi. Mezczyzna 42-letni, ktoéry zgtosit sie
z powodu ogodlnego niedomagania i kaszlu, ktére trwajg od
dwoéch miesiecy. Stan przedmiotowy wykazuje cieptote 39° C
tetno 128/min. oliguria. Serce bez zmian. W obu jamach
optucnowych wysiek — jak stwierdza naktucie, surowiczo-
ropny, zawierajgcy paciorkowce, ptuca przekrwione. Chory
zmart trzeciego dnia. Sekoja stwierdzita zaostrzajace sie za-
palenie brodawkowe zastawki dwudzielnej i potksiezycowych
tetnicy gtéwnej, oraz trzy mate zawaty w watrobie. Nadto
obustronne surowiczo-ropne zapalenie optucnej. Z brodawek
wsierdzia wyhodowano takie same bakterje, jak 2z wysieku.

W przypadku trzecim przywieziono chorego nieprzy-
tomnego ws$réd objawéw zapalenia opon moézgu. Rodzina po-
data, ze chory Kkilkakrotnie zapadat na kolke watrobowa.
Ptyn moézgowo rdzeniowy metny, zawiera Wzriiozong ilos¢ al-
bumin, liczne ciatka ropne, i dwoinki, odpowiadajgce dwoin-
kom zapalenia ptuc. Wszystkie inne narzady wydajg sie pra-
widtowe. W trzecim dniu pobytu w szpitalu $Smieré. Sekcja
stwierdzita rozlane ropne zapalenie opon miekkich mézgu.
W sercu na jednej z zastawek potksiezycowych tetnicy gto-
wnej narosl wielkosci orzecha laskowego, pod nig zastawka
przedziurawiona. Ponadto kamica woreczka zétciowego i prze-
wodow zotciowych. Z narosli  zastawki wyhodowano takie
same dwoinki zapalenia ptuc, jak z ropy opon.

Powyzsze przypadki pouczaja, ze przy zapale-
niach blon surowiczych, w ktérych pochodzenie sprawy
jest aiejasne, nalezy pamieta¢, ze pierwotny punkt wyjscii
moze znajdowac sie we wsierdziu, chociaz — jak w przy-
padku 2 i 3 — brak objawéw ze strony serca.

A. Zakrzewski (Lwow).

Choroby wewnetrzne.

Archives of Internat Medtcine.

Vol. 30. Nr. 31. wrzesien 1922.
Thomas Lewis. Wyjasnienie poczatkowej
trokardjogramu.

K. R. Mc. Alpin i W C. von C”ahn. Przypadek cho-
roby Hodgkina, leczonej promieniami Roentgena w ciggu lat
szesciu. Autorzy rozpoznali lat przed zgonem u 22-let-
niej kobiety z dolegliwosciami zotgdkowo-jelitowemi, cierpie-
nie Hodgkina i przez caly przeciagg czasu leczyli ja pro-
mieniami Roeutgena (95 naswietlan) z czasowym dobrym
skutkiem. Na 6 miesiecy przed zgonem musiano przerwac
leczenie z powodu ostabienia i teukopenji. Przypadek nastre-
czyt kilka objawow niezwyklych. Bardzo znaczny naciek
otrzewnej i trzewi brzusznych, ktéry tez bezposrednio spro-
wadzit zgon przez przebicie jelita, w tkance chorobowej zna-
leziono duzo komorek olbrzymich z wielka iloscig bardzo
silnie barwigcych sie jader. Niezwyklym byt tez zupetlny brak
komoérek eozyno-chtonnych.

G. Bacho i L. Loew6. Doswiadczalne wytwarzanie
swoistych histo-patologicznych zmian grypowych. Autorzy wstrzy-

fazy elek-
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kiwali krolikom do tchawicy wydzieliny nosowo-gardtowe cho-
rych grypowych, przesaczone przez sgczek Berkefelda oraz
hodowle »ciatek kropkowatych* (punctiform bodies) wyo-
sobnionych z takich wydzielin przez Loewe'go i Zeman’'a,
do 23 godzin zabijali zwierzeta, by przeszkodzi¢ wtargnieciu
innych drobnoustrojéw, wywotujacych zakazenia wtdérne, jak
zapalenia ptuc itd. Znaleziono: 1) przekrwienie, obrzeki mate
krwawienia na $luzéwce krtani i oskrzeli, 2) obecnos¢ suro-
wiczego krwawego pltynu w Swietle oskrzeli, 3) znaczne
przekrwienie migzszu plucnego i ostre rozedmowe rozdecie
pecherzykéw, 4) szeroko rozpostarty wysiek surowicy i wy-
naczynienie krwinek, napetniajgce tkanke miedzymigzszowa
i grupy pecherzykéw, 5) aplastyczny charakter wysieku,
6) tetniakowe rozszerzenie krotkich przestrzeni naczyn
wlosowatych i tetniczek, czeste zamkniecie Swiatta tych na-
czyn zatorami ptytkowemi, 7) dgzno$¢ do wczesnego wtor-
nego zakazenia drobnoustrojami ropotwdérczemi, sprawiajg-
cemi szybki naciek ropny, zupelnie zacierajacy pierwotny
obraz chorobowy. Wszystkie zmiany powyzsze widzieli przy
grypie ludzkiej patologowie, ktérzy mieli sposobnos$¢ badania
ptuc chorych zmartych przed powstaniem wtérnego zakaze-
nia; mozna je tedy uwaza¢ za swoiste i zebraé w odrebny
zespoOt chorobowy. Niezwyczajny obraz ttumaczy sie niezwy-
kiem powinowactwem zarazka do $rédbtonka naczyniowego, do
ktorego dochodzi poprzez drogi oddechowe, gdzie go cze-
Sciowo zatrzymuje Sluzéwka. Wynikiem zatrucia $rodbtonka
sg wynaczynienia w catych ptucach, utrata napiecia wielu
petli naczyn wiosowatych i zatory plytkowe, ktéry to objaw,
stale przy ludzkiej i doSwiadczalnej grypie spotykany, posiada
duze znaczenie patognomiczne..

W. T halhimer. Mechanizm rozwoju przewlektych, nie-
wywotanych przez drobnoustroje, schorzen zastawkowych. Autor
stara sie rozwigza¢ zagadnienie dziwnej postepowosci prze-
wlektych schorzen zastawkowych, nie bedacych skutkiem dzia-
tania drobnoustrojéw, i na podstawie badann anatomicznych

wypowiada nastepujaca hipoteze: Pierwszg zmiane na za-
stawce wywotuje choroba w dziecinstwie przebyta, jak pto-
nica, odra, zapalenie ptuc itd., powodujac, w mysl teorji

Aschoffa, przez zwolnienie krgzenia i przez toksyczne zmiany
w plytkach powstawanie matych, po6zniej sie wiotnisto orga-
nizujgcych skrzepow brodawkowatych. Miejsce raz schorzate
jest juz ostabione, nieelastyczne, naokoto niego powstajg
wiry, tak, ze kazdorazowy wiekszy napér krwi w czasie
wzmozonej pracy lub choroby gorgczkowej, sprawia powsta-
nie na tem wiasnie miejscu nowegc matego skrzepu, z na-
stepowemi zmianami. Teraz powstaje btedne koto, sprawia-
jace pogorszenie sie kliniczne i anatomiczne wady zastawko-
wej podczas kazdego cierpienia lub tez pracy, wymagajacej
zwigkszonej czynnosci serca. Nie trzeba tedy sie ucieka¢ do
przypuszczenia wtargniecia za kazdym razem drobnoustro-
jow do zastawki. Autor przyznaje, ze nie mozna poda¢ do*
wodow na stusznos¢ tej hipotezy. Nie mozna badaé¢ wszyst-
kich okreséw postepu uszkodzen zastawkowych, jednakowy
wyglad wszystkich brodawkowatych twordéw $Swiadczy jednak,
ze caly proces opiera sie na bardzo prostym mechanizmie,
polegajacym na dazeniu do »naprawy« zasztej szkody, nie-
dostatecznym jednak, gdyz wynik »naprawy* pogarsza funk-
cjonalnie sprawnos¢ zastawki.

E. C. Faust.
spostrzegat w Pekinie 5 przypadkéw cierpienia, odkrytego
przez Casiellaniego w 1905 r. Zarazkiem jest pratek ,Spi-
ronema bronchiale Castellani", znajdujgcy sie w plwocinie
podobny do pratka anginy Vincent'a, od ktérego go odréznia
brak symbiozy z ,bacillus fusiformis“. Choroba objawia sie
obfitem krwioplueifem, gorgczka, plwocing $luzowo -ropng,
objektywne objawy, jak przy gruzlicy ptuc, z ktéra sie chet-
nie tgczy. Leczenie salwarsanem daje wyniki doskonate, spro-
wadza tez do normy czasem obecng eozynofilje (do 2C°/0).

S. B. Grant. O tezyczce i jej zwiazku z zaburzeniem
w réwnowadze kwasow i zasad. Najbardziej pociggajace thu-
maczenie mechanizmu tezyczki daja Freudenberg i Gy-
orgy: Wszystkie postacie sg skutkiem nadmiernej drazliwosc¢i
tkanek z powodu braku jonu Ca, ktory to brak moze wywo-
ta¢ 1) wyciecie ciatek przytarczycznych, regulujgcych prze-

Bronchospirochetosis w Chinach. A
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miane wapniowa, 2) zmiana stezenia jonéw H we Kkrwi, sztu-
cznie powstaia nadmierna zasado wos¢ Kkrwi, zmniejszajgca
ilos¢ wolnych jonow Ca-we Kkrwi, zwiekszajgca za$ ogolna
ilos¢ rapnia zwigzanego z koloidami krwi; réwnowaga mie-
dzy wapniem zwigzanym a wolnym ustajg wapn z tkanek
przechodzi do kiwi i wtedy Dowstaje wzmozona drazliwosg,
b) zatrucie ustroju przetworami ozpadu biatka, jak trojme-
tylaming, gwanidyna, kreatyng itd. Ciata te bezposrednio
zmnieiszajg taczenie sie Ca z koloidami, powodujg zubozenie
'kanek w Ca i wzmozong pobudliwo$¢ F. i G. ma jednak
i staoe strony. Nie zawsze bowiem mozna stwierdzi¢ alka-
loze na podstawie zwiekszonej pojemnosci osocza dla COs
(oznaczajaca zmniejszenie stezenie kwasow nielotnycn). Autor
zajmuje sie tezyczka, spowodowang nadmiernem podawaniem
dwuweglanu sonowego, szybkim oddechem (w jedn;nn przy-
pac ku histerycznej , tuchypnoef/ wyptuKuigcjm. CC2 z krwi,
oraz zwezeniem odzwiernika (W ostatnim przypadku HCL
nie moze sie dosta¢ do dwunastnicy, we krwi zostaje wtedy
nadmierna ilos¢, zasad ktéra zwykle wydziela' sie z zorcig
i sokiem trzustkowym, zobojetniajgc kwasy). A. przytacza
3 przypadki iezyczki przez zwezenie odzwiernika, przy kto-
rych pojemnos¢ osocza dla CC2 'byta znacznie zwiekszona,
dalej 2 podobne przypadki powstate przez przyjmowanie
nadmiernej ilosci dwuweglaru sodu i 1 z powodo histerycz-
nej hyperpnei. Zgadza sie tedy na przypuszczenie ,alkalozy",
ktéra potwierdza najnowsze spostrzezenia F. i G, co do dal-
szjrnti wynikéw leczenia tezyczki chlorkiem amonowym (powo-
dujacym wed.ug Halaane'a Kirasnice przez wytws rzanie
mocznika i kwasu solnego i.

Wm. W. Cadbury. Cisnienie krwi u zdrowych stu-
dentéw v Kantonie. Badanie 774 zdrowych cninskich stuaen
tow wykazato znacznie nizsze (0 20—30 mm Hg skurczowag
0 10—20 mm Hg rozkurczowe ci$nienie krwi, niz a Euro
pejczykéw. Z tem raczy sie ciekawy fakt ze w Chinach sie
oardzo rzadko spotyka hypertonie mimo, ze choroby ne”ek
sa bardzo czeste. Jako przyczyne mozna- uznaé: 1) nizki
wzrost | lekka age, 2) ejete jarskg (ryz) 3) prosty sposob
zycia i brak nerwowosci, 4) wptyw klimatu gorgcego Kktory
a) stale rozszerza obwodowe naczynia, b) wzmaga wydziel-
niczg czynnos$¢ skoéry, a moze tez i c) zmniejsza ciSnienie
wazomotoryczng potrzebne do wytworzenia ciepta powiorzch
niowego w klimatach umiarkowanych.

T. Adais. Czynnos¢ nerki w stosu.ikn do iiosci czynuej
tkanki. Autor podaje nowg metode funkcjonalnego badania
lerek. kombinujac podstawe metody Ambarda o statym sto-
sunku mieuzy n.ocz.iiKiem w krwi a mocznikiem w moczu
z metode Monakowa sprawdzania wydolnosci nerki po obar-
czenia iej mocznikiem. Autor twierdzi, ze nalezy doprowadzié¢
do vysitku jakuajwieksze, czeSci tkanki neruowej przez poda-
wanie mocznika i jaknajwiekszego nasilenia diurezy przez
podawanie wody i wtedy oznacza¢ mocznik we krwi i w mo-
czu. Szczegoty metody: o 6 go¢ dnie rano( cnory pije powoli
1C00 cen: wody z 30 g mocznika, (jezeli w Krwi jest 1525
mg Na mocznikowego na 100 cm; jezeu stezenie w Krwi wy-
nosi okoto 60 mg azotu, nie podaje sie go wcale) o 7 i co
godziny az do 11 godziny rano pije chory pc 2 szkianki
wody. Co godzine chory oddaje mocz, od 10 godziny za$ do
12 do specjalnych traszek, w ktérych to trzecn prébach ozna-
cza sie mocznik. Krew zbiera sie w potowie tych trzech go
dziunych okreséw i oznacza sie w kazdej prébie z osobna.
Wtedy to ilos¢ mocznika wydzielonego zalezy tylko od ilosci
mocznika we Kkrwi i od ilosci tkanki czynnej Poniewaz
pierwszy czynnik jesi znany, to stosnnek: mocznika w moczu
jedr ((godzinnym do mocznika w ICC ccm krwi ;est miarg ilosci
czynnej tkanin neruowej. U ludzi dorosiych z nemami zdro-
wemi stosunek ten wyraza liczba okoto 604 z wychyleniami
okoto + 6'6l. Dn'sze nadania, doSwiadczalne nad stosunkiem
tej liczby do wagi nereu u krélikbw i stosowaniem metody
w Kklinice sg w toku. Ziem/liski (Lwow).

Chcrohy skdérne i weneryczne.
Dermatologiscle Zeitschrift.
T. 361 Z. 6.
Blumenthal F. iv. Haupt A.: 0 obecnusci przeciw
ciat w surow.cy krwi chorych na grzybka strzygacego. Na 10(i
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chorych na grzybka stizyggcego wykonano 113 badan
surowicy Krwi, w czem otrzymano 73 nrynikOw dodatnich,
stwierdzajacych, ze sporzadzona praez autorow trichophytina
zawiera wy votywacz swoisty jak< tez. ze surowice chorych na
grzybKa zawieraja swoiste przeciwciata. Trichcptiyting sporza-
dzali z hodowli na pozywce Sabaurauda, bez dodatku
agaru, przyczem przekonali sie, ze grzybki tak st-upnia wosz-
czynowatego, jak i grzybka strzygacego, zupeitnie dob’'ze da-
dza sie hodowac¢ i bez dostepu powietrza. Z hodowli grzyb-
kéw sta-al5 sie otrzymac¢ toksyny i endotoksyny, i tych od-
dzielnie uzywaé¢ jako wywotywaczy (tecnmika w oryginale),
Wywotywacz naprzéd badano na wiasnosci samopowstrzy-
mama Przy ladaniach wstepnych stwierdzili, ze iadowitos¢
grzybkoéw jest rézna, nie tylko u réznych gatunadéw, ale
i hodowle tego samego szczepu mogg sie znacznie miedzy
sobg rézni¢. Postugujac sie wywolywaczami z toksyn i endo-
toksyn, mogli sie przekonaé¢, ze w sile wigza na dopeiniacza
przez oba te wywotywacz¢é nie zachodzaznaczniejsze réznice.
Glebokie postacie grzybka strzyggacego (Keiion Celsi),
wykazujg obecnos¢ przeciwciat w surowicy, natomiast w przy -
padkach powierzchownych postaci znachodzg sie przeciw-
ciata oardzo rzadko. Ujemne wyniki w przypadkacn giebo-
kich postaci chorobowych ttlumacza autorowie stabemu wia-
snosciami odpornosciowemi ustroju wzglednie terenu, lub matg
jadowitoscig grzybow. Wyuonujac w takich przypadkacn ré-
wnoczesnie prébe nadwrazliwosci (wstrzykiwanie $rédskoérne
trichénu) przekonali sie, ze i ta proba w wigkszos¢5 przy-
padkow wypadata ujemnie. Badajagc wptyw odpornosci na
powstawanie nawrotéw autorzy przekonali sie, ze w przy-
padkach nawrotéw brak iest zupelny przeciwciat, albo tez
stan zupeinej odpornosci nie wytworzyt sie. Co do réwno-
Tzednosci istnienia objawdw alergji skoéry i obecnosci prze-
ci vciat w surowicy — przekonali sie. ze oba zjawiska ~ie
idg w parza ze ale.gja skoéry o wiele wczesniej moze sie poja-
wiaé, niz przeciwciala, tak ze prawidlowosci w wystepowaniu
obu tych odczynéw nie datc Sie stwierdzi¢, w niektér; ch
przypadkach juz w pierwszych dniach dadza sie zauwazyc'
duze ilosci przeciwciat w surowicy, w innych natomiast, po
12 miesigcach od czasu rozpoczecia sie choroby, wynik ba-
dann byt zupeti ie ujemny. W przypadkach dodatnich wyni-
kéw stwierdzili B. i H., ze przeciwciala nie znikajg natych-
miast po wyleczeniu, ale mogg istnie¢ jeszcze diugi czas we
krwi W znacznej czesci przypadkow oaczyn alergji skory
trichonem wypadai, zgounie z badaniami na przeciwciata
w surowicy, w pewnej czesci (18 przypadkoéw) przeciwciata
dary sie wykaza¢, natomiast objawy alergji wypadly zupeinie
ujemnie. Do wyjasnienia tych zjawisk, moga przyczyni¢ sie
badania Engwera z tej samej pracowni, ktéry w podobnych
przypadkacn niezgodnosci obu tych odczynéw znajdowat;
w surowicy ciata hamujace objawy alergji skoéry. Szczepienia
skérne tricnophytyny majg wplyw na oowstawanie przeciw-
ciat w sarowicy u chorych na grzybka strzyggcego co na-
lezy sobie ttdémaczy¢ wpltywem czynnego uodporniania i co
wiasnie jest powodem czynnika leczniczego grzybicy, lednak
nie da sie stwierdzi¢ Scisra swoisto$¢ ciat odchylajacych do-
petniacz u cnorycn na grzyoice skéry, odczyn dodatni poja-
wiat sie bowiem i w innych cierpieniach skéry przedewszyst-
kiem w g-uzlicj; zjawisko to uwaza¢ nalezy za odczyn
grupowy. Na podstawie swych doswiadczen stwierdzajg auto-
rowio, ze eierpienie ckdrne, wywotane grzybkiem strzygacym,
nie rézni sie od innych clio-6b zakaZnych; o swoistej od-
pornosci komorkowej nie moze by¢é mowy, bo w przypad-
kach glebokich postaci grzybicy dadza sie wykaza¢ w suro-
wicy krwi przeciwciata, co powodujg ze odpornos¢ humo-
raina w lecze liu grzybicy odgrywa pierwszorzedng role.

Reichenbacher W.: W sprawie ostitis fibrosa i sto-
SLJiku jej do kity. U 77 letniego starca z wrzodem podudzia,
stwierdzono Kklinicznie i rentgenologicznie ostitis fibrosa ae-
fijbormans lewej kosci piszczelowej. Przed 30 laty chorj miat
vrzéd na czionku. Zona chorego nigdy nie ronita. Jako
czynnik etjologiczny mozna byto przyjg¢é zakazenie wene-
ryczne, jak réwniez i mechaniczny, ciagly, uraz, chory bo-
wiem przez ditugi sze eg lat zajety byt jako tokarz, i postu
giwal sie praca nég. Jako trzecia przyczyne moznaby b£to
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przyjac¢ zwigzek miedzy wrzodem podudzia a nastgpowem dra-
znieniem jadami bakteryj rozwijajgcych sie na wrzddzie
podudzia. Obraz rentgenologiczny wykazywat typowe daleko
posuniete zmiany w szpiku kostnym, bez zmian okostnej.
Cierpienie to opisane po raz pierwszy przez Pa peta, zda-
rza sie czesto w Anglji i Francji, zwykle zajmuje kilka kosci
i to dhugich (kos¢ piszczelowa). Anatomo-patologicznie, wedtug
Re c-k 1i ngh ausena, przychodzi do procesu mctaplastycz-
nego rozmigkczenia, wedtug K auf mann a, najpierw przy-
chodzi do porowatosci kosci, pézniej dopiero ulega szpik
kostny przemianie wioknistej i z tak zmienionego szpiku wy-
twarza sie nowy szpik kostny. W 50°0 cierpienia tego stwier-
dzono kite, a niektérzy autorowie cierpienie to uwazaja za
objaw Kity wrodzonej pézZznej. Inni autorowie jako przyczyne
przyjmuja skaze moczanowag, zaburzenia troficzne i t. d.
W wielu jednak przypadkach nie dato sie stwierdzi¢ kity, jako
przyczyny choroby, a leczenie przeciwkitowe nie odnosito
najmniejszego skutku. Dzi$ jako przyczyne uwaza sie schorze-
nie ukladu gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu i zaburze-
nia w czynnosci dokrewnej tychze gruczotéw, czesto bowiem
znachodzono zmiany chorobowe w gruczotach dokrewnycb.
Jako czynnik drugorzedny wchodza w gre urazy, szkodliwe
wpltywy podrazniajgce i sktonnos¢ dziedziczna.

Keller mann A. Dziatanie kwasu mrowkowego na
skore ludzka. Jako przyczyne, wywotujaca pokrzywke po ukiu-
ciu owadoéw lub po dotknieciu roslin, uwazano kwas mrow-
kowy, przyczem sadzono, ze kwasy takie, jak n. p. kwas
mréwkowy, wskutek zmian w zasadowosci surowicy ludzkiej
wywotuja objawy pokrzywkowe. Autor przeprowadzit szereg
badan, wstrzykujgc s$rcédskoérnie rozcienczony kwas mrow-
kowy czysty (1:2000, 1:1000) bez jakiejkolwiek dolegliwo-
Sci dla chorego; po wstrzyknieciu powstawat bagbel nie spra-
wiajacy Swiedzenia. Rozcienczenia mniejsze (1:100, 2:100) wy-
wotywaty juz objawy wybitniejsze. Wstrzykiwania dozylne
1% rozczynu w ilosci 5 cm3 (0.05 kw. mréwk.) znosili
chorzy bardzo dobrze. Przy stosowaniu obu tych sposoboéw
uie zdojano wywota¢ objawow typowej pokrzywki. Autor sag-
dzi, ze przyczyna powstawania boléw po ukluciu owadoéow
lub po dotknieciu roslin jest kwas mréwkowy. W matych
iloSciach jest nieszkodliwy dla ustroju, jednak wilasnosci le-
czniczych .w chorobach skérnych nie posiada.

F. Walter (Krakoéw).

Annales de Dermatologie et de Syphiiigraphie.
N. 5 maj 1922.

R. Krefting. Leczenie kity wylacznie salwarsanem. Do-
Swiadczenie dziesiecioletnie. Autor sadzi, ze spostrzeganie
dziesiecioletnie wynikéw leczenia kity samym salwarsanem
bez uzycia rteci wystarcza, aby sobie wyrobi¢ pewien poglad,
jakkolwiek nie definitywny, na warto$¢ lecznicza tego Srodka
Uzywat poczatkowo wstrzykiwaé podskérnych i $rédmigzszo-
wych, ale wkrotce je porzucit, jako bolesne, sprowadzajace
obumarcie tkanek i przeszedt do wstrzykiwa¢ $rédzylnych.
Tylko wyjatkowo u dzieci, jesli nie mozna stosowa¢ drogi
dozylnej, uzywa wstrzykiwali $rédmigzszowych w matych
dawkach. Z posréd preparatow salwarsanowycb oddaje pierw-
szenstwo preparatowi 606, uwazajac go za najskuteczniejszj,
i uzywa go przedewszystkiem do leczenia poronnego, stosu-
jac w dawkach 0,5— 076 dla mezczyzn, 0,3—0,4 dla kobiet,
w odstgpach dni 15, na jedno leczenie poronne 5 wstrzykniec.
Nie sadzi, aby leczenie salwarsanem Ilub jego pochodnemi
byto niebezpieczne, bo na 10.200 wstrzyknie¢ preparatu »606«
i to w duzych dawkach tudziez na 2,100 wstrzyknie¢ nco-
salwarsanu i 200 salwarsanu srebrowego nie miat ani razu
groznych objawéw ubocznych. Odnos$nie do odczynu Wasser-
manna, jest zasadniczym zwolennikiem sposobu pierwotnego
a nie odmiau rzekomo czulszych i ulepszonych, istotnie mniej
wartosciowych. Tylko ludzie obeznani dokiadnie z technika
wykonywania odczynu daja gwarancje nieomylnosci. Odczyny
w ciggu 13 lat wykonywal sam i wykonat ich 44.000. Nie
przywigzuje wagi do miareczkowania sity odczynu t j. do
iloSpiowego oznaczania reagin, bo te oznaczania nie odpowia-
dajg czesto obrazom klinicznym. Jest zasadniczym przeciwni-
kiem wykonywania .naklucia ledzwiowego i badania ptynu
mozgowo-rdzeniowego, bo to, udaniem jego, \y jniczem nas

" tywnym ta ilos¢ wstrzyknieé
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blizej o przebiegu kity nie objasnia, a jest zbyteczuem tortu-
rowaniem chorych. Ironizuje, ze w »Ameryce zwlaszcza roz-
wingt sie caty przemyst lekarski wykonywania nakiué¢ le-
dzwiowych«.

Powtérnych, zupetnie pewnych zakazen po leczeniu sat-
warsanem udatnem, spostrzegat w ciggu 10 lat 19, w tern
jeden przypadek trzykrotnego $wiezego zakazenia. Neurore-
cydywy uwaza za zwykie nawroty Kkity, pomijajac wszelkie
inne ttdbmaczenia. Nie wierzy w wartos¢ t. zw. wstrzyknieé
prowokacyjnych, bo nie zauwazyt nigdy, aby .u chorego,
ktory okazywat czas dltuzszy O. W. ujemny, wstrzykniecie
wptlyneto na zmiane odczynu w dodatni. Spostrzezenia prze-
ciwne nalezy ttbmaczy¢ najprawdopodobniej, jako przypad-
kowe samoistne wahania w iloSci reagin.

Wierzy w leczenie poronne samym salwarsanem bez uzycia
rteci. W ciggu 10 lat leczyt poronnie 611 przypadkéw Kity
poczatkowej, w tem 320 przypadkéw najmniej trzema wstrzy-
kiwaniami, a 178 dwoma lub jednem wstrzyknigeciem. Z po-
sréd 390 przypadkoéw leczonych conajmniej 3 wstrzykiwa-
niami w 169 rozpoczeto leczenie przy O. W. ujemnym, w 221
przy odczynie dodatnim. W grupie pierwszej nie spostrzegt
aui razu nawrotu, czy to klinicznego, czy serologicznego,
w grupie drugiej natomiast doczekat sie 19 nawrotéw. Sadzi
zatem, ze do leczenia kily Swiezej .seronegatywnej wystarcza
3—5 wstrzyknie¢ salwarsanu, natomiast w okresie seropozy-
nie wystarcza, trzeba leczy¢
przez dosy¢ diugi przecigg czasu. Z pos$rod 221 przypadkow,
w ktérych na jedno leczenie poronne zastosowano jedno lub
dwa wstrzykniecia salwarsanu, w 59 rozpoczeto leczenie przy
ujemnym, w 162 przy dodatnim O. W.

W pierwszej grupie byto 5 przypadkéw nawrotow,
w drugiej grupie 10, a wiec nawet w przypadkach niedosta-
tecznie leczonych, bo jednem lub 2 wstrzykiwaniami, mozna,
jak sie zdaje, dos¢ czesto zapobiedz wystgpieniu objawéw
wtérorzednych. Przypadkéw Kkity drugorzednej leczyt Kref-
ting ogétem 668, w tych 196 chorych poddalo sie bardzo
energicznemu i dostatecznie diugiemu leczeniu,, a 472 chorych
otrzymato niedostateczng ilos¢ wstrzykiwa¢. W grupie przy-
padkéw dostatecznie leczonych (196) nawroty wystapity w 22
przypadkach, w grupie przypadkéw, niedostatecznie leczonych
(472) zanotowano 21 nawrotéw. W Kile trzeciorzednej, bardzo
réznorodnej ze wzgledu na siedzibe zmian trzeciorzednych
w rozmaitych narzgdach, otrzymat autor naogét Kklinicznie
wyniki przewaznie bardzo pomys$ine, nie zawsze pomysine
w znaczeniu serologicznem.

W wiagdzie rdzenia (26 przypadkow)' otrzymywat autor
wyniki przedmiotowe i podmiotowe dosy¢ pomysine: zmniej-
szanie sie lub ustepowanie bélow i niezbornosci ruchoéw,
skrzepienie sit. Najlepiej oddziatuja na leczenie przypadki
wigdu rdzenia z dodatnim O. W. Czy kitowi leczeni wcze$nie
salwarsanem unikng w przysztosSci schorzeri metaluetycznych
bytoby, zdaniem autora, jeszcze za wcze$nie rozstrzygac.

C. Andry i P. Suguet. Rak szyjki
Jest rzecza oddawna znana, jak czesto pojawiajg sie raki je-
zyka u ludzi, ktérzy przebyli kite tak, ze niepodobna nie
przyjac, iz kita jest jedng z gtéwnych, cho¢ nie jedynag przy-
czyng usposabiajgcg do raka iezyka. W mniejszym stopniu
usposabia do raka gruzlica zwitaszcza toczen bion Sluzowych
i skory. Autorowie mieli sposobno$¢ w ostatnich czasach
bada¢ trzy przypadki rakéw w rozmaitych stadjach rozwoju
i we wszystkich trzech stwierdzili dodatni O. W. w surowicy
krwi odnosnych kobiet. To skionito ich do zebrania wiekszej
statystyki i znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy poza ra-
kiem szyjki macicy nie kryje sie w wiekszosci przypadkéw
utajona kita. To przypuszczenie wyrazit juz Franche-
schini w pracy swej z r. 1905, tylko nie mégt go wow-
czas poprze¢ badaniami serologicznemi. Chatelier na 21
przypadkéw raka w 13 miat wyniki dodatnie. Bertrand
badat na O. W. krew 70 chorych na raka macicy lub po-
dejrzanych o raka kobiet i w 48 przypadkach (70%) stwier-
dzit dodatni O. W., stad wysnut wniosek, zdaniem autoréw
niewtasciwy, ze sam rak macicy powoduje dodatni O. W.
Statystyka Bertranda jest uderzajgco zblizona do staty-
styki autoréw. Na 91 rakow macicy w 66% stwierdzili auto-

macicy a k
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rzy dodatni 0. W., a wiec wiecej, niz w 6f°/r, przebitg Kkiie.
Zdaniem ich nalezy zatem przyjac¢, ze kita odgrywa wybitng
role w etjologji raka macicy. Przysztos¢ okaze, dc jakiego
rodzaju rakéw macicy usposabia kita. -Jest mozliwe, ze tusz-
szyca btony Sluzowej macicy (leucoplasia i lercokeratoza) jest
przedwstepnem stadjum rana, podobnie jak na jezvku.

P. Kocamora. Uwagi etjologiczne i histologiczne z ra-
cji epideinji »keratosis follicularis*. W czerwcu 1920 r. spo-
strzegat R. w schronisku dla dzieci w Barcelonie chorobe
skdrng, ktéra wystgpita nag'e u 14 dzieci, ustawicznie ze
sobg Die stykajacych i miana wszelkie znamiona choroby na-
gminnej (epidemicznej). Obraz ohorobowy przypominat pod
wielu wzgledami te osutki skoi ne, ktéresmy zwykli zalicza¢
do grupy lisrajow albo rogowacen torebek wicsowych (liche-
nes. kera'oses folliculares), ale przytem wyrézniat sie od zna-
nych dotychczas jednostek chorobowych tej grupy tak pe-
wnemi wiasciwosciami klinicznenr i histciogicznemi, jakotez
swem niewgtpMwem ttem zakaznem. Choroba dotyczyta dzieci
w wieku 7— 18 lat, zress ta zdrowych, dziedzicznie me obcig-
zonych. Siedzibg zmian chorobowych byty wytacznie uchyitki
torebek wiosowych, a zasiidniczemi wykwitami, skiadajacemi
sie na obraz chorobowy, byty usadowione w torebnach wioso-
wych diobne guzki wielkosci gtéwki od szpilki lub ziarna prosa
barwy brudno-bia.ej, zéttej lub' szarej. Guzki te przy blizszem
badaniu pkazaiy sie rogowemi czopami tkwigcemi gteboko
w torebkach w osowych i siegr.jguemi az do ich dna. Czopki
esogowe wystarczaty niejednokrotnie ponad powierzchnie skoéry
nadajgc jej szorstko$¢ rarta. Po usunieciu czopa rogowego
pozostawato lejkewate zagiteb.enle w skorze. Okoto guzkow
mozna byto zauwazy¢ czesto nieznaczny odczyn zapah.y, tylko
wyjatkowo przychodzac do zropienia guzkéw. Skéra otacza-
jaca byla badz normalna, badz sucha i tuszczgca sie lekko,
badz tez zgrubiata. Wy kwity rozmieszcze ne byly w dwu ty-
pach, zajmujac, w jednych przypadkach, strony wyprostne
koriczyn, w innych usadawiajac sie z upodobaniem w zgie-
ciach wigkszych stawéw. Nierzs dko mozna oyio sposirzedz
dos¢ liczne wykwity na szyi i karku, rzadziej luzno roz-
rzucone na tutowiu. Miejsca narazone na tarcie odziezy bytly
n..jgeseiej i najczesciej zajete wykwitami. U pewnej grupy
cncrych zauwazono w katach ust pecherzyki ropne na za-
czei wienionem podtozu, oporne leczenia. Badanie histologiczne
skrawKéw wykazato gtéwnie zmiany w obrebie torebek wio-
sowych, a mianowicie daleko posuniete nadmierne rogowace-
nie komoérek wyscielajacych. Komorki te, utozone dosrodkowe
i -:rogowacia'e w zupetnosci, tworza owe dostrzegt Ine klinicz-
nie czopy rogowe i iliszcza brodawke wiosowg a z nig i whos
sam, W miare wzrostu ooszczeg6 nych warstw przyskorlta
wyscielajgcego torebke 1kosa, czop posuwa sie ku gorze a, "0-
gowacieigc coraz wybitniej, v'ypada, pozostawiajgc nieznaczna
olizenke.

W sarawkacb nie znaleziono zaanych bakteryj, ale tuski
skérne i czopy jogowe wysiane na pozywki wykazaty obec-
nos¢ kokltéw z grupy gronkowcéw. Autor przypuszcza, ze
wyhodowat gronkowca szarego (staphylococcus ginseus), od-
miane gronkowca ztocistego Zdaniem autora ta odmiana
gronkowca, usadowiwszy sie w uchytkach wlosowych, mogta
wywotaé¢ zmiany chorobowe. Punktem wyjscia zakazenia ogol-
negc moglty by¢ zmiany pecherzykéwo ropne w katach ust.
Czy dziatato w danym wypadku zakazenie zewnetrzr e i pewna
"rzemiana wiasnosei chorobotworczych zarazKa, czy tez wes
sanie 'ego toksyn i dziatanie droga krwi na uchyiki torebek
wlosowych, autor nie chce "ozstrzyga¢ przytacza tylko na
dowodd tych przypuszczen rozmaite teorje etjoiogji schorzen
DOkrewnych, mogacych poprze¢ jedno Ilub drugie zapatry-
wanie. ” ,

R. Ra but. Przyczyi.e k do nauki c »lupus pemio«. W ar-
tykule obszernym i bardzo sumiennie opracowanym zestawia
autor, a nastepnie omawia Kkrytycznie wszystkie dotychcza-
sowa a tak nie'edn<'Krotnie rézniace sie miedzy soba poglady

na to, cc uwazano i uwaza sie dotad za »lupus pernio«, po-
czawszy od zapatrywan i definicji E. Besnier z r. 1889
az do pogladow najnowszych. Seh auraanna z r. 1917

i 1922. Nie zadawalnia go zadna, dotychczas mniej lub wie-
cej stusznie popierana, teorja etiologji tego cierpienia, a na
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dowdd ich chwiejnosci przytacza rozmaite dane kliniczne i hi-
stologiczne, przemawiajgce za i przeciw. Najnowsza ceorja
Schaumanna. konstruujgca »syndroir « limfogranui imatozy
ogolnej, ktérej objawem skérnym miatby byé wiasnie »lupus
peinio«, moze by¢ stuszng jedynie dla pewnej grupy przy-
padac v, nie rozwigzuje jednakowoz efclogj5 rozmaitych od-
mian »lupus pernio«, zdariem autora, zgota niejednolitej.
W nastepstwie tych rozwazah autor wysnuwa nastepujace
swoie wiasne wnioski:

Pomiedzy zwykiem odmrozeniem ‘perniones, a toczniem
zwyktym (lupus vulgaris)istnieje cata skala klinicznie pode
bnych 'ednostek cnorobowych, na ktére -6zni autorzy » naklejali
etykiete« lupus pernio. Ale istnienie pos aci przejSciowych
z punktu widzenia klinicznego a chocby i histologicznego nie
usprawiedliwia bynajmniej, przynaleznosci wzajemnej tych
spraw chorobowych, podobnych 2z weirzeuia. Wszakze wia-
domo, ze gruzlica i kita moga histologicznie przedstawiac¢ te
same ob -azy t. j. wspdllny obu chorobom obraz tuberkulidow.
Nalezy zatem w tych rozmaitych odmianach lupus pernio
poprowadzi¢ l:nje graniczne 1 wyosobni¢ dokladnie poszcze-
g6lne typy. | tak: T-ewne typy »i,upns pernio« nalezy zali-
czy¢ <lo kategorji zwyktych odir iozen i nazwaé erytherriu,
pernio. Sa to przypadki obrzekéw sinoczerwonych twarzy
i rgk obrzekéw wystepujacych porg zimowa, zmniejszajacych
sig, ale nie ustepujacych catkowicie w tecie, rie okazujacych
ani pia nek to;zriowych, ani rozszerzenia uchytkéw torebek
witosowch. Blizny, jakie sie niejednokrotnie dostrzega, sa na
stepstwem powierzchownych owrzodzen. Sg to przypadki naj-
bardziej zblizone do odmi ozen, a r6znig sie od nich tem, ze
nie ustepuja latem. Tu zaliczy¢ nalezy lupuschilblain Hut-
chinsona.

Inna grupa przypadkéw, to odmiane rumienia tocznio-
wego, to jego postaé asfiktyczna. Cechy: kredowe tuski, roz-
szeizerie uchytkéw wilosowych i samoistne zaniki bliznowate.
Pamieta¢ natozy, ze rumien toczniowy moze nie mie¢ tla
swoistego.

Toczen zwyklty moze przebiega¢ pod postacia lumis
pernio. To przypadki, u ktérych w ogniskach cnorooowych
znajdujemy guzki przeswiecajgce miekkie i w ktérych prze-
szczepienie na Kroéliki da% wynik dodatni.

rozosmje wreszcie typ wyosobniony przez Schau-
manna, Ktéry mozna nazwa¢ prawdziwym lupus pernio,
a ktory wyroéznia sie nacieKami gtebokiemi, guzkami zéttemi,
ale zbitszemi i mniej przezroczysterai, jak guzki tocznia zwyaiego.
Thv.eszcoepienie na kréliki daje wynik ujemny. By¢ moze, ze do tej
odmiany zaliczy¢ nalezy wszystkie sarko.dy (w s lezegdJuosci sar-
koidy Boeck a),j est rzeczg przedwczesng rozstrzygac, czy lupus
pernio nalezy uwazaé¢ za jeden z objawéw ogoélnej, tagodnej
limfogranuiomatpzv w mysl Schaumanna. Czasem istotnie
moze ma towarzyszy¢ »syndrom« Schaumanna, ale cza-
sem zmiana na skorze iroze by¢ objawem jedynym. Lupus
pernio. moze by¢ banalnym odczynem skéry, wyrazem prze-
wklektegc zakazenia o nieznanej etiologji, podobnie jak moze
by¢ niejednolita przyczyna limfogranulomatozy.

Lenartoiuice (Krakow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne. Otuktat Iwowski.

XV. Posiedzenie naukowe w dniu 7 czerwca 1922.
Przewodniczy prof tukasiewicz.

1 Prof. tukasiewicz przedstawia 29-el niegc nlezczv-
zne, ktoérv, internowany w b lrakach napajet bieiiz v tunzjna,
aby iicli.o lic sie od pa uytaw mpo >tionie zewneirzm konc :yn
gornych'i dolnych, < takz™ na pos] ‘kach, mnéstwo guzkov
sino-cz srwonych, wielkosci febi-a szpilk., miejscam zlew, jacycll
sie i pol i ytych tuseczkg; guzki, ust epujac, pozostawiajg biizenks

Doc Leszczynski przedstawia, zajmujacy ze wzgle
dow rozpoznawczych przypanek, dotyczacy kobiety, dotkr rej
od modych at to zulem twanzy i podndrL joec. e na jp no-
zach dolnych ze zmianami liilakowemi, ktore rozwijajg sie
w miejscac  z ijetych przez sprawe gruzlicza,.

t Dr. Wt pper¢ wna irzcdel iwia z oddziatu prym. dra
Swiatkiewtoza pr: yprdek zgorzel' sfeérv na tle zmian naczynio-
wych £ osobnika, ki 6ry przed laty przebywal kite.

4. Dr. Salneter urzedstawia 19-letnig dziewczyne,uktO-



mrej wTzekomo od lat 5-ciu najwybitniejsze zmiany na matzowi-
nach usznych, o <'wiele stabsze na twarzy, a bardzo nieznaczne
na tokciach i kolanach, zmiany pod postacia krotkich, jasnych
stozkéw w miejscach follikutéw. Mozliwe, ze sg to zmiany wro-
dzone, ze schorzenie pézniejsze z przyczyn zewnetrznych; na
mpodstawie obrazu klinicznego rozstrzygniecie trudne.

W dyskusji prof. tukasiewicz przeprowadza rozpo-
znanie rézniczkowe miedzy lekka postacig czerwonego liszaja
fconezystego, tuska,rybig i znamionami. Dr. Mierzccki claje
sprawozdanie pogladowe o. ktaczkowych odczynach przy Kile.

XVI.

1 Doc. Dr. Leszczynski przedstawia:

a) Casns pro diagnosl (krwotoki, zapalenie nerek, wybuja-
tosci koto_odbytu), . - A

b) Casus pro diagnosi (stwardnienie gruzlicze krtani
-i gardta oraz blizny pokilalcowe). .

e) Wysiekowy rumien wielopostaclowy (podobny do tocznia
rumieniowatego). )

Toczen zwykty petzajacy,
i konczyny gornej prawej,
martW|cy

Dr. Gold nian néw na przedstawia z oddziatu prym.
dr. Leszczynsklego 2 przypadki tuszezyey, leczone naswietlaniem
grasicy i 2 przypadki leczone wstrzykiwaniami mieszanki Pau-
triera.

3. Dr. Wepper édwna przedstawia z oddziatu prym. dr.
Swigtkiewicza przypadek liydroa Taociniformis, leczony pomysl-
flie autohemoterapjg..

4. Dr. Andruszewski

Posjedzenie naukowe w dniu 21 czerwca 1922.

stoniowato$é¢ uda

lewego
tuberkulidy guzkowe,

ulegajace

przedstawia z Kkliniki dermat.
przypadek angina Plaut-YIncenti, zajmujgcej jedynie brzeg je-
zyczka, i pokazuje preparaty drobnowidéwe z przedstawionego
przepadku. Omawia nastepnie sposoby leczenia wrzodéw go-
leni i przedstawia odpowiednich chorych.

5. Doc. dr. Leszczynski wygtasza odczyt: Cowperltls

elirog. latens.
a XVIl. Posiedzenie naukowe w dniu 5 lipca 1922.
Przewodniczy prym. dr. Swiatkiewicz,
1 Doc. dr. Leszczynski przedstawia: a) pecherzyee

brodawkujacg z wybitnemi zmianami na czesciach piciowych,
podnosi cechy tej choroby i rozbiera szczegétowo momenty
rozpoznawcze; b) hilakowag posta¢ kity gardia.

2. Mjr. dr. Bilinski przedstawia chorego, ktéory w X.
1921 zgtosit sie z pierwotnym wrzodem poczatkowym wedzidetka;
kretlci +, OW —. Dwukrotne leczenie [po 12 injk, Hg. salicyl,
i 3 neosalv. (na jedno leczenie 135 iieosalv.)j. W marcu 1922.
zaczerwienienie- skory, ktéra staje sie szorstkg i ulega tuszcze-
niu, pézniej na skorze klatki piersiowej i w zgieciach stawo-
wych zjawiaja sie coraz wyrazniejsze plamy barwikowe, z po-
czatkiem maja przyjety do szpitala z Objawami moézgowemi:
porazenie n. okoruchowego, bloczkowego, tréjdzielnego, niedo-
witad n. podjezylcowego i jezyko-gardtowego. W ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym pleocytoza, Nonne- Apelt ++, Wassermann
W krwi OW lekka tenkocytoza, cisnienie, niskie.

W dyskusiji doc. dr. Leszczynski podn05| ze W przy-
padku tym juz w rok po zakazeniu wystgpity objawy zapalenia
kitakowego opon mézgowych i tym zmianom, toczacym sie na
podstawie czaszki, przypisa¢ nalezy wspomniane objawy ner-
wowe. Zmiany na skérze w pewnej czesci pozostajg w zwigzku
przyczynowym ze zmianami Icitowemi w narzadach o wewuetrz-
nem wydzielaniu. Niedorozw6j czesci piciowych przemawiatby
w tym przypadku za pewneni niedomaganiem hypophysis i dla-
tego tam na podstawie czaszki jako w locus miuoris resisten-
tiae wystgpito to zapalenie opon.

W dyskusji przemawiajg dr.

Andr uszews ki,
ICostka i dr. Krzemick i.

ptk. dr.
Dr.

Koliers, sekretarz.

Polskie Towarzystwo Otorynolarjngologiczne w Warszawie.
Posiedzenie kliniczne w ciulu 28 wrzednia 1922.

Przewodniczy wiceprezes J. Szmurto,
skarbnik W. Gu minski.

1 Karbowski przedstawia a) chorego operowan
z powodu gruzlicy kosci nosowej, tzowej i wyrostka czotowego
szczeki gornej. Choroba trwa od 7*roku. Sprawa zapalna obej-
mowata czesciowo i prawy policzek. Od 2-ch miesiecy ropienie
z przetoki prowadzacej od otworu, groszkowatego w kierunku
kosci tzowej. Podczas zabiegu okazato sie, ze préchnica obej-
muje ko$¢ uosowag prawa kos¢ tzowa, wyrostek czotowy- gérnej
szczeki i komorki sitowe przednie. Po usunieciu ogniska kost-
nego, rane zaszyto pozostawiajac saczek w dolnej czesci rany.
Zagojenie nastgpito w ciagu 3-ch tygodni. Obecnie widoczne
jest jeszcze nacieczenie tkanek, wobec czego z rokowaniem
nalezy by¢ ostroznym; b) cliore'go z plustyeznem pokryciem
otworu po doszczetnej operacji wedtug nowej metody, podanej
rb. a nadajacej Sie do pokrycia nawet duzych otworéw, czego
otrzymaé¢ nie mozemy za posrednictwem dawnych metod Pas-
sowa nKorriera. Ta ostatnia zresztg, chociaz i dajelsie zasto-
sowaé¢ do dnzycli otworéw-, stwarza potwornie duzy otwor prze-
wodu zewnetrznego.- Metoda: ta polega na;wycieciu- (deta ze
skory z przyczepem u tylnego brzegu otworu. Ptat ten polery

protokét jnsze

wa jame z wewnatrz; drugi ptat wyciety z tylnej powierzchni
matzowiny z przyczepem w poblizu zagtebienia, odpowiadajacego
grobelce, zostaje wraz z matzowing przemieszczony w tyt i ze-
szyty z brzegami rany po utworzeniu ptata tylnego. Operacja
daje bardzo tadny wynik kosmetyczny, o ile leczenie poopera-
cyjne umiejetnie zostato przeprowadzone. (A. r.).

W dyskusji Chorgzycki w 1-ym przypadku uwaza
sprawe gruzlicza za niezupeinie wyleczong, czego dowodem jest
nacieczenie okoto worka tzowego bardzo podejrzane. W 2-gim
przypadku réwuiez uie mozng uzna¢ wyniku operacji za, zu-
petnie dodatni wobec istnienia niewielkiego, otworu posrodku
fatdki skérnej na miejscu dokonanej plastyki. Peski zaleca do
plastyki po doszczetnej operacji sposoéb jednopietrowy skérny
Ruttina4 przyczem piat skérny bierze sie z matzowiny usznej.
Sposéb ten dawat mu zawsze wyniki doskonate. Przy dwupiet-
rowej plastyce, pomiedzy ptatami, najczesciej zbiera sie ropa
i szwy rozchodza sje. . i i

Karbowski uwaza naciek ;w okolicy worka #zowego
za pozostato$¢ j>ooper:icyjna, ktéra z czasem niewatpliwie
ustgpi, tak jak ustgpity uacield i w innych miejscach. Co do
techniki plastyki to uwaza szwy dwupietrowe za bezpiecz-
nieysze Kol. Chorgzycki wygtosit odczyt: Chiyurgja $ré
nosowa narzadu tzowego. Cli. rozr6zna tu dwa okresy: pierwszy
od roku 1893—1908, kiedy otwierano podtuznie kaiiat nosowo-
tzowy w dolnym przewodzie nosowym od jego ujscia az do
worka tzowego, przyczem usuwano zazwyczaj przedni koniec
dolnej muszli.i kasowano kostny i btoniasty przewéd nosowo-
tzowy (Caldwell, Killian, Okuniew i inni); drugi zainaugurowany
prawie jednoczes$nie przez Westa i Polyako i dazacy ao otwar-
cia worka tzowego w miejscu,t. zw. watka tzowego (torus lac-
rymalis) i tuz pod przyczepem muszli Srodkowej. -Cala
uwaga operatoréw jest skierowana tu na okreslenie miejscal
trepanacji kosci, przyczem i oni do tego uzywajg specjalnego
cyrkla tukowatego (Zeman, Frieberg), inni (Person) wprost
mierzg odlegto$¢ dolnego brzegu skrzydia nosowego fo we-
wnetrznego kata oka i przyjmujac otrzymana liczbe za miare we-
wnetrzngw przyblizeniu,B.-Cohn na trupach wprowadzana $lepo
dojamy nosowej haczyk prostokatny, starajgc sie przedostaé¢ do
\vorka przez ko$¢tzowa. Ch. postugujesie metodgwiasnag, najprost-
sza, a polegajacg na tern, ze .do nie przecietego przewodu #tzo-
wego dolnego wprowadza mocne a cienkie z tepym koncem
szydto, ostroznie wsuwa je. do worka, podnosi jego -rekojes¢
tak, aby utworzylo z ptaszczyzng poziomag kgt 30—40ciriio¢no
naciskajgc przebija ko$¢ ‘tzowg i przedostaje sie do przedniej
czesSci przewodu nosowego. Sterczacy w nosie koniec szydia
wskazuje miejsce dtutowmiia kosci. W ten sposéb mozna unik-:
na¢ wiekszego zniszczenia kosci, chodzi bowiem gtéwnie o jto,
zeby otwor operacyjny byt gtadki i migt Sciane cienka. Wiel-
kos¢ otworn wedtug Cli. iiiema znaczenia, bo sita prgadu #zo-
wego hie pozwala na zamkniecie sie nawet niewielkiego otworu,,
podczas gdy przeciwnie nawet najwiekszy otwdér zarasta, nieraz
juz po 24—48 godzinach, tam gdzie ucierpial mechanizm aspi-
raoyjny kanatéw tzowyeh. Wogdle operacja West Polyaka jest
wskazana w dakrjostenozach wszelkiego rodzaju, nawet w sta-
nach ostro zapalnych. Zwolennicy operacji zewnetrznych, jako.
dostepniejszych, wolg operacje Totccgo. Poniewaz w tej operacji
niezbedne, jest. natychmiastowe zaktadanie szwéw-, me nadaje
sie ona przeto w' przypadkach z-przetokami zewnetrznemi
i ropéwkami. Operacje Westa udaje sie wykonaé¢ zaréwno
n dzieci- jak i n oséb starszych.

W dyskusji kol. L ub lin er obawia sie mozliwosci zaka-
Zenia ze strony nosa catego aparatuitzowego. Co do sposobu

moéwcy, uwaza go za dogodny i godny zalecenia, _sadzi dalej,
ze pozadanem, bytoby ustalenie zasad kwalifikacji chorych doé
tej operacji, gdyz okulisci zbyt szybko do niej sie zrazili i obec-

nie, pomimo czestosci
-skierowujq chorych do
sowego
Kol. Gotfryd zapytule Jak postepuje méwca W przypad-
kach duzych zwezen nosowych spowodowanych -np. skrzywie-
niem P(rzegsrocrl]X nosowe&
nrio podkresla, ze.West operuje powyzej przed-
niego kornica muszli srodkowej miejsce- operacji, wskazane na .
e&‘%edstawmnym przez moéwce rysunku, zalecone jest przez
Polyacka i Hallego. West wielki nacisk kiadzie na wyciecie'ca-
tej- wewnetrznej Sciany worka #zowego, w przeciwnym bowiem
razie otwdr z tatwoscig zarasta, pomimo nawet najlepszych wa-
runkéw aspiracji przewodéw"izowych, dlatego tez i metoda
mowcy, jakkolwiek w istocie $cisle okresla miejsce gdzie nalezy
trepanowac kos¢, utrudnia wielce uchwycenie po usunieciu kosci
Sciany worka tzowego i jej wyciecie. Ze przebicie $ciany kost-
nej sposobem Ch. nie wystarcza réwniez <fo ustalenia koinnni-
kacji statej pomiedzy workiem tzowym a nésem, nawet w razie
dostatecznej aspiracji, potwierdza sam mowc¢a, rozszerzajac zna-
cznie otwér kostny na miejscu okresloilem wediug wiasnego
|posobu. Méwca, indéwiac o operacji Totccgo, nie wsjiomigat
t nowych obecnie stosowanych metodach podwargowyeh, wpro-
adzonych przez Eyclcena i Kutwirta, Autorowie dostajg sai
do worka fzowego oddzielajac okostng 'kos$bi szczekowej, po
wycieciu $ciany worka- dostajg sie ttastyTpnih Jlo rfosa, przyczem
- Eycken otwiera nawet zatoke szczekowg..m

tego rodzaju spraw, dos¢ niechetnie
Ieczema operacyjnego wewnatrz no-



Kol.Chorsjzycki uwaza, ze niestuszngjest obawa prze-
niesienia zakazenia ze $luzéwki nosa do drég tzowych i tgcznicy
oka, stwierdzono bowiem, ze po operacji Westa' worek {acz-
nicy pozostawal jatowym i mozna bylo zupeinie bezpiecznie
odejmowac katarakte. W razie skrzywienia przegrody nalezy
je przed operacjag usungé. W kwestji wskazann do operacji nie
radzioperowac tam, gdzie wobec statego tzawienia zgteb.przechodzl
i strzykawkadziata, gdyz mamy do czynienia z uszkodzeniem apa-
ratu a spiracyjnego. Najlepsze wyniki dajg stany z rozszerzeniem
worka {zowego. O metodach Kutwirta i Eykena nie wspominat, bo
musiatby moéwi¢ o wielu jeszcze innych metodach zwtaszcza ame-
rykanskich. W kwestji wielkosci otworu Ch. twierdzi, ze nawet
najwiekszy otwor po roku zweza sie i pozostaje niewielki otwo-
rek, i ze zupeltnemu zamknieciu otworu przeszkadza tylko prad
tez z kandtow tzowych do nosa.

Sprawy zawodowe.
Walne Zgromadzenie lekarzy okregowych Matopolski.

Na Walnem Zgromadzeniu lekarzy okregowych Matopol-
ski dnia 21. pazdziernika br. we Lwowie wybrano Wydziat, do
ktérego weszli: Dr. W. Natter jako przewodniczacy, Dr. Jézef
Bednarski jako sekretarz, Dr. Ignacy Bielecki jako zastepca
przewodniczgcego, Dr. Teofil Gozdecki jako zastepca sekreta-
rza. Cztonkami Wydziatu: Dr. Kazimierz Zaleski, Dr. Wtodzi-
mierz Drozdowski. Do komisji opracowania statutu i instrukcji
stuzbowej lek. okr. weszli: Dr. Ignacy Bielecki. Dr. Teofil Go-
zdecki, Dr. Herman Finkiel_, Dr. J6zef Markel, Dr. Henryk Dor-

fort, Do komisji szkontrujacej: Dr. Aleksander Vincenz, Dr.
Leonard Serwacki. Jako reprezentanci Zwigzku lek. okreg,
do lzby lekarskiej zach. Mat. Dr. W. Natter do lIzby lek.

wsch. Matopol. Dr. Ignacy Bielecki. Réwnoczesnie uchwalono
wezwaé wszystkich kolegéw lek. okreg, do wpisywania sie do
Zwigzku i uiszczenia zalegtych wkiladek, gdyz tylko dziatanie
solidarne wszystkich lekarzy okregowych moze wptyngé na
polepszenie ich bytu i wyrobienie im nalezytej powagi.’

Koledzy, ktorzy reflektowaliby na objecie posad lekarzy
okregowych, moga przepatrze¢ wykaz wakujacych posad lek.
okregowych, w Zwiazku Lekarzy Malopolski w Krakowie ul.
Badziwittowska 1 4. Dr. Wiktor Natter. przewodn. Zw. lek. okr.
Dr. J6zef Bednarski, sekretarz Zw. lek. okr.

Zwiazek Lekarzy P.P.f Okrag Matopolski 1 Slaska Cieszynskiego,
w Krakowie.

223 i 224 posiedzenie Wydziatu z dnia 23 wrzes$nia
i-3 pazdziernika ze wspoétudziatem lekarzy Kasy chorych miasta
Krakowa. Obydwa posiedzenia poswiecono opracowaniu nowego
cennika dla Kas chorych.

225 posiedzenie Wydziatp w dniu 13 i 14 pazdzier-
nika 1922. W odpowiedzi na zaproszenie Okregowego Zwigzku
Kas chorych dla Matopolski Zachodniej (obejmujacego Woje-
wodztwo Krakowskie, Kieleckie i Slask Cieszynski) naznaczono
dzien 19 listopada br. na wspdélne obrady nad przyjeciem prag-
matyki stuzbowej (regulamin) i cennika dla lekarzy, zatrudnio-
nych w kasach chorych i optacanych ryczattowo lub za po-
szczeg6blne czynnosci.

Zwrécono sie do D. O. K. w Krakowie o wyjasnienie, czy
zawodowi lekarze wojskowi moga piastowa¢ posady w Kasach
chorych i cywilnych szpitalach i podobnych instytucjach.

W sprawie partacza lekarskiego Sebryna ze Strusowa
uchwalono zawiadomi¢ Wojewédztwo w Tarnopolu, iz pod-
wiladne organy uie wykonuja rozkazéw Wojewo6dztwa. Partacz
mimo wszystko dalej grasuje.

W sprawie wydalenia Dr. Wiktora Robla z posady leka-
rza w powiatowej Kasie chorych w Sanoku zwr6cono sie do
Zarzadu Kasy z wezwaniem by oddata sprawe do rozstrzyg-
niecia Komisji Pojednawczej. Zarzadowi Zwiazku Lekarzy
w Sanoku poruczono przypilnowanie sprawy.

Zarzadowi Pow. Kasy Chorych w Mys$lenieach odpowie-
dziano, iz musi sie stosowa¢ do eennika, wydanego przez
Zwigzek.

Sprawe Dr. J. z Nowego Sacza, udzielajgcego swej firmy

niekoncesjonowanej techniczce dentystycznej, odstgpiono Izbie
lekarskiej.
W koncu zajeto sie wyborami do przysziej Rady Izby

lekarskiej.

226 posiedzenie Wydziatu w dniu 20 pazdziernika
1922 r. Zwigzek Lekarzy Matopolski i Slagska przystgpit ostate-
cznie do Zwigzku Lekarzy PP. jako okrgag Matopolski i Slaska
Cieszynskiego w Krakowie.

Uchwalono zwréci¢ sie do Ministerjum sprawiedliwosci
0 przyznanie mnoznika do taks sgdowych lekarskich, jakotez
o wydatnag poprawe ptac lekarzy wieziennych.

Uchwalono przyja¢ z Nowym Rokiem ptatnego pomocni-
czego sekretarza,

Przeznaczono z funduszu biezacego zasitek w kwocie
6.000 Mk wdowie po $p. Drze Langu i 10.000 Mk wdowie po $p.
Drze Bazancie z Kosowa.

Uchwalono nowy cennik dla Kas chorych w catej
pojsce i na Slagsku Cieszyriskim.

Mato-

227 Posiedzenie Wydziatu dn. 31 pazdziernika 1982.

Przyjeto regulamin K.asy pogrzebowej, opracowany przez
Dra Grzybowskiego i Dra Zydtowicza.

Uchwalono zwréci¢ sie do Wydziata wykonawczego o po-
moc w sprawie jednolitego przeniesienia telefonéw lekarzy do
nizszej klasy taksy. Osobno wystosowano podanie do Minist.
Poczt.  Cercha prezes, Kostecki sekretarz.

Z higjeny szkolnej.

W siedzibie Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warsza-
wie w d. 24 listopada b. r.’ Dr. Stanistaw Kopczynski wygtosit
odczyt na temat: >Stan wspéiczesny higjeny szkolnej i wycho-
wania fizycznego w szkotach Rzeczypospolitej*.

Méwca 1. scharakteryzowat zarzadzenia Ministerjum oswie-
cenia, majace na celu uwzglednienie wymagan higjeny .w pro-
jektowanych budynkach szkolnych (sprawa boisk przy szko-
tach, urzadzen natryskowych w samych budynkach, sal gi-
mnastycznych, sal rekreacyjnych, odpowiednich tawek i t. p,),
2. opisat zalecenia minister)iilne, majace na celu odcigzenie pro-
gramow i walke z przeciazeniem w szkotach, 3. podalt ogélny
zarys organizacji opieki higjeniczno-lekarskiej uad szkotami,
ktora najlepiej stoi na terenie b. Kongreséwki, gdzie juz 92%
szké6t Srednich i seminarjéw nauczycielskich posiada lekarzy
szkolnych, gdy w innych okregach szkolnych opieka ta dopiero
znajduje sie w stadjum orgamzacyjnem, 4. omowit sposoby pro-
pagandy higjeny przez szkote, 5. przedstawit dbatos¢ central-
nych wiadz oswiatowych o nalezyte postawienie sprawy wycho-
wania fizycznego w szkotach (dgzenie dc powiekszenia liczb”
wykwalifikowanych nauczycieli ¢éwiczen cielesnych, popieranie
zrzeszen sportowych ws$réd miodziezy szkolnej, zwiekszanie
godzin w programach szkolnych na ¢éwiczenia cielesne i t. p.),
wreszcie 6. przedstawit wydatki Ministerjum oswiecenia na cele,
zwigzane z liigjeng szkolng i wychowaniem fizycznem, wydatki,
stosunkowo do doniostych celéw, drobne.

W ozywionej dyskusji w zwigzku z wygtoszonym refera-
tem zabierali gtos: d-rzy Kozerski, Rubinrot, Szmurto i Swia-
tecki, z ktorych wiekszos$¢ .podkreslata istnienie przecigzenia
w szkotach, gtéwnie w zwigzku z nadmiernym programem i nie-
uwzglednianiem racjonalnych metod nauczania, i zadata rek
szy¢h $Swiadczen ze strony rzgdu, specjalnie ze strony Mini-
:sterjum skarbu na cele opieki lekarskiej, szkolnej i wychowa-
inia fizycznego mitodziezy.

Wiadomosci biezace.
j LwnAw.

Uroczysta inauguracja popularnych wyktadéw higjeniez?
inych odbyta sie dnia 8 b. m. Wyktady te urzagdza Tow. higje-
utczne wspoblnie z Tow. walki z gruzlicg i Czerwonym Krzyzem.
:Odbywac¢ sie one bedg z pokazem przezroczy pouczajacych
i obrazéw kinematograficznych. Pierwszy wyktad wygtosit dr.’
Krzemicki, inspektor sanitarno obyczajowa tut. Wojewd6dztwa,
na temat »0 chorobach wenerycznych«.

Z powodu setnej rocznicy urodzin Pasteura odbedzie
sie ku uczeniu genialnego badacza uroczysta Akademja w auli
Uniwersytetu dnia 15 bm. o godz. 6-tej wieczorem. Uroczystosé
urzadzajg trzy wyzsze uczelnie tj. Uniwersytet, Politechnika
i Akademja weterynaryjna oraz szereg towarzystw naukowych,
zgrupowanych w Zwigzku towarzystw naukowych, ktére tez
zt6z w czasie uroczystosci odpowiednie adresy. Uroczysta
Akademja bedzie tez rdéwnoczesnie posiedzeniem wspoélnem
tychze towarzystw, miedzy innemi towarzystwa lekarskiego,
przyrodnikéw im. Kopernika, Tow. politechnicznego i medycyny
weterynaryjnej.

»Polska dentystyka«, pismo poswiecone wszystkim dzla*
I6m stomatologji i nhaukom pokrewnym, rozpocznie wychodzié¢
dnia 1 stycznia 1923. Nowe czasopismo bedzie zawierato, oprécz
artykutéw oryginalnych, obfity dziat sprawozdawcy z pism le-
karskich polskich, angielskich, francuskich i niemieckich, oraz
sprawozdania z posiedzen i zjazdéw naukowych. Pismo bedzie
dwumiesiecznikiem. Redakcja ma sie sktada¢ z komitetéw re-
dakcyjnych we wszystkich srodowiskach naukowych Panstwa,
redakcja gtdwna z siedzibg we Lwowie spoczywa¢ bedzie w re-
kach prof. dra A. Cieszynskiego, Lwodw, Zielona N. 5 a. CeHa
pisma z przesytka pocztowa rocznie 5 zt. p., pétrocznie 2% zt. p.

Warszawa.

Rozstrzygateeie konkursu im CL Piramowicza. Komitet kon-
kursu im Grzegorza Piramowicza, wytoniony przez Towarzy-
stwo Lekarskie. Warszawskie dla nagrodzenia najlepszej pracy
z jakiegokolwiek badz dziatu higjeny szkolnej, wydanej luli na-
destanej Towarzystwu w r. 1922, z odmiu rozpatrzonych prac
przyznatl nagrode p. F. Jarosowi za prace p. t. »Rozw¢j fi-
syczny dziecka t s kole*. Sgd konkursowy stanowili: Wicepre-
zes Towarzystwa Lekarskiegp dr. Wt. Starkiewicz, dr. Wlaayst.
Swiatopetk-Zawadzki, dr. Szmurto, ofiarodawca konkursu dr.
St. Kopczynski, delegat Zarzgdu Stowarzyszenia Nauczycieli
szkét Srednich i wyzszych dyrektor P. Sosnowski i delegatka
Zarzadu i Zwigzku Nauczycielstwa Szk6t3 Powszechnych p.
,A. Dargieipwa.

Zmarli. Dr. Pawet Niziotek, w Brzozowie w S9.
roku zycia . -



