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Zmiany we krwi chorych na r?ka macicy pod
wplywem naswiehan energjg promieniotwdrcza.

klinik potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu im. J. Kazi-

mierza mre Lwowie.

Entuzjazm, z jakim przed dwudziestu laty przyjeto wia-
~*“ 'oéc o leczeniu energja promieniotwércza schorzen gine-
kologicznych, pobudzit caly szereg badaczy do szukania pe-
wnych wytycznych, ktéreby pozwolity na ocene nowego
srodka leczniczego. Rozwazajac skutki, jakie leczenie energja
Fr< lieniotwoércza wywiera na poszczegdlne narzady nie mozna
ylo pominaé¢ i narzadéw krwiotwoérczych, gdyz obck miej-
scowego dziatania tu wiasnie nalezatlo — sie spodziewaé¢ —
zm>an najwiekszych, co mogto da¢ podstawe do wyciggania
wnioskéw tak co do leczenia, jak i rokowania.

Pierwszy Feineke, badajgc dzia'anie promieni Roent-
;3ra na narzady krwiotwércze, zwrdcit _lwage na niszczace

~-nie tychze na biate ciatka krwi.

Helber i Linser poddawali dziataniu promieni Roent-
gena zw erzeta (szczury, kroliki i psy) i zauwazyli, ze po pe-
wnym czasie wystepcviato u nich wyrazne zmniejszenie sie
~ Ly ciatek biatych. Czy to zmniejszenie byto wynikiem

entracji ciatek biatych w pewnym tylko narzadzie stad
Powstawat brak ich w ogdélnym krw;obiegu, czy tez promienie
Roentgena niszczyly te ciatka badzto w pewnych narzadach,

Sledziona, gruczoty chionne i szpik kostny, badZz tez
N krwiobiegu — oto cel, ktéry przyswiecal doswiadczeniom
Gch autorow.

Gdy jednak wezmiemy pod iwage, ze w doswiadcze-
loh tycn zmniejszata sie przedewszystklem ilo$¢ limfocytéw,
nastepnie dopiero znikaly formy wielojadrzaste, ze zniszcze-

niu ulegaty wpierw jadra komoérek, wreszcie fakt. za ciatka
biate znikaty po wycieciu $ledziony, musimy doj$¢ do prze -
konania, ze promienie Roentgena niszczg ciatka biale w krwi-
obiegu. Przemawiataby zatem roéwniez i ta okolicznos¢, ze
Promienie te ulegaja przewaznie wchianianiu juz w gteboko-
sci kilRu centymetréw.

Co do czerwonych ciatek krwi, tc ulegaja one zniszcze-
niu dopiero po dituzszem naswietlaniu, dzialanie wiec pro-
? eni jest tu znacznie stabsze; podobnie zachowujag sie ptytki

szczera i hemoglobina.

Prace innych autoréw (Philipp, Krause), potwier-
dzity przypuszczenie, ze zmiany i uszkodzenia krwi zwierzat
uaswiedanych moga wystepowac¢ takze u ludzi, zaczem prze-
umawiatyby takie objawy jak. boéle gtowy, bezsennos$é, wy-

palpitacje serca i zrburzenia w trawieniu, wystepujace
nietylko u ludzi naswietlanych w celach leczniczych, aie na-
po przeswietleniach rozpoznawczych. Objawy te — zda-
Uem autoréw francuskich — wystepuja dos$¢ czesto, a towa-
rzysza m nieraz zaburzenia ze strony pecherza moczowego
1 nerwu sympatycznego u kobiet za$ zaburzenia w mie-
sigczkowaniu.

Albers-Schénberg wykazat doswiadczalnie, ze
dziatanie niszczace promieni Roentgena jest tak silne, ze
u swinek morskich i krélikéw powoduje ono zupetne zni-
szczenie spermatozoéw, co Philipp iautorcwie amerykarnscy
wykazali tez i u ludzi.

Badania Grawitza, v. Noordena, Meyera i in-
nych wykazaty, ze o ile ciatka biate ulegaja zmniejszeniu
nosc szybko i juz pc malych dawkach, to czerwone ciatka

rwi sg o wiele odporniejsze na dniata nie promieni, gdyz
skutki dziatania niszczacego wystepuja w nich dopiero po

duzych, prawie $miertelnych dawkach i towarzyszg im obja-
wy zwj roJdnienia jak anizocytoza i pojawianie sie jader.

Co sie tyczy dziatania radjum, to badania Trebera
i innych wykazuja, ze naswietlania moga powodowac¢ zwiek-
szenie sie liczby cialek biatych dorazne. Zwiekszenie to atoli
jest tylko chwilowe, gdyz wnet potem przychodzi do szyb-
kiego zmniejszania sie liczby tych cialek, a dotyczy to
w pierwszym rzedzie limfocytéw i eozynochitonnych. Znikanie
ciatek biatych wedlug Trebera jest tern gwaltowniejsze,
im wiekszej uzyliSmy dawki do naswietlan.

Ze wzgledu na doniosto$¢, aka odgrywajg promie-
nie Roentgena i radjum w leczeniu raka macicy na-
lezy wspomnie¢ o badaniach Bormanna w Kklinice berlin-
skiej Zakiadat on 100 mg. radjum do pochwy chorej na
raka czesci pochwowej lub pochwy na przeciag 24 godzin,
a rownoczesnie poddawat te chore dziataniu promieni Roent-
gena przez przeciagg knim goazin. Wynikiem tego intenzy-
wnego leczenia byty czeste przypadki silnej niedokrwistosci,
a badania krwi tych chorych wykazywaly zmniejszenie sie
za rartosci hemoglobiny, liczby ciatek biatych i czerwonych,
co bezsprzecznie byto wynikiem niszczacego dziatania energji
promieniotwérczej na caty ustrgj.

Bauania nasze nad zmianami we krwi pod wptywem na-
Swietlania enargja promieniotwércza przeprowadziliSmy na
materjale Iwowskiej kliniki potozniczo-ginekologicznej w przy-
padkach raka macicy.

Obejmuja one ogétem 118 przypadkéw i dzielg sie na

dwie grupy:
A) Przypadki leczone wytgcznie promieniam5 Roentgena
(92 chore);

B) Przypadki leczone energjg promieniotwoérczg Roent-
gana i radjum (26 chorych).

Grupe pierwszg czyli chore leczone wylgcznie promie-
niami Roentgena podzieliliSmy na cztery oudzielne grupy¥*),
zaliczajac do grupy pierwszej:

przypadki, ktoére klinicznie nadawaty sie w zupetnosci
do operacji (8 przyp.);

do grupy drugiej:

przypadki t. zw, graniczne, w ktérych klinicznie mozna
byto stwierdzi¢ pewne zmiany w przymaciczach, jednakowoz
technicznie przypadki te nadawaty sie przynajmniej do ope-
racji prébnej (10 przyp.);

do grury trzeciej:

zaliczyliSmy chore, majace rozlegle nacieki w przyma-
ciczach i nieruchoma zupelnie macice tak, ze o operacji nie
mogto by¢é mowy (22 przyp.);

do grupy czwaitej:

zaliczyliSmy przypadki zaniedbane- Byty to chore, u kto-
rych sprawa miejscowa byta bardzo posunieta, a ktan ogélny
przedstawiat obraz zupetnego wycienczenia (52 przyp.).

Zmiany we krwi, jakie pod wplywem naswietlania mo-
gliSmy stwierdzi¢ u tych chorych, byty nastepujace:

W przypadkach grupy pierwszej liczba czerwonych cia-
tek zwykle nie ulegata znaczniejszym zmianom. Zaledwie
w jednym przypadku stwierdziliSmy niedokrwistos¢ miernego
stopnia. Co do cialek biatych to mozna byto wykazac¢ state
zwiekszanie sie ich liczby prawie o 100%. Miato to miej-
sce zwykle zaraz po pierwszem naswietlaniu, a leukocytoza
ta utrzymywala sie przez caly czas leczenia, a nawet przez
pewien czas po naswietlaniu. Zawarto$¢ hemoglobiny jako-

*) Zatrzymanie tego podziatu uwazaliSmy tem bardziej za
wskazane, ze badania nasze odnoszg sie do materjatlu tego sa-
mego, ktéry opracowat Bochenski podwzgledem leczniczym
a ktéory on podzielit na owe 4 grupy Nieznaczne réznice, co do
liczby przypadkéw poszczegélnych grup, pochodzg stad, ze ba-
dania nasze odnosza sie réwniez do przypadudéw naswietlanych
po operacji, a ktéorych to przypadkéw Bochenski w pi acy
swej ie uwzglednia,
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tez wskaznik krwi nie wykazywaly zadnych powazniejszych
zmirn réwniez i formy przejsciowe. Limfocyty w wiekszosci
przypadkéw zmniejszaly sie nieznacznie i to zaleznie od po-
prawy miejscowej Im bardziej sprawa miejscowa wykazy-
wata polepszenie, tein spac ek liczby limfocytéw bywat szyb-

szy i wiekszy.
Gr- 1. Przyp. 17.
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W drugiej grupie przypadkéw stwieidzi¢ mozna byto

na ogdé podobne zmiany, jak i u chorych grupy pierwszej.

Odnosi sie to gléwnie do tych chorych, tej grupy, kto-
rych stan miejscowy ulega¢ znacznej poprawie. Liczba cialek
biatych wykazywata zwiekszense sie ich o x00°/0 dc 150°/,,
W kii.ni przypadkach liczba ta pod koniec leczenia powiek-
szyla sie nawet dwukrotnie. Nadto mozna bylo wykazaé zwie-
kszenie sie liczby ciatel eozynochmnnych, chociaz nieznaczne,
i to, zaraz po pierwszem naswietlaniu. Eozynofilja ta utrzy-
mywata 3ie przez kilkanascie dni i opadata do normy, prze-
cietnie w czasie do 2 tygodni.

W przypadkach grupy trzeciej obrazy kiw wykazy-
waty nieregularny spadek liczby cialek czerwonych. Spadek
ten nigdy nie byt zbyt wielki, w Kkilku przypadkach réwno-
legty do spadku ciatek biatych i limfocytéw. Zwykle dos¢
wysokie liczby form przejsciowych jednojadrzastycn powie
kszaty sie nieznacznie zaraz po naswietlaniach. W kilku przy-

padkach widzieliSmy anizocvtc ze li ‘tego stopnia ktéra utrzj
mywaia sie raleawie przez ,ilka dni, Wystepujaca za$ poly-
chromazja utrzymywata sie w czasie cktego leczenia.

Gr IV. Przyp. 79.
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W grupie czv.attej obrazy krwi wykazywaty powolny,
lecz sialy przyrost jednojadrzastych form przejsciowych. R6-
wnoczes$nie zmniejszata sie liczba ciatek bia'ych i limfocytow.
Roéwniez odsetek hemoglobiny zmniejsza® sie w miare pogar-
szania sie stamiogdélnego, przyczem réwnoczesnie zmniejszata
sie wybitnie takze liczba cialek czerwonych. Nadto stale
stwierdzano anizocytoze pojkilocvtoze i polychromazje.

Obrazy krwi przypadkéw leczoiyeh naswietla, liami ener-
rgji promieniotwérczej Roentgena i radjum w najogdlniejszych
zarysach nie rézniag sie od obrnzéw, jakie wykazywatly przy-
pacllr naswietlane tylko prom. Roentgena, a ktére podalisSmy
powyzej.

26 chorych tej grupy podzieliliSmy réwniez na:

at P 'zypadki nadajace sie do operacji (18 przyp.) i

b) przypadki zaniedbane (8 przyp.).

W grupie a) badania krwi nie wykazywaty wybitniej-
szych zmian w ciatkach czerwonych Wystepujaca po na-
Swietlaniach radjum leukocytoza zmieniata sie¢ szybko w leu-
kopenje, ktéra nigdy jednak nie przekraczata zbyt niskich
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wartosci. Procent hemoglobiny,
ulegaty zmianom.

jakotez wskaznik réwniez nie

Gr. a) Przyp. 4
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Natomiast stale widzieliSmy powiekszanie sie liczby cia-
tek wielojadrzastych z réwnoczesnem zmniejszeniem sie liczby
limfocytéw. Nie widzieliSmy réwniez w tej grupie pojkijpcy-
t°zy ani polychromazji, poza nieznaczng tylko anizocyfoza
1to z poezatkiem leczenia.

Gr. b) Przyp. 21
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Przypadki grupy b) charakteryzowaly sie niedokrwi-

stoscig, ktéra podczas leczenia stale sie zwiekszata. Podobnie
jak w grupie czwartej wspomnianej poprzednio, widzimy
u chorych spadek ciatek biatych i limfocytéw z réwnoczesnem
zmniejszaniem sie ilosci hemoglobiny. RO6znig si¢ one moze
(od grupy czwartej) jedynie wiecej nieregularnem powieksza-
niem sie ciatek jednojadrzastych przejsciowych. Czesto réwniez
wystepowata w tej grupie anizocytoza, pojkilocytoza i poli-
chromazja, bedaca wynikiem stale dziatajacych i niszczacych
czynnikéw, jakimi moze by¢ z jednej strony bezwatpienia
sama sprawa nowotworowa, a z drugiej prawdopodobnie
i energja promieniotwoércza.

Co do przypadkow, ktore blisko 4 lat po skonczeniu
leczenia, czy to energja promieniotwércza Roentgena, czy tez
i radjum, nie wykazujg nawrotu, czyli, ze mogg by¢ uwa-
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Gr. b) Przyp. 5, 17, 83, 36, 60, 61.
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zane z& wyleczone, jakikolwiek nie uplyneto aotad jeszcze

5 lat wymaganych przez Wintera, to moznaby sadzi¢, ze
obrazy krwi tych chorych powinne by¢ podobne do obrazéw
krwi ludzi zdrowych. Tego jednak w przypadkach naszych
nie stwierdziliSmy. Tablica ostatnia poucza nas, ze pomimo
zupeinego cofniecia sie objawow miejscowych i pomimo sta-
tego orzyrostu wagi ciata, jakotez poprawy stanu podmioto-
wego obrazy krwi nie odpowiadaig tym, ktére widzimy u ko-
biet nie cierpiacych na raka macicy. Przemawiatoby to albo
za tem, ze raz powstale zmiany w ustroju a wywotane cier-
pieniem niszczacem caty ustréj nie cofajg sie juz nigdy w zu-
petnosés albotez ze sa one wynikiem trwatego dziatania ener-
gji promieniotwérczej. Menge zada przediuzenia czasu (do
7 lat) po skonczonem leczeniu, aby chora mozna uznaé za
wyleczong, — moze wiec i czteroletni okres naszych spostrze-
zen jest jeszcze zbyt Kkroétki, aby stosunki we krwi mogly
powréci¢é do stanu prawidtowego. Wydaje sie nam to atoli
niepra wdopodobne.

W kazdym razie oadanie krwi jest waznym $rodkiem
pomocniczym w ocenianiu stanu chorej w chwili rozpoczecia
leczenia, a takze i p6zniej w ciggu naswietlania, gdyz poucza
nas o ewentualnej poprawie lub tez braku tejze.

PiSmiennictwo:

1) Albers-Schonberg. Lunch. and. Woch. 1903 Nr.
43. — 2) Bochenski. Pol. Giz 4ek, 1924 Ni 33. — 3) Bor-
mann Archiv. f. Gyn. 111. — 4)Fellner-Neumann. Zen-
tralbl. f. Gyn. 1906. — 5) tleineke. Miinc. med. Woch. 1904

Nr. 48, $1, 1909 18. 6) Helber-1 inser. Munch. med. SVoch.
1905. Nr. 15. — 7) | reber. Strahlentherapie 1915 Nr. I11.

Stanistaw HIGIER (jun.). Warszawa.

Przyczynek do patogenezy osti ych zapalen rdzenia
w przebiegu szczepien Pasteura

Z kliniki choréb nerwowych ilniwersj etu Warszawskiego.
Kierownik: Prot K. Orzechowski.

Zagadnienie spraw zapalnych w rdzeniu podczas szcze-
pien przeciw wsciekliznie, wzglednie po ich ,konczeniu, na-
lezy do bardzo zawiktanych problematéw patogenezy i kli-

niki. Mamy tu do czynienia niejako z réwnaniem o samych
niewiadomemi.
Z jednej streny bowiem chodzi o obraz chorobowy

ostrego zapalenia rdzenia (myelitis acuta). sprawy zupetnie
nie przejrzystej i pod wzgledem klasyfikacji patogei.etycznej
wyjatkowo uposledzonej; z drugiej znéw strony operowac
jestedmj zmuszeni momentami etjologicznemi hipotetycznemi,
okres$lajac skale szkodliwosci zarazkam ktérego wiasciwie nie
znamy i tozstrzasajgc mechanizm biologiczny leczenia ktdre uza*
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sadnienie swe znajduje w analoglach, doswiadczeniami i staty-
styce klinicznej, ale bynajmniej nie we wspoéiczesnej konse-
kwentnej teorji. Genjusz Pasteur’a, lawirujac wsréd znakéow
zapytania, ukut niezwalczong prawie bron dla lekarza-tera-
peuty, ale jednocze$nie stworzyt, czy moze tylko -kazat
nowe, nieprzewidziane trudnosci dla poznama catoksztattu za-
gadnienia wscieklizny, Do tych trudnosci nalezy w pierwszym
rzedzie zagadnienie spraw chorobowych, wystepujgcych pod-
czas szczepien, spraw tyczacych sie giéwnie uktadu nerwo-
wego osrodkowego. Nic wiec dziwnego, ze przypadki z tej
dziedziny, o ile tylko istmeje mozno$¢ doktadniejszej ich
obserwacji, skrupulatnie bywajg opisywane i analizowane,
stajac sie probierzem dla istniejgcych teoryj.

Dwa takie przypadki bardzo do siebie podobne i, jak
sadze, dos$¢ pouczajace, obserwowane na klinice neurologi-
cznej U. yf. pragne wiasnie podaé do wiadomosci.

Przypadek 1.:

J. i., oficer policji, .at 27, przybyt na klinike dn. 7. tI. b.
roku. Chory w dziecinstwie zadnych choro., nie przechodzit; za-
kazeniu kitowemu nie ulegt. Nie pali, pije tylko okolicznosciowo.

Dnia 17. I. chory, + wiac sie z oswojonym willrem zostat
przez niego nie nacznie ukaszony w Drawg dionn (drasniecie na
3-eim palcu widoczne przez kilka dni). Wilk egoz dnia okazy-
wat znaczny mepo :6j, napady drgawkowe i t. p iw ciagu 3-ch
dni zdecht p ?y bjawach wsctekl'zny. Badanie autopsyjne, wy-
konane w zaktadzie Pasteurowskim w Waiszawie stwierdzito
pewna ws$cieklizne z obecnoscig ciatek Ne”~rhego. Wobec tego
chory rozpoczat szczepienia t. zw. zmodyfikowang metodg Pa-
steura (szczepionka nieitarbolizowana). Szczepien tych otrzymat
od 22. 1 do 5. Il- og6étem 16 (pozostaty dc ukonczenia leczenia

' 4 szczepienia). W trakcie tego dn. 1. Il. chory wybrat sie na
bal, gdzie dos¢ duzo pit, calg noc tanczyt i t. d. Nazajutrz dma
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byciu chorego do kliriki wypuszczono okoto 15 ccm ptyr n wo-
dojasnego pod dos$¢ znacznym cisnieniem, z prawidtowa iloscig
biatka; odczyn Nonne-Appelta ujemny : pleocytoza = 31 limfo-
cytow Odczyn Wassermuna z°réwno w plynie, jak krwi ujemny.

Stan chorego podczas pic wszego tygodnia pobytu w kli-
nice zmienia sie nieznacznie. Po podanej pierwszeg dnia pod-
skérnie pilokarpinie chory oddat mocz z pewna trudnoscia, ale
statym, mrtkim strumieniem. Z powodu ponownego zatrzyma-
nia moczu nazajutrz zastrzyk pilokarpiny, po ktérym oddanie
mojzu bylo jeszcze tatwiejsze. Od tego czasu oddaje mocz sa-
moistnie, poczatkowo z trudnos$cia 1—2 razy dziennie, p"tan
prawidtowo koto 4 razy na dobe. W zakrerm oddawania katu
po kilku bezskutecznych lawatywach udato sie uzyskaé¢ wypré-
znienie dopiero pc zazyciu oleju rycynowego — pierwsze od 5-u
dni. Pocze n jednak znéw wystgpito zatrzymanie katu.

Bole w okolicy krzyzowej 1 w lewej tydce zmniejszaja sie
z dnia na dzieh; wystepujg natomiast parestezje na prawym
udzie.

Dn. 14. Il. stwierdzono w poréwnauiu z poprzedniem na-
stepujace roznice;

‘Jatkowity brak odruchéw brzusznych obustronnie; oéru m
chy obronne z kk. dolnych dajg sie wywotaé¢ tylko z grzbieto-
wej powierzchni stép; lekkie objawy ononowe utrzym nig sie,
staj: sie moze nawet wyraZzniejsze; charakter zmian czucia na
kk dolnych zmienit sie o tyle, ze na koriczynie prawej powstaty
miejsca zupetnego znieczulenia na bél i zimkb o rozprzestrze-
leniu korzonlr ,wych (Ss), na lewej konhczynie natomiast upo-
Sledzenie czucia z nniejszjio sie.

Przeprowadzone w miedzyczasie balanie krwi wykazato:

Hb = 66. Ciatek czerwo*.ych = 4.109.0CC, biatych — 90C0, z czego
procentowo wielojgdrzastych — 49%, limfocytéw duzych = [1?70>
limfocytow matych = 37,5%, eozynochtonnych = 0.5%, przej-

Sciowych = 1%.
Po trzech tygodniach chory wypisuje sie z bardzo znaczng
poprawa.

Caly ten obraz kliniczny, zaréwno pod wzgledem ze-

2. 11 chory czutsie nieswojo: silnie ostabiony, miat béle w krzyzu, spotu objawowego, jak i sposobu powstania, zaliczyé wypada

uczucie ziebniec' . Samopc zucie pogars alo sie z godziny na
godzine. Wystgpita trudno$¢ w oddawaniu moczu i katu; wre-
szcie chory, cieszacy sie dotychczas naogét doskonatg potencja,
nie mégt wykonaé¢ aktu ptciowego wskutek niedostatecznej erek-
cji. Po r ch dniach zja\ ity sie bdéle tepe, gtebokie w plecach po-
miedzy topatkami a koscia krzyzowiag, sy .ietrycznie udzielajace
sie na boki, ale nie przechodzace na przednig powierzchnie tu-
towia. Obok tego boéle w tydkach, dotkliwsze i fc-walsze w lewej.
Chodzenie zaczeto spri wia¢ choremu trudnosci: nogi jakgdyby
. »zawijaty sie« i zginaly nadmiernie w kolanach Zupelne zatrzy-
manie moczu i katu (az do przybycia ng klinike chory ni od-
dawat moczu od pieéd esiecir kilku godzin, a wypréznieh nie
miat pjzez 3 doby). Cieptota, mierzona w tym czu. o regularnie
"az tylko doszir do 385°. Poléw gtowy ani wymiotéw nie byto,
Nie krztusit sie i nie kaszlat. Podniecenia ruchowego ani tez
znaczniej$zeg przygnebienia nie bylo. Sypiat Zle, jak podaje
z powod .. bélow.

W ty-' itanie chcr5sk irowany zostat na klinike.

Przeamiotowo utwierdziliSmy tu co nastepuje:

Chory, wzrost wysokiego, o typie nieco astenicznym,
biady. Podscidtka tluszczowa ernie rozwinieta. Badanie we-
wnetrznych narzadéw oprdcz nieznacznej sprawy niezytowej
w lewym szczycie i nieco powiekszonej $ledziony, zadnych zmian
.-chorobowych nie wykazato

G ozka prawidiowo wysklepiona, na opuk wanie niebo-
lesna. W zakresie nn. czaszkowyc i zmian zadnych nie stwier-
dza sie. Slad sztywncéci karku; przy zginaniu karku do przodu
. bolesnos$¢ g wysokosci 6—8 kregow piersiowych. Przy iyma-
cywaniu wyrostéw 06scistych stwierdza sie wybitng tkliwos¢ 7 i
8 D. Obj. Kerniga nieobecny. Objaw szczytowy nieobecny.

W zakresie kk. gérnych zmian zadnych niema.

Odruchy brzuszne lewostronne — wszystkie stabe; prawy
.gérny b. ,taby, srodkowego i dolnego brak. Niedowtadu mi)
brzusnych nie stwierdza sie, jednakze w pozycji stojacej (»na
bacznos¢ J«) chorego zauwazy¢ mozna przesuniecie >epka na
lewo. Co sie tyczy kk. dolnych, istnieje obustronnie ,ekki i ie-
dowlad zgiecia i rozgiecia w biodrze, oraz $lad niedowtadu
w stawie kolanowym. Poza tern badanie sity miesni kk- dolnych
zmian nie wykazuje. Nieznaczne wzmozenie napiecia w stawie
kolanowym, gtéwnie przy i 'zginaniu. Odruchy kolanowe obu-
stronne b. zywe, — pr. > 1 Odruchy Achillesa zywe, réwne cza-
dami kloniczne. Ol istri in;( odruch Babinskiego, Oppenheii, a
po stronie lewej. W zakresie "zucia — przeczulica na bodzZce
-dotykowe wobrebie odcinké vL3—DI2, przeczulicana 16l i zimno
tylko r , prze¢ iej powierzchni tutowia D9—L1; izej za$; t. j.
na skoérze Itk dolnycli rozlane ostabienie wszystkich rodzaje w
czucia powierzchn wego, wybitniejsze po stronie prawej, O ucie
i bracyjne oraz ntozenh bez zmian. Brak objawéw Li segue’a
i Frjersztajna- Obj. Romberga nieobecny- Odruch, jbronrF kk-
tc iych homolaierclnc dajg sie. wywota¢ z grrui itu otép, ud
;i najdolniejszej czesci brzu ir Odruch zyc strbyi "Odruch zo
Lledi o-opuszkowy (Benitalreflex) oocc-y. Pecherr nadirieiu-ie wy-
i raklony  ysokc ponad pojeniem tonowem Przy ucisku nan
,bdozW3a' chory wztrpzejttie .narcia Na mocz. 0:

.RT(ts Przy akmciu iedzwieweniy.dokori..” nem nazajutrs po przy-

do ostrych, wzglednie podostrych zapalen rdzenia z ogran5
czonem i niezbyt nasilonem zajeciem opon (meningomyelitis
acuta) Z poczatku sprawa robi wrazenie dokfadnie ograni-
czonej. Mozemy ja umiejscowi¢ na wysokosci nizszych od-
cinkéw piersiowych (D9 - D12) i moze najgorniejszej czesci
rdzenia ledZwiowego (znaczniejszy izolowany niedowtad m.
psoas). jednem stowem w miejscu dosy¢ typowem dla spraw
zapalnych Dziwnem nieco wyda_e sie natezenie i trwatos¢
zmian w zakresie oddawania katu, moczu oraz piciowosci przy
stosunkowo stabym stopniu niedowitadu koriczyn, mogtoby to
naprowadzi¢ na przypuszczenie istnienia drugiego ogniska za-
palnego w rdzeniu krzyzowym. Jednakze charakter zmian,
skurcz zwieraczy, odczuwanie parcia, mikcja strumieniem,
obecnos¢ badZz co badz odruchu rzyci i zoleaziowo-opuszko-
wego, przeczy takiemu usadowieniu, dajgc sie wyjasni¢ spra-
wami ograniczajacem5 sie do rdzenia ledZzwiowego. Dalszy
przebieg choroby, a przedewszystkiem lekkie zatarcie pierwo-
tnie dominujgcego typu paraparezy nie stoi w sprzecznosci
z uprzedniem rozpoznaniem i daje sie wyjasni¢ istotag spraw
zapalnych wedtug nowszych zapatrywan, ktére widzg w nich
sprawy mniej lub bardziej wedrujace (myelitis migrars
Binga).

Przechoazac do etjologji przypadku zaznaczy¢ trzeba, ze
w.ogéle *v tagodnych postaciach ostrych zapalenn rdzenia cze-
sio zadnej przyczyny zachorzenia nie mozna sie doszukacd.
W naszym przypadku, przeciwnie, mamy zbieg czynnikoéw
chorobotwérczych, ktére od pierwszej chwili w wywiadach
rzucaly sie w oczy. Zakazenie wscielrhzng, leczenie szcze-
pionka i wreszcie zmeczenie fizyczne i alkoholizm w przeddzien
wystgpienia choroby — oto one. Ostatni z tych momentéw —
przebalowgna noc i jednorazowe naduzycie alkoholu — nie
moga by¢ uznane same przez sie za przyczyne dostateczng
do wywotania tego rodzaju zapalenia rdzenia, ktére nazy-
wamy zapale liem rdzenia po przemeczenia (Ueberanstren
gungsmyelitis niemieckich autoréw), natomiast muszg by¢
zaliczone do czynnikéw usposabiajacych, pomocniczych. W isto-
-cie rzeczy przyjaé¢ trzeba, ze stoimy tu wobec zapalenia
rdzenia w trakcie szczepien przeciw wscie-
kliznie, nie rozstrzygajac chwilowe, w jakim stosunku
sprawa ta znajduje sie eto zakazenia, a w jakim do leczenia
szczepionkowego.

Trzypadek 1. :

Obserwowany
lat 52, ekspedyto-a.

latem 1924 r tyczy sie G. L. mezczyzny
r
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Wywiady rodzinne i osobiste z oKresu przed wybucnem
obecnej choroby bez znaczenia. Systematyczne uzywanie alko-
nolu w niewielkiej ilosci.

©n. 18. V. zostat pokasany w tydka przez psa wscieittego
teo stwierdzono anatomo-patologicznie w Instytucie Pastenrow-
stn uw Warszawie). Wobec tego chory poddat sie szczepieniu

0 12 szczepieniach dn. I. IV. uczut bele w krzyzu i cbu pachwi-
nach oraz szybkie meczenie sie przy chodzeniu. Juz nazajutrz
nogi ostably mu w takim stopniu, ze nie mégt bez pomocy cho-
cizic; czut poza tern bdl w obydwu podeszwach wiekszy w lewej
1 uczucie ze stgpa nie na wiasnych stopach Wystgpito zupetre
,utrzymanie moczu i katu. Bo6léw gtoiy ani mdiosci nie byto.
'-ueptoii stale podgoragczkowa.

Pc nrzybyciu do kliniki stan chorego przedstawit sie obje-
ktywn.c,jak nastepuje:

Budowy prawidtowej wzrostu sredniego, odzywienia do-
brego. Zrenice réwne, na $wiatto i przystosowanie oddziatywujg
'p wo. Paict — gaiek ocznvch prawidtowe, jednakze przy skrajnem
P"l-zeniu w prawo drobny oczoplas. Poza tern ? zakresie nn.

aszkowyfch zmian nie stwierdza sie; podobnie w obrebie kk.
gornych.

Sciana brzuszna napina sie dobrze;
mocy rgk. Odruch;r brzuszne cbecne.

m W zakresie kk. dolnych niedowtad prostownikéw stawow

"Odrow peft znaczniejszy pi stronie lewej, siad niedowtadu przy
wodzicieli i oawodzicieii ud obust: onnie. Niedowtad wyprosto-
wania w Kolanach, po stronie lewej niz prawej, mnie zazna-
m y niedowlad zgiecia. Wreszcie obustronny mierny niedo-

ad miesni z zakresu n. strzatkowego. Odczynu zwyrodnienia

“Jgdzie nie stwierdzono Odruchy kolanowe b. stabe. Achillesa
zywe, réwne. Odruchéw podeszwowych brak, brak réwniez Ba-
biriskiego i innych odruchéw kurczowych Bolesno$¢ uciskowa

udowego i strzatkowego lewego. Lassegue obustronny, wy-
bitniejszy po stronie lewej.

Objawéw sztywnosci karku i Kerniga nie stwierdza sie.

Przeczulica dotykowa, poczawszy od L. 1 w dét, obejmu-

jaca catg powierzchnig skoéry kk. dolnych: przeczulica cieplna,

! nic na zimie w tym samym zakresie: przeczulica na bdl,
.rozpoczynajaca sie od $srodka ud (L. 3) i nasilajgca sie w kie-

unku odsiebnym (najsilniejsza na stopach).

.. , Przy naktuciu ledZzwiowem'otrzymane pod dos¢ znacznem
cisinenien' ptyn wodojasny. Pleocytoza (limfocytoza) = 53 c. b.
w 1 mm3 Nonne-Appelt + + Biatko obecne w ilosci 0,12

W_c,agu pierwszego tygednia pobytu w klinice stan cbo-
ego zmieria sie nieznacznie. Mocz, oddawany poczgtkowo tylko

Ustrzykach pilokarpiny, zaczyna by¢ oddawany przez cro-
?gp samoistnie. Oddawanie katu, jakkolw:el utrudnione, réw-
Przes,aje ,rchto vl naga¢ ii erwencji. Wystepuje niedo-
whad prostownikéw palcéw stép ; po stronie lewej 1 niz pra

' Rl» Odruchy brzuszne po stronie lewej znikly zupetnie, znikt
rpwniez prawy dolny. Odruchy kolanowe i Achillesa b stabe,
ptawity gie zaburzenia czucia utozenia w zakresie stopy palcéw
K- d. lewey

Po _2-ch tygodniac.. objawy colajg sie, najwyrazniej

e zakresie sity miesni. Chéd niemal prawidiowy. Pleocytoza
niniejsza.

- Pc 3-ch tygodniach pobytu w klinice wypisuje sie prawie
zclrow.

chory siada bez po-

W catym lym obrazie, jakkolwiek objawy zajecia rdze-
nia réwniez wybijajg sie na plan pierwszy (typ niedowladéw
1 zabuizen czucia, objawy pecherzowo-odbytnicze, zaburzenia
Cz- utozenia), mamy jednak powazne poszlaki, ze sprawa
~zeszta na czesci bardziej obwodowe (objaw Lasse gue’a,
babienie odruchéw giebokich, bolesno$¢ nerwéw), badz tylko
Wewnatrz-oponowo (myeloradiculitis), badz moze nawet na
nerwy obwodowe (myeloneuritis). Pleocytoza i bole w krzyzu
PJzemawiaja wreszcie za podraznieniem opon. Co sie tyczy

-jscowienla sprawy w rdzeniu, to z poczatku mamy jak-
gdyby zrjecie gérnych odcinkéw ledzwiowych, potem wy-
stepuja objawy, tyczace sie zaréwno powyzej, jak i ponizej
ezacych odcinkéw rdzenia. Jednem stowem proces zapalny
albo wedruje, albo tez jest od poczatku kilkoogniskowy z tern,
ze w roznych'ogniskach przebiega z niejednakowem nateze-
niem. 7, czynniitdw etiologicznych mamy tu do czynienia je-

lie i tylko z ukasze Jem psa wsciektego i leczeniem szcze-
pionka.

*

Ilwa te przypadki ostrych, wzglednie podostrych zacho-
izen rdzenia w przebiegu leczenia szczepionkowego przeciwko
Wsciekliznie iie naleza do nadzwyczajnych rzadkosci

Sumaryczna statystyka Instytutéw Pasteurowskich no-
Ule dp 250 przypadkdéw os+ych zachorzen ukiadu nerwo-

-go t. j. wedtug Klausa 1: 20C0 szczepionych. Poniewaz
je nak cze$¢ tylko przypadkéw ;ych podlegata doktadniejszej
So"Wacji  pig nienrictwo neurelpgiczng tematu tego tyczace
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1 sie, jest istotnie do$é ubogie zwlaszcza w zakresu prac o po-
wazniejszym, nie $cisle kazuistycznym pokroju.

Starajgc sie ujgé¢ syntetycznie dotychczasowe wiadomo-
sci o tych sprawach dochodzimy do nastepujacych uogdlnien :

1. Zachorzenia osrodkowego ukiadu nerwowego w prze
biegu szczepien wystepuja zwykle w postaci proceséw zapal-
nych, wzgl. zwyrodnieniowo-zapalnych ostrych i podostrych.

2. Sprawa rozpoczyna sie zwykle jako proces umiej-
scowiony (w rdzeniu), jednak w swym dalszym rozwoju wy-
kazuje czesto cechy procesu rozszerzajgcego sie (zwykle w Kie-
runku wstepujacym), wedrujgcego lub Kkilkoogniskowego.

3. W ogromnej wiekszosci przypadkoéw nie stwierdza
sie zaburzen psychicznych i psycho-ruchowych.

4. Przebieg naogét jest tagodny, a rokowanie pomysine
wyréwnanie zaburzen nastepuje wrl ciggu Kkilku tygodni do
kilku miesiecy; przypadki $miertelne nalezg do wieluich
rzadkosci, przyczem cze$¢ ich ttumaczy sie przygodnemi po-
wotaniami (odlezyna, zapalenie ptuc etc).

5. Niemal patognomoniczne sa zaburzenia ze strony peche-
rza i odbytnicy, zjawiajagce sie zwykle juz w pierwszych
dniach choroby.

6. Cierpienie rozpoczyna sie zwykle pomiedzy 6, 7-em
a przedostatniemi szczepieniami; wybuch cierpienia po ukon-
czeniu szczepien nalezy do rzadkosci (Borger, Koch),
a podczas kilku pierwszych szczepien nie byt spostrzegany
zupetnie.

7. Istnieje kilka od-ebmt przebiegajacych i umiejsco-
wiajaeych sie postaci n. p.: porazenie wstepujgce typu Landry,
porazenia ograniczone obwodowe, ws$rdéd ktérych wcale cze-
ste jest porazenie nn twarzowych, zapalenie rdzenia i ner-
woéw obwodowych réwnoczesne i wreszcie polyneuritis i po-
liomyeliiis ant. jako postacie wyjatkowe. Najczestsza iednak
postacig jest zapalenie rdzenia ograniczone z klikiem, miej-
scowem podraznieniem opon.

Do tej postaci nalezg nasze dwa przypadki i nig sie
wilasnie szczegotowiej zajmiemy.

Istniejg trzy zasadnicze teorje, starajace sie wyjasnic
powstawanie ostrych zapalen rdzenia w przebiegu szczepien
Pasteurowskich

Jedna z nich widzi w zaehorzeniu tern posta¢ poronna,
nietypowa wscieklizny istotnej, (Koch, Higier sen.),
druga — zatrucie organizmu (wzgl. zakazenie) przez zawarty
w szczepionce »virus fixe« — jad swoisty (Bab es, Ali-
v asatos), trzecia wreszcie — dziatanie szkodliwe odczynu
organizmu samego na wprowadzana w szczepionkach obca
tkanke nerwowg (Muller, Pr ibram). Kazda z tych teoryj
posiada naturalnie szereg argumentéw za i przeciw, ktére
w zwigzku z podanemi powyzej przypadkami rozpatrzymy.

Pierwsza teorja — poronnych postaci wscieklizny —
opiera sie przedewszystkiem na przypadkach zapalen rdzenia
ciezkich, o typie gidwnie porazenia wstepujacego i odnajduje
w nich wiasnie ogniwo tgczace pomiedzy Smiertelng Lyssa
humana a tagodnemi postaciami zapalen rdzenia. Zwolennicy
jej wskazuja réwniez na analogje z innemi chorobami zakaznemi
n. p. ospa, w ktérych szczepienia ostabiajg nasilenie prze-
biegu sprawy, czynigc ja dla organizmu mniej niebezpieczna.
Wreszcie koncepcja ta powotuje sie na stwierdzony klinicznie
fakt ze zadna z osb6b, ktére przebyly ostre zapalenie rdze-
nia w trancie szczepien nie ulegata potem, jak dotad, wscie-
kliznie, nawet, gdy ilos¢ szczepien zdawata sie by¢ niedosta-
teczng do zabezpieczenia. Ten ostatni argument wydaje sie
nierzeczowym i to z dwojakiego punktu widzenia. Przede-
wszystkiem, gdyby nawet istotnie stwierdzona byta bezwzgle-
dna odpornos$¢ tej kategorji osobnikéw ua wscieklizne, Swiad-
czyloby to badz o tatwiejszem uodparnianiu sie tych wrazli-
wszycn ustrojow (juz p”zy mniejszej ilosci szczepien), badz
tez o nabywaniu odpornosci w przebiegu zapalen rdzenia poszcr.e-
picnkowych, abynajmniej nie koniecznie o przebytem cierpieniu
w jego postaci poronnej. Powtére z punktu widzenia statystyki
mamy tudo czynieniaz czems wyjatkowem,co nie pozwala j oszczs
na wysnuwanie wnioskéw uogoélniajacych : jezeli bowiem ilos¢
zachorzen na wscieklizne u pokgsanych a nie szczepionych
wynosi¢ ma 15°/0, jezeli przyja¢ dalej, ze u szczepionych
niedostatecznie liczba ta spas¢ ,vinna tylko dziesieciokrotnie
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(do 1,5°/'c), jezeli poréwnac¢ to z odsetkiem zachorzen rdzenia
w przebiegu szczepien, réwnajacych sie 0,05ub szczepionych,
to odsetek mozliwosci wybuchu wscieklizny u oséb, ktére
przebyly zapalenie rdzenia szczepionkowe przedstawia sie jako
0,00075cAl, czyli moégt sie w dotychczasowej, stosunkowo mio-
dej, praktyce szczepien nie zdarzy¢, mimo, iz w zasadzie jest
mozliwy.

Przeciwkc tej teorji przemawiajg wogéle i w szczegdl-
nosci w stosunKU do naszy"h przypadkédw nastepujace prze-
stanki :

t. Zbyt krétki okres inkubacyjny. Wyleganie wscieklizny
ludzkiej trwa zwykle od 5-ciu tygodni do 3-ch miesiecy. In-
kubacja Krétsza niz dni 20 na.ezy do rzadkoscil), a krétsza
niz dwa tygodnie zaledwie trzy razy byta notowana. Tymczam
sem lwia cze$¢ zapalen rdzenia w przebiegi’ szczepien zjawia
sie przed' 3-ma tygodniami od chwili mozuwego zanazenia,
a istniejga w pismiennictwie przypadki, gdzie choroba rozpo-
czynata sie juz w tydzien po zakazeniu (Ortowski, Gon-
zalez). Nie jest to naturalnie r3guta; w kazdym razie nie
zawadzi przypomnie¢ ze w pierwszym z opisanych naszych
przypadkéw pierwsze objawy chorobowe wystgpity 18 dni po
zakazeniu, w drugim w dni 12.

2. Brak miejscowego odczynu zapalnego skoéry. We
wszystkich niemal przypadkach wscieklizny ludzkie] ouczyn
taki sie zjawia, zwykle jeszcze prze¢ wystapieniem objawow
og6lnych ze strony ukfadu nerwowego. W ogromnej natomiast
wiekszosci zapalen rdzenia w przebiegu szczepien, Macznie
z omawianemi 2-ma przypadkami, odczynu zapalnego skory
w miejscu ukaszenia nie byto ani przed, ani podczas wybu-
chu choroby rdzenia.

3. Brak odczynu zapalnego ze strony najblizej miejsca
zachorzenia lezacych gatazek nerwowych obwodowych. Odczyn
ten wystepuje w przebiegu wscieklizny ludzkiej prawie zawsze;
dato to przeciez nawet pothop do przypuszczen ze jad za-
razka wscieklizny przenosi sie z miejsca zakazenia do rdze-
nia, podobnie jak jad tezca droga nerwéw ODWodowych.
W wiekszosci zapalen rdzenia podczas szczepien, jak rowniez
i w naszych przypadkach, a w szczeg6lnosci w pierwszym,
miejscowego zapalenia nerwéw brak byto z pewnoscia.

4. Umiejscawianie sie sprawy rdzeniowej na wysokosci
zgota innej, niz odcinek odpowiadajacy ukaszeniu Ten argu-
ment tworzy jedng cato$¢ z poprzednim. Jaskrawg jego ilu-
stracja moze by¢ nasz pierwszy przyoadek, gdzie ukaszeniu
ulegta prawa konczyna gdérna, a proces zapalny umiejsccwit
sie zaraz z poczatku w dolnych odcinkach piersiowych i gor
nych ledzwiowych.

5. Brak wszelkich typowych objawéw cielesnych i psy-
chicznych wscieklizny ludzkiej ; prawie ze nie spotykamy w pi-
$Smiennictwie zapalen rdzenia podczas szczepienn ani przeczu-
licy zmystowej ani kurczéw miesniowych, ani niepokoju ru-
chowego, ani wodowstretu (wyjatek stanowi jednak przypa-
dekChnylewskiego i prawdppodobniejeden B orger a),
ani ciggotki. W naszych przypadkach mamy, przeciwnie, za
miast podniecenia — depresje, tatwo ttumaczacg sie sytuacja
chorobowg. Nie mniej uderzajgcem jest, ze zamiast ciggotki
spotykamy brak wzwodu.

6. Brak odpowiednich zmian anatomo patologicznych
w wiekszosci przypadkéw sekcyjnie badanych zwiok ludzi
i zwierzat, ktérych $mier¢ nastapita w przebiegu poszczepion-
kowych zapalen rdzenia.Poniewaz niema dotychczas zgody wsréd
histopatologéw, jakie zmiany uwazaé¢ nalezy za bezwzglednie
swoiste dla wscieklizny, sprawa ta nie jest jeszcze dostate-
cznie wyswistlona. W wiekszosci autopsyj brak jest wszelkich
analogij z obrazem wscieklizny (Kowezalow, Mirone-
scu), w nieklédrych wystepuja twory nacieczeniowe, jakoby
podobne czy identyczne z t. zw nodules rabigues v. G e-
huchtena (Koch); ani razu natomiast nie stwierdzono
dotychczas obecnosci »ciatek Negri’egox.

7. Niemozno$¢ prawie wywotania wscieklizny?2 u zwie-
rzat szczepionych podoponowo tkankg nerwowa ludzi i zwie-

¢) Szczegdlnie przy obwodowej lokalizacji miejsca zakaze-
nia (ukaszenia) n. p. na palcach, konczynach dolnych i t. p

*) Kilkakrotnie u _.alo sie tylko w wda¢ obraz zachorzenia

osrodkowego réwniez nieswoistego, raz jeden obraz Lyssae eon
sumptwae (P aJtauf)
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rzat, zmartych w przebiegu zapalenia rdzenia poszczepionko-
wego. Natomiast przy szczepieniu substacjg nerwowag zmar-
tych na wscieklizne prawdziwa udaje sie przynajmniej w po-
towie przypadkéw wywota¢ wscieklizne pracowniang, a nawet
serja przeszczepien dojs¢ do dziatania zblizonego do wirus
fixe«. Argument ten, przyznac¢ trzeba, nie opiera sie na pod-
stawie niewzruszonej : uznajac bowiem istnienie postaci po-
ronnych wsécieklizny, przyja¢ musimy rowniez i mozliwos¢ osta-
biania zarazkr, az do nieszkodliwosci przeszczepia¢ wiacznie.

8. Istnienie ostrycn zapalen osrodkowego ukiadu ner-

wowego w przebiegu szczepien u os6b, myinie zakwalifiko-
wanych jako pokasane przez wsSciekle zwierzeta, a takze
w przebiegu szczepien profilaktycznych (B orger, Papa-
marku, Simon, Tonni).

Zestawiajgc powyzsze przestanki, mozemy wyc iggnac
wnioseF, ze, jakkolwiek istnienie nietypowych postaci wscie-
klizny ostatecznie wykluczy¢ sie nie deje, to jednak ogromna
wekszos$¢ przypadkéw zapalen rdzenia podczas szczepien nie-
ma z pewnoscia nic z wscieklizng wspdlnego i ze nasze awa
przypadki z punktu widzenia teorji wscieklizny poronnej wy-
jasni¢ sie nie dadza.

Druga z kolei koncepcja, ze zachorzenia osrodkowego
uktadu nerwowego podczas szczepienn sg pochodzenia toksy-
cznego, wskutek dziatania szczepionego »virus fixe«, posiada
O wiele wiecej podstaw niz pierwsza Uzalezniajac sprawe
chorobowa od szczepien, teorja ta obejmuje tem samem,
przypadki, powstate w przebiegu szczepien zapobiegawczych
1 leczniczych, stosowanych u osobnikéw niezakazonycb, Prze-
ciwko niej przemawiaja jednak

1. Brak odczynéw zapalnych miejscowych, tym razem
oczekiwanych w miejscu szczepien, a nie, jak poprzednie,
w miejscu UKagszenia. Tak n. p. w pierwszym z naszych przy-
padkéw zadnych zmian zapalnych — na skérze brzucha
z pewnoscig nie byto.

2. Wzgledna niezaleznos¢ zachorzenia od Posci uprze-
dnich szczepien Gdyby istotnie »virus fixe« miat powodowac
sprawe zapalng w rdzeniu, najwiecej spodziewa¢ nalezatoby
sie tych spraw po ostatniem szczepieniu t. j. po wprowadze-
niu stosunkowo najwiekszej ilosci wirus fixe« do ustroju
mniej pooczas ostatnich szczepien i t. d. Tymczasem, jak po-
wyzej zaznaczono, myelity powstajg najczesciej w drugiej po-
towie szczepien, a bynajmniej nie po ukonczeniu leczenia
szczepionkowegc.

3. Nieszkodliwo$¢ $Swiezego wirus fixe«, wp-owadzo m
nego w bardzo duzych ilosciach, ale jednorazowo pod skére
matpom (Proescher).

Mimo te wszystkie fakty, wiele przypadkéw zapalenia
rdzenia obrazem swym i przebiegiem nie stoi w sprzecznosci
z ta teorjg. Czy i w jakim stopniu ma ona stuszno$é¢, wyka-
za¢ beda w stanie dalsze, dokladniejsze badania nad prze-
szczepianiem wirus fixe« i jego »oujadowieniem« (Bujwid).

Trzecia i stosunkowo najp6fniej powstata tecrja o wy-
twarzaniu sie w ustroju szczepionym cytolizyn, atakujacych
tkanke lerwowa, przedewszystkiem osrodkow, opiera sie gto-
wnie na przypadkach zapalenia rdzenia w przebiegu szcze-
piern zapobiegawczych i zbytecznie stosowanych. W szeregu
doswiadczen pracownianych okazato sie, ze po szczepieniu
zwierzat obca tkanka nerwowg, nawet zdrowag, powstaja za-
palenia osrodkowego ukitadu nerwowegc o podobnej postaci
i przebiegu jak =zapalenia podczas szczepien Pasteurow-
skich (JoannoYics, Schweinburg). Jednocze$nie
stwierdzono ze surowica zwierzat w ten sposéb traktowanych
posiada wzgledem tkanki nerwowej wprowadzanej wiasnosci
cytolityczno, dajace sie wykaza¢ in vitro. Zjawisko to ma
by¢ jednym z przyktadow wytwarzania sie we krwi t. zw.
zaczynéw obronnych (Abderhaldena), rozkladajagcych
wprowadzang substancje Jak zwykle przytem zaczyn taki
moze wykazy wa¢ powinowactwo nie tylko wzgledem wprowa
dzanegc antygenu n. p. tkanki nerwowej kroliczej — ale
i w stosunku do pokrewnych, w tym wypadku — substancji
nerwowej szczepionego osobnika. Nic wiec dziwnego, ze nie
spotykamy sie tutaj z miejscowym odczynem zapalnym
(w miejscu szczepienia); odczyn tu jest ogdlny i atalruje
tkanke nerwowa osrodkowa na urodze humoralnej, prawdo-
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podobnie w »iocus minoris resisteniiae«. Zrozumiaty row-

niez staje sie okoliczno$¢, ze sprawa zapalna zjawia sie nie

w zaleznosci od ilosci szczepien, wzglednie od wprowadzonego

»virus fixe«, ale od ch.nli »wstrzagsu« hamoramego. moga-

®egc tak samo dobrze powsta¢ w poczatkach, w S$rodku, jak
w koricu leczenia szczepionkowego.

Za koncepcjg ta przemawia mszcze fakt, ze szczepienia
metodg Hogyesa, przy ktérej wprowadzamy przynajmniej
' Mg ilos¢ jadu (Nitsch), ale znacznie mniej obcej tkanki
nerwowej (prawie 14 razy mniej niz przy »ailniejszeyf, h 6 razy
: liej, niz przy »stabszej« metodzie Pasteura) nie dajg pra-
Wle zupetnie zachorzen rdzeniowych.

Przeciwno tej teorji moga by¢ wysuniete nastepujace
zarzuty:

1. Wzgledna rzadkos$¢ zachorzenia. w ytwarzanie sie cy-
Diizjn wydaje sie wiasciwoscig powszecnng, mato zaieznag od
°dpornosci osobniczej. Zachodzi tedy pytanie, dlaczego pro-
esy zapalne w rdzeniu zdarzaja sie w tak znikomej ilosci
)rzypadkéw i dlaczego u pewnych tylko i tych wiasnie oso-
bnikéw ? Dokladniejsze zbadanie szczepionego materjatu
JNartowski) przeczy atoli iemu argumentowi. Wedtug sta-

ti Wiedenskiego Instytutu Pasteurowskiego (Schwein-

r&' okazuje sie, ze na 2000 szczepionych potowa tylko
nie wykazuje zadnych zaburzen w przebiegu szczepien; na-
1 st u 200 stwierdzi¢ mozna bylo nawet jednoczos$nie pa-
restezje utrudnienie chodzenia, trudnosci w oddawaniu mo-
it d.; u 40 ;a8 powazniejsze niewgtpliwie organiczne
jawy, dajace sie wykazac¢ przedmiotowo Jednem stowem
z-.atakowanie uktadu nerwowego podczas szczepien nie jest
bynajmniej tak rzadkie, jak to do niedawna przypuszczano;
rzadkie sg jedynie przypadki o znaezniejszem nasileniu i diu
. ,em trwaniu, przypadki, gdy chory "omszony jest zwracac
Sle o poraae lekarskg (V2°/00)-

2. Wielka rzadkos¢ zachorzenia po szczepieniach zapo-
biegawczych u ludzi. Fakt ten jest tem bardziej uderzajacy,

po szczepieniach leczniczych zbytecznycn, t j. u osobni-

z pewnoscig, jak sie ex-post okazalo, nie zakazonych,
biyelity zciarzaja sie juz czesciej! Jest to jednak dowdd.
Przemawiajacy raczej za koncepcja patogenezy cytolitycznej

Przeciwko niej. Przy szczepieniach zapobiegawczych wpro-
wadza sie bowiem zwykle mniej substancji nerwowej, anizeli
Przy leci niczych,

1 Trzecim argumentem przeciwko teorji cytolizyn maja

by¢ doswiadczenia pracowniane, w ktérycn surowice zwierzat

-litycznych, a wiec surowice z zaczynem neurolitycznym,
¥  wykiwano podoponowo innym zwierzetom bez zadnego
®(Alivasatos). Jezeli jednak wezZzmiemy pod uwage,
Zei przedewszystkiem wprowadzamy tu cytolizyne cudza, ze
Wprowadzamy jag jednorazowo i to zupeinie inng droga (nie
dazenia krwi), niz w ustroju szczep.onych — rdéznica w dzis
laniu cytolitycznen stanie sie zrozumiata. Wreszcie winnismy
'Wréci¢ uwage na czynniki usposabiajace, ostabiajgce tkanke
nerwowg w catosci lub czesciowo i w ten sposéb przygoto-

,ace ja do zaatakowania przez cytolizyny. W potowte nie-
mal opisanych dotychczas przypadkéw zapalenia rdzen.a pod-
czas szczepien momenty tanie dadza sie odnales¢ Moga to
by¢ zaKazema uboczne: n. p. niezyty pneumokokkowe (Or-

wski), rzezaczka (Sterling), alnoholizm pw przypadku
P°lyneuritis, wspomnianym przezOrzechowskiegow dy-
s usji w Tow. Lek. Warsz.).

W naszym pierwszym przypadku mamy zmeczenie cato-
nocnym tannicem i alkoholizm jako takie wlasnie czyn tnki
nboczne Znaczenie czynnika usposabiajacego wzgledem neuro-
zy 11 stwierdzone zostatlo réwniez i doswiadczalnie: zastrzy-

ac dootrzewnowo zawiesine tkanki mézgowej szczurom,
bpukiwanym przedtem po czaszce ; wywotano u nich obraz
ostrego zachorzenia ukiadu nerwowego (mnogie ogniska roz-
bnekczynowe i zwyrodnienie rdzenia zstepujace). Zwierzeta

itrolne, pomimo réwnych ilosci wstrzykniete, zawiesiny
pozostaty zarowe (J aanovics).

Ujmujac syntetycznie wszystkie za — i przeciw przy-
oczonycn trzech koncepcyj powstawania ostrych zapalen rdze-
nia podczas szczepien, przyznac¢ nalezy, ze teorja cytolizyn naj-
ardziej wyda e sie uzasadniona zaréwno pod wzgledem do-
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Swiadczalnym, jak i klinicznym. W kazdym razie w stosunku
do naszych 2-ch przypadkéw daje sie ona zastosowac¢ z cat-
kowitem prawdopodobienstwem. Czy wszystkie ze znanych
postaci zachorzenn osrodkowego i obwodowego ukiadu nerwo-
wego podczas szczepien posiadajg te sama patogeneze, czy
réwniez, co zatem idzie, wszyskie opisane dotychczas przy-
padki datyby sie wyjasni¢ li tylko odczynem cytolicznym,
pozostaje jednak kwestjg otwarta.

Zaklasyfikowanie etjologiczne posiada tu znaczenie nie-
tylko czysto teoretyczne: oprze¢ sie na niem winno zaréwno
rokowanie, jak i leczenie, jak wreszcie i zapobieganie. Na
ten temat wilasnie toczy sie ostatnio dyskusja, majaca na
celu ujednostajnienie systemoéw szczepienia we wszystkich
instytutach Pasteurowskich i wybrania z systeméw tych ta-
kiego, ktéry daje najmniejszy odsetek ostrych zapalen rdzenia
n. p. metody Hogyesa (Kraus).

Nalezy mie¢ nadzieje, ze akcja ta doprowadzi do po-
zadanych wynikéw i ze przypadki ostrych zapalenn rdzenia
w przebiegu szczepien przejda do historji.

Na zakoriczenie niech mi bedzie wolno podziekowa¢ na
tem miejscu p. dr. Z. Kartowskiemu, Kkierownikowi In-
stytutu Pasteurowskiego w Warszawie za cenne wskazéwki
i informacje z zakresu techniki i statystyki szczepien.

Pismiennictwo:

1) Babos: C. rend. d. 1 Soc. d. Biol. LXVI. - 2)Ba

bes: Ueber Wuttoxine. — 3) Babes: Traite de la rage 1912.
4) Babes i lironescu: La paralysie ascendente mortelle
(cit.) — 5) Borger: Geneeskundig Tijdschrift 1911 (cit.) — 6)

V. Gehuch ten i Nelis: Les lesions rabigues. — 7) Gold-
berg i Oczesalski: Wien. Klin. Woch. 1913 — 48 (cit.) —
8 Higier H.: Med. i kron. lek. 1912 —40. — 9) HO6gyes:
Lyssa Nothnagels Spez. Patliol. u.Therap. — 10) Hu dov =
ruig: Neurol. Cutibl. 1912-34 (cit.). — 11) Joannovics: W.
Klin. Woch. 1920.-12) Jochman: Dtsch. Ztsclir. f. Nerv. XLVII.

13) Jochwedes: Warsz. Czas. Lek. 192411. — 14) Koch J.:
Ztschr. f. Hygien. 1909. — 15) Koch: Ztsclir. f. Hyg, 1911. - -
16) Lewandowsky Handbucli — rozdz. Lyssa — 17) Nitsch:

Szczepionki i surowice. 1923. — 18) Nitsc li: Bemerkung. ub.
d. Pasteursclie Metliode. — 19) Novi i Poppi:Buli. d. scienze
med. di Bologna (cit.). — 20) Oppenheim: Lehrbuch d. Ner-
Ycnkraiiklieiten (rodz. Lyssa). — 21) Palmirski i Kartow -
ski: Wodowstret u ludzi 1911. — 22) Papamarku: Ztschr.
f. Hygiene 1918 — 23) Paltauf: Wien. Klin. Woch 1909 (cit)
24) Pfeils chmied t: Z. Kenntnis d. Erkrank. d. Nervensy-
stems b. Wutschutzimpfungeu. Neurol. Zentr. — 25) Rem lin-
ger: Ann. Instit. Pasteur 19. — 26) Rochaix i Durand:
Arcli. d. med. experim. XXVIlI. — 27) Rocliaix i Durand:
C. rend. d. 1 Soc. d. 1 Biol. 79 (cit.).—28) Simon: Ueber Lah-
mungen im Verlauf d. Tollwutschutzimpf. 1913. —29) Ster li ng:
Ztsch. f. d. ges. 1913. — 30) Kra uss: Wien. Klin. Woch. 1923-
27. — 31) Schweinburg: Bericlit ub. d. tat. Seuchebekamp-
fung 1924-5/6.-32) Pfeiffer: Klin. Boitr. 1917. IV .-33) Buj-
wid: Zmiana obecnie stosowanej metody leczniczo-oclironnej
p. wodowstretowi.

Z praktyki.

Dr. Henryk HIGIER. Warszawa.

Z przebiegu podzwrotnikowej czyli ztoSliwej
zimnicy mozgowej (Meningoencephalitis malariae
haemorrhagica *).

Zimnica jest, jak wiadomo, jedna z tych choréb zaka-
znych, ktéra posiada swoiste powinowactwo do ukiadu ner-
wowego, wzglednie najczesciej dotyka ona nerwdéw obwo-
dowych, cosie klinicznie przejawia badZz w postaci nerwobé-
6w napadowych — przewaznie w obrebie nerwéw nadoczo-
dotowych, potylicznych i kulszowego— lub w postaci ciezszego
i stalszego zapalenia nerwow pojedynczych (Mononeuritis)
i mnogich (Polyneuritis).

Rzadziej tory rdzeniowe stajg sie ofiarg jadu zi-
mniczego w formie' przemijajacych i okresowych niedowila-
déw konczyn lub stalych porazen spastycznych i wiotkich,
nasladujacych klinicznie i anatomo-patologicznie stwardnienie
wielooguiskowe, rozsiane zapalenie rdzenia i myelopatje pecz-

*) Wedtug odczytu w Warsz Tow. Neurol. z dnia 22listo-
pada x924.



808

kowe, t. zw. skombinowane zachodzenie zakladowe peczkéw
tylnycn i bocznych.

Najbardziej zdarzaja sie powikitania nerwowe ze strony
m 6zg u. Wystepuja one przewaznie w ciezkich fermach zi-
mnicy, ztosliwej i podzwrotnikowej, ktéra bakterjologicz.iie
daje sie pozna¢ przez potksiezycowe pasorzyty we krwi. Do-
ktadne studja nad g odmiana zawdzieczamy dopiero osta-
tniemu dziesiecioleciu, bogatemu w doswiadczenie z wschod-
nich i potudniowych frontéw wojny wszechswiatowej, aczkol-
wiek pojedyncze spostrzezenia nie obce sg i dawnemu
pismiennictwu neurologiczno-psychjatrycznemu (Griesinger
1872, Bardellini 1898, Cardamitis 1901, Luzatto
1904, Pausias 1901, Jans sza 1903.

W malarji mézgowej spotykamy réwniez dwa powyzsze
typy choroby Objawy patologiczne — zaréwno ogolnomo-
zgowe jak zespoly ogniskowe — zjawiajg sie i znikajag z po-
szczegblnym napadem malarji np. hemiplegJa, afazja, ataksja
Boisseau, Laforguzn, Bodenwaldt, Griesinger) lub tez rozwi-
jaja sie na glebie ciezkiej przewlektej zimnicy, pozostajg sta-
temi i niezaleznemi od typu i czestosci paroksyzmu (poraze-
nie poprzeczne, padaczka, psychozy).

Wedtug E. Strausal znajdujemy nastepujace usto-
sunkow anie objawéw nerwowych iumystowych
do poszczegdélnych napadédw goraczkowych.
Objawy chorobowe moga sie zjawiac-

a) jednoczesnie z napadem,

b) bezposrednio po goraczce,

c) zamiast napadu. Oraz moga tez

d) wraz z napadem znikag,

e) przetrwaé go czas pewien,

f) jako staty objaw ubytkowy pozostaé. One mogg roé-
wniez :

g) wystepowac¢ z pierwszym ciezkim napadem goraczki,
jak to sie widzi nieizadko w $pigczce zimniczej.

h) ujawnia¢ sie po Kkilkakrotnych napadach goraczki,

i) zamanifestowa¢ swojg obecno$¢ z nawrotem zimnicy
lub obostrzeniem,

k) towarzyszy¢ jednemu lub kilKu powrotnym napadom.
Wreszcie moga-

1 rozwija¢ sie podczas Spiaczki gtebokiej lub przy
petnie zachowanej $wiadomosci.

Co rozpoznanie utrudnia¢ moze, to okolicznos¢, ze wia-
$nie zimnica moézgowa wystepowaé¢ zwykila w przypadkach,
ktére nie uderzajg ani typowym przemegiem ani zbyt wysoka
goragczka ani sie odznaczaja charakterystyczuem obrzmieniem
Sledziony.

W tego rodzaju watpliwych przypadkach meze i musi
nb. przy zupetnie przekonywujacych wywiadach jedynie
wielokrotne badania krwi na plazmodje i mononukleoze de-
cydowaé¢ o rozpoznaniu.

Symptomatologja malarji mézgu jest wielce urozmaicona.
Wzglednie rzadkie sg z jednej strony t. zw. Cornea cerebri
algidum, btyskawicznie w ciggu Kkilku godzin prowadzace do
Smierci, z drugiej wybitnie przewlekta przebiegajgca psychoza
malaryjna Do reguty nalezg te przypadki, gdzie obok obja-
wow ogdlnych, jak $pigczka i halucynacje, sa obecne objawy
ogniskowe i rozlane, ruchowe i czuciowe, stany podniecenne
i porazenne o lokalizacji oponowej i korowej, moézdzkowej
i opuszkowej.

Przypadek,
rzadko notowane wiasciwosci,
poniekad unikat pod wzgledem klinicznym
kterjologicznym.

ktéry opisa¢ zamierzam, posiada pewne,
stanowiac w naszym klimacie
i ba-

W listopadzie wezwany zostatem Kkonsultacyjnie do 27-
letr_iego kupca, ktéry przed 12tu godzinami w nocy prawie
nagle z gtebokiego snu sie obudzit z silnym bdélem gto-
wy, zawroter. i nudnos$ciami iw ciggu kilki—astomi-
nutowego - niepokoju ruchowego, potaczonego z bredzeniem,
stracit przytomnosc.

Anamnestyczrie dato sie stwieidzi¢, ze zawsze zdrowy
i z rodziny zdrowej pochodzgcy osobnik jest od I'2 roku zo-
naty, ze ma zdrowego po6t rocznego chiopczyka, ze w ostatnich
miesigcach miat tu i 6wdzie dreszczyki, goraczke i poty, co mu
atoli rzadko przeszkadzato — przez czas krétk: — w petnieniu

*) F. Wohlwill i E. Straus. Nichteitrige Entzundungen d.
Zentralner™ensystems. Podrecznik Kraus-Brugscha.
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bbowigzkéw stuzbowych. Gorgczka rzadko dosiegata 38°. Ordy

nujacy lekarze podejrzywali tu przewlekta grype, to ukrytg
gruzlice wierzchotkowa, to zimnice nietypowg, to zapalenia
wsierdzia.

Kilkakrotnie powtcrzrne badanie krwi, plwociny
i moczu nie odkryly nic pozytywnego, uwiaszcza, co dotyczy
zapalenia nerek, gruzlicy, kity, : nnicy, rowmez leczenie meto-
darni swoistemi — rtecia, salicylem, chining i sinkiem metylo-
wym -- nie zostatlo uwienczone pozadanym skutkiem.

Ostatnie kilkanascie dni przed ooeong chorobg czut sie
chory wzglednie dobrze, spedzit ostatni wiecz6r w glonie kole-
géw przy grze w karty, podczas ktorej spozywat dos¢ skromnag
wieczerze.

Nigdy w wojsku nie stuzyt, miasto rodzinne Warszawe
opuszczal wyjatkowo na kilka godzin, nie naduzywat trunkéw
i tytoniu, nie cierpiat nigdy na migrene i drgawki.

Jak mnie informowato otoczenie, uderzata w pierwszych
godzinach ostrej choroby skionnos¢ do wymiotéw, w pézZniej-
szych ciaggte drgawki padaczkowate.

Bt anie kliniczne stwierdzito co nastepuje. Mezczyzna
dobrze odzywiony. Tetno 104, miarowe, napiete. C.eptota
37.8 Oddech ledw.e przyspieszony. Nie daje sie rozbudzi¢

z $piaczki glebokiej. )

Serce i ptuca prawidtowe. Brzuch nie wzdety. Sledziona
i watroba wyczuwalne.

Lekka sztywnos$¢ karku.
gtowy rozszerzajg sie przetnijajgco Zrenice,
Swiatto oddziriywuig"'l.

Napady padaczkowe skurczéw tonicznych
we wszystkich konczynach, zwilaszcza dolnych. Odruchy Scie-
gnowe patologicznienmwzmozone.Ob is~onny stopoplas,
Baginski, Rossolimo i Mendd-Bec terew. Pora
zen niema. Oczoplas nieobecny. Dno oka prawidiowe.

Mocz ste'ony, nemny, metny. Ciezar gatunkowy 1026,
V/co biatka, 'bz cukru, duzo indoksylu i kwasu moczowego,
brak elementéw morfologicznych.

Naktucie ledZzwiowe wykryto ptyn urwa wy, wycieka-
jacy pod ci$nieniem nieco wzmozonem. 200 bidsfca. Nonne-
Apelt +-(-. Przy odstawaniu pélgodzinni r- na dnie probowki
czerwony krwawy osad, nad ktérym ptyn przezZroczysty, mocno
czerwono zabarwiony {xanthochromia). | irwiony preparat wy-
kazuje 15% limfocytéw, 1% monocyF' v i 84% neutrot.léw, przy-
ezem v 1 sz. mm. znajduje sie okoto 60, biatych ciatek. Ba-
kteriologicznie nie stwierdzito sie ani meningo- i pneumokekéw
ani tet watkéw gruzliczych Kocha.

Rozpoznanie pozostato dos¢ niejasne zaréwno w 1-ym ,ak
2-ghn dniu choroby, gdy cieptota podskoczyta nieco, przekra-
c jac 39°, t drgawki tonierne prawie bez przerwy sie powta-
rzaty i $pigczka stawata Sie coraz glebsza.
zu- Dla kity, gruzlicy zap lenia wsierdzia, ktére
podejrzywanc f ostatnich miesigcach, znalazto sie coraz mniej
danych.

Mocznica u miodego cztowieka, ktéiy nigdy nic ner
kowego nie przechodzit i nie przejawiat byta malo prawdopo-
dobna, 7i%c biatkomoczu mogta is¢ na karb nagtej goraczki
i ostrego udaru.

O pospolitym status epilepticus nie byto powaznie ir.jwy
u chorego dotad nie dotknietego padaczke zwlaszcza $wiad-
czyty przeciw tomu lekka sztywnos¢ karku, stale toniczny cha-
rakter napadéw, zachowanie Zrenic niezbyt szerokie, obustron-
ny stopoplas.

Dla botul zmu Ilub innegc ostrego otrucia pokarmo-
wego brakio zupetnie danych wywiadowczych, tembardziej, ze
nikt ze spozywajacych w rodzlr ie ostatni'a kolacje nie zacho-
rowat.

Wobec swoistego ptynu moézgowordzeniowego uwazatem
za najbardziej prawdopodobne rozpoznanie, dodam, ze rozpo-
znanie to wypowiedziatem jeszcze przed dokonaniem nakiucia
ledzwiowego —t. zw. samoistnego krwotoku podpa-
jeczynéwkowego, tej dosy¢ niezwykiej postaci Leptomee
ningitis haemorrhaglea, ktéra w Warszawie spotykalismy
w ostatnich latach wzglednie nierzadko, wilaszcza w wieku me-
skim i mtodziericzym (Fl jtac, Goldfiam), w przeciwien-
stwie do czestej Pachy",emngitis haemorrhagica v. Haematoma
durae starcéow, alkoh"Tikéw i paralitykéw..

Osad krwawy bez tworzenia zgestka, ksantochromiczne
zabarwienie ptynu, jatowy charakter tegoz, "ieznaczny opisihr-
tonus, odczyn midjatycj ny Zrenic — wszystko to zdawato sie
zatem przemawia¢. Doda¢ wprawdzie nalei" ie diagnoza samo-
istnego, pierwotnego krwotoku podpajeczynéwkowego stanowita
w Istocie i stanoY ¢ bedzie zawsze diagnoze per exclusionem,
poki sie lepszej nie posiada a czynnika ekologicznego blizej
nie zna.

Gdy sie stan ogélny i ii-go dnia nie poprawit, utrata przy-
tomnosci istata sie coraz giebsza, mimo, iz drgawki i przyjsur-
czenia ustawaty, a odruchy Sciegnowe i skérne powoli stabty
i znikaly, postanowitem, liczac sie z wzmagajacem sie cisnie-
niem wewnatrz-czaszkowem dokona¢ powtérnego o' litego na-
kitucia, abj sie jednoczesnie przekona¢ o zabarwieniu ptynu,
o hemolityczn 7h wiasnosciach i ewentualne; zawartosci plaz-
modji, tembardziej, ze sie przylaczyto rozlegle prawostronne
zapale lie ptuc charakteru krupowego, ktére ar jako opadowe,
ani tez jako zachtystowe lub odoskrzeiowe nie imponowato.

Przy silnem nachyleniu
rowne i leniwie na
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Ptyn okazat sie mocno krwawym, metnym, o cisnieniu
Wysokiem, odczyn Wassermanna w plynie + ++» a po od-
wirowaniu go i barwieniu wedlug Giemsy udato sie metodg
grubei kropli w wysuszonym preparacie pod imersja stwier-
dzi¢ (ko Anigstein2? obecnos¢ Plasmorlium falciparum
tro/dcum w etadjum pierécieniowem: miody pierécien w czer-
wonym ciatku krwi, cienka warstwa protoplazmy, dwa obok
siebie utozone ciatka chromatynowe.

Odczyn Wassermanna w krwotocznym plynie cho-
rego, nie podejrzewanego o Kite i obecnos¢ plazmodjow wy-
starczaty z-pelnie do rozpoznania Meningoencephal lis haemorr-
hagica malnrica obok ostrej pneumonji prawdopodobnie tegoz
pochodzenia.

Obfity lirwiopust, wprowadzenie 1 gr. chininy, stata kam-
ioryzacja nie mogly, niestety, powstrzymac zejscia Smiertel
n.ego, ktére nastgpito 4-go dnia choroby prze¢ odwiezie, iem
ciezko chorego do szpitala miejskiego, w niecate 15 godzin po
zaaplikowaniu leczenia swoistego.

W przypadku tym u nas prawie nigdy nie spotykanej
zimnicy moézgu uderzy¢ musi co nastepuje:

1) Poczatek udarowy z obrazem ciezkiego wylewu krwa-
wego do mézgu lub opon miekkich.

2) Ptyn moézgowo-rdzeniowy krwawy, ktéry znakomicie
nasladowat t. zw. samorzutny krwotok podpajeczynéwkowy,
leptomeningilis haemorrhagica, stuszniej wedtug mnie na
nilanu h'lernatoma arachnoideae — w analogji do haema-
toma durae — zastugujacy.

3) Plyn z zawartoscig plazmodjéw i z odczynem hemo-
litycznym Wassermanna — co czesto idzie w parze, —
Podczas, gdy krew obwodowa ani jednego i ani drugiego nie
wykazata.

4) Ostry obraz kliniczny, w ktérym pierwsze dni prze-
wazaly toniczne saurcze napadowe o charakterze padaczko-
wym z niezwyklg zywosciag normalnych i patologicznych od-
] achéw z Sciegien i skoéry, ostanie dni akinezja, a.'efl?ksja
1 zapalenie piuc wléknikowe prawdopodobnie pochodzenia
malaryczno-embolicznego.

5) Nieobecnos¢ w wielomiesiecznym okresie ukrytej cho-
roby typowych napadéw zimnicy i widocznego powiekszenia
Sleaziony.

6) Obecnos$¢ w ptynie ztosliwej czyli t zw. podzwrotni-
kowej odmiany plazmodjéw u osobnika, ktéry nigdy nie
opuszcza* swojego kraju rodzinnego, co dowodzi, ze po d-
zwrotnikowa malarja ztosliwa (Koch) zdarzac¢
sie moze w krajach, zupetnie od réwnika odle-
gtych, tu i 6wdzie sporadycznie, jak u mnie, w sezonie
jesiennym.

Jak mamy sobie przedstawia¢é obraz anatomo-
Patologiczny takich przypadkéw. W kazdym *-azie nie
mamy tutaj do czynienia, jakby sie z przebiegu pierwszych
2-ch dni zdawa¢ mogto, z pierwotrym krwotokiem wownatrz-

pponowym wieku miodzienczego Jezeli krwawienie takie
istotnie miato miejsce, to bylo ono natury wtérnej, sympto-
fflatyczrej, leptomeningitis infectiosa, jako wspéttowarzy-

szaca rozsianemu zapaleniu krwotocznemu
dawniej purpura cerebri zwanemu.

Jesdli juz Laveran przed laty w sv>ojej klasycznej
monografji o zimnicy stwierdzit istnienie czystej meningite
lymphocytaire, to pdézZniejsi autorzy opisywali zimnicze za-
palenie moézgu z typo.remi krwotoczkami pierscieniowemi,
zakrzepami wiloskowatemi, uszkodzeniem rozsianem biony we-
wnetrznej naczyn i bujaniem gleju okolcnaczyniowem, pro-
wadzagcem do formalnych wezetkéw. Te ostatnie podczas
wielkich epidemij wojennych zimnicy z lat 1916— 1920 Dii
rek 3 nie bez stusznosci opisat jako egranlilomala mala-
nca«, stawiajac je obok i na jednym stopniu z tuberculoma,
syphiloma i leproina, znanemi jeszcze z nauki Virch owa
ziarniniakami gruzliczych, Kkitowych i tredowatych. Wedtug
Woh 1willa 1l trudno zaprzeczy¢ wrazeniu, ze twory te
znajdujg sie w bliskiem pokrewienstwie z pierscieniowemi
krwotoczkami. Liczne dane histopatologiczne zdajg sie zatem
ostatniem przemawiac: posta¢ wezetkéw typowo kulista, umiej-
scowienie w substancji rdzennej moézgu, centrum nekrotyczne,
otaczajgce zakrzepte naczynie i rozpad w ziarniniaku zimni-

istoty moézgowej

3 p. Warsz. Czasop. Lek. 1. 1925.

3 Durek. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1917 i Munch.
medic. Wochenschr. 1921
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czek myelinowych przy zachowanych jako tako, acz zredu-
kowanych ilosciowo cylindrach osiowych

Pomijam w tem miejscu kwesije, czy przez bujajacy

okotonaczyniowo glej, naczynia wloskowate stopniowej ulegaja
blokadzie, czy tez odwrotnie — co jest prawdopodobniejszem —
zaczopowane naczynko wiosKowate wywotuje zaburzenie od-
zywcze w postaci ogniska rozmiekczenia, na co glej wtérnie
reaguje wytwarzaniem wezetka ochronnego.

Co sie tyczy sposobu rozszerzania sie uta-
jonej zimnicy w obrebie mdézgu, to mozna jedynie
wypowiada¢ przypuszczenia. Ciekawem powstaje w kazdym
razie stwierdzone w przypadkach autoptycznych ostro powsta-
jace zaczopowanie naczyn wiosowatych mézgowych przez plaz-
modje. Wedtug Freifeldal znajdujg sie one tam gidwnie
w postaci gamet i rozet sporulacyjnych. Ostatniej odmiany
nie spotyka sie nigdy w krazacej szybko krwi, a rozwija sie
ona prawdopodobnie w zatokach tylnych mézgu, gdzie wsku-
tek znacznego zwolnienia lirwiobiegu najpomysiniej sie ukia-
dajg stosunki i warunki mechaniczne dla ich rozwoju. Wta-
Snie wskutek rozpadu lej formy sporulacyjnej i zjawiania
sie w osoczu krwi ciat obcych, jak barwika i endotoksyn
zimniczych, powstajg prawdopodobnie owe liczne skorupy
drob nowidowe, owe zbiorowiska pigmentu, nadajace *tu p-
kowo szare zabarwienie catej powierzchni
lior y, nigdzie poza zimnica ztosliwa z jej encephalitis sub-
corticalis nie spotykane.

Kompensacja zastepcza ze strony nietknietych obrebéw
moézgowia przejawia sie u malarykdw o wiele stabiej i nie-
udolniej niz w zwyklych, pospolitych sprawach zakrzepowych
kory i substancji podkorowej starcow, gdyz zastdj zylny jest
tam rozlany, ogniska chorobowe bardzo liczne a sita zywotna

zakazonych erytrocytéw, niezdolnych do . oksydacji, wielce
uposledzona.
W przypadkach, nie konczacych sie $miercig, $piaczka

ustepuje stopniowo miejsca sennosci i apatji lub podnieceniu
z zamroczeniem i omamami za$ u chorych z tendencjg do
przewleklego przebiegu ustala sie nie tylko klinicznie obraz
podostrego stwardnienia wieloogniskowego, ale i anatomo pa-
tologicznie, gdyz liczne ziarninialii malaryczne w fazie osta-
tecznej swego rozwoju przyjmuja charakter typowych ognisk
zwapniatych (sclerosis disseminata subacuta), rozsianych
na granicy miedzy bialg a szarg substancja.

Jasna rzecz, ze zaleznie od siedliska gtéwne-
go ogniska obraz kliniczny sie zmienia: przewa-
zaja przy lokalizacji korowej rozsianego zapalenia drgawki,
przy zajeciu tylnej jamy czaszkowej objawy opuszkowe i moz-
dzkowe, a w postaci oponowej uderzaja limfocytoza i albu-
minoza z ksantochromja pitynu obok sztywnosci larku i obja-
wu mirjakycznego Zrenic.

Czy czesto sie spotyka, jak w naszym przy-
padku, plazmodje w ptynie, trudno powiedzie¢ bez
odnosnych badan, ktérych na razie brak zupelnie w pismien-
nictwie lekarskiem.

Chinina obok obfitego krwioupustu, w odpowiedniej
chwili i odpowiedniej formie zastosowana dziata nieraz zba-
wiennie i w najrozpaczliwszych przypadkach z btyskawicznie
powstaiem rozsianiem drobnych miodych form plazmodjéw
w moézgu. U naszego chorego wskutek zbyt poézZznego posta-
wienia uader trudnego, prawie niemozliwego rozpoznania roé-
zniczkowego, terapja racjonalna przyszia niestety za pézno.

W zakonczeniu stdbwko o podzwrotnikowej po-
staci zimnicy w Polsce i w Europie wogdle.
Mam wrazenie, ze ,est to pierwszy w Polsce notowany przy-
padek. Do potowy wojny nie znata jej Europa wcale, do-
piero gdy zoinierze zaczeli wraca¢ z frontéw na urlopy, spo-
tykato sie je, wprawdzie nader rzadko, w czesci Europy, i na
poéinoc od Alp i Karpat potozonej. Pierwszy raz stwierdzono
ja u zotnierza niemieckiego, ktéry wrécit do demu — dziwna
rzecz — z frontu polskiego, potozonego w kazdym razie nie
wyzej 55° szerokosci geograficznej, nastepnie w analogicznych
warunkach u zotlnierza angielskiego i u Goérnoslazaka. Na-
stepne przypadki dotyczyly przewaznie wojskowych, Kkitg za-
razonych, u ktérych salwar-san, w celach leczniczych zasto-

') Freifeld. Zentralbl. f. d. gesam. Neur. u. Psych T. 33
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sowany, okazat sie prowokatorem nieraz bardzo
tragicznie zakonczonej tropiki,

W naszym Kraju, a gtéwnie w Niemczech, grasuje prze-
waznie wsréd bydia stajennego, Anopheles muculipe',mis,
ktéry to Komar przy kasaniu maiaryka zaraza swoje gru-
czoty Slinne przez sporozoity wszelkiemi rodzajami zimnicy,
nie wylgczajac trzeciaczkowej i czwartaczkowej. Optymalna
cieptota dla rozwoju tropikalnej plazmodji jest 25— 300 Przy
20° rozwija ona w ciggu miesiaca, przy 25° w niespetna pét
miesigca. Pasorzyt przezimowuje nieraz w komarze. Nie na-
lezy atoli przypuszczaé¢, ze wszystkie komary uiegajg zara-
zie. Nawet w Macedonji, gdzie podczas wojny ciezka graso-
wata zimnica, nizej 2°/0 komaréw okazala sie zarazona, jak
wida¢ z zestawienia Gordina 2z hamburskiego Instytutu
podzwrotnikowego.

W kazdym razie nie

utajonej,

stuszna nazwa zimnicy
»tr opika Inej«, ktérag zawdzieczamy Koch’owi
winna by¢é zamieniona przez =zimnice »egzo-
tyczna*. Zalowaé na.ezy, iz zainaugurowata swoje obywatel-
stwo w naszym kraju zbyt groznie, wystepujac w postaci
najciezszej, w postaci ztosliwej i Smiertelnej malarji mézgowej.

Tr. Stanistaw BUHN. Lwow.

O wynikach stosowania starej tuberkuliny
sposobem pirketyzacji*).

Z ambulatorjum ftizjologicznego iiwowsklego Towarzystwa
Przeciwgt uzliuzegc.

Kierownik: Dr. L. WegrzynowsKi.

Szereg sprzecznych zdan w literaturze- o wartosci lecz-
niczej doskérnego stosowania tunerkuliny, sktonit nas do prze
prowadzenia $cistych badan nad ta metoda lecznicza

Metoda pirketyzacji zostaia pierwotnie podana przez
Miincha i Péppelmana (1907) za$ potem przechodzita
szereg moayfikacyj, z ktorych najgtéwniejsza jest metoda
Ponndorfa.

Metody poszczegblne réznig sie miedzy soba technika
wykonania. | tak Miinch stosowat $widerek Pirgueta,
zas P6ppelman wykonywat podlogowate ciecia nozykiem,
w ktoére wcierat 1—2 kropli starej tuberkuliny. 1lo$¢ nacie¢
wzrastata przy kazdem szczepieniu o jedno wiecej, za$ szcze-
pienie powtarzat co 4—6 dni, zaleznie od odczynu szcze-
piennego. Wallerstein stosowal w podobny sposéb roz-
cienczong tuberkuline, poczynajgc od 14°/0- Stezenie zwiek-
szal stopniowo az do tuberkuliny nierozcienczonej. Klotz
kombinowat metode Péppelmana z wsbzykiwaniami »Alt-
<uberkulin« i uzyskiwat dobre wyniki przy gruzlicy kostnej
i gruczotowej. Sahli i Diibi wykonywali ciecia skérne spe-
cjalnym instrumentem, podoDnym do igly Franka, Kktéry
zawierat kilkanascie ostrzy, w tym celu by ciecia skérne byty
lednolitej gtebokosci. Koppe stosowat szczepienie w poblizu
gruczotéw gruzliczych uzyskujac szybkie poprawy. Z polskich
autorow w r. 1912 zajmowano sie ta me:oda w Klinice Glu-
zinskiego we Lwowie, za$ ostatnio poruszyli te kwestje
Sobieszczanski i Michalski z Il. Kliniki wewn.
w Warszawie. Autorowie ci przeprowadzajgc badania nad od-
czynem Pirgueta zauwazyli, ze w pewnych przypadkach gru-
zlicy kostnej i gruczotowej oraz w przypadkach gruzlicy ptuc-
nej, uzyskali znaczna poprawe, stosujgc powyzszy sposoOb
i podjeli na nowo mys$l stosowania tej metody jako metody
leczniczej.

W czasie dyskusji na ostatnim Zjazdzie Internistéw
w Wilnie nad tym referatem Wegrzynowski zwrdcit
uwrge, ze na podstawie jegc doswiadczenia leczenia »Alt-
tuberkuling« przypadkéw gruzlicy ptuc, nalezy bardzo pesy-
mistycznie zapatrywac¢ sie na wyniki leczenia tym $rodkiem.
Wobec jednak dodatnich wynikbw Sobieszczanskiego
i Michalskiego uwaza za konieczne zajecie sie ponownie
ta metoda.

*) Referat wygtoszony na |. Zjezdzie Przeciwgruzliczym
w Krakowie w dniu 16 maja 192P r.
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Wspomnieé nalezy pokrétce o pokrewnej metodzie Ponn -
dorfa, ktéry wykonywa 15—25 niekrwawiacych cie¢ 3—5
cm drugich, w ktére wciera tuberkuune, za$ szczepienie po-
wtarza co 2— 3 tygodnie. P6zniej zastapit Ponndorf tuber-
kuline mieszang szczepionka. Metoda ta wedle autora miata
uwolni¢ ludzko$¢ od gruzlicy. Ponnndorf podaje wyniki
lecznicze z bardzo dobrym wynikiem u 2,500 chorych. Po-
dobnie zapatruje sie na te sprawe caly szereg autoréw jak
Schreiber, Riidiger, Lichtweiss, Hofmeister,
Kroschinski, Hornung, Hajek, Ohlen i in.

Czytajac zas$ protokdt konferencji w Weimarze na temat
wartosci leczniczej metody Pondorfa widzimy, ze sposo-
bem tym uleczono najrozmaitsze choroby nie tylko na tle
gruzliczem ale i inne jak réze, padaczke, chorobe Basedowa,
tuszczyce, Swierzbigczke, pecherzyce, liszaj ptaski czerwony,
dne, miazdzyce, rwe kulszowa, crises gastrigues i wiele in-
nych. PdOzniej zaczeto zaciesnia¢ wskazania powyzszej metody
wybierajagc specjalne przypadk5 gruzlicy, jak gruzlice kostnag
i gruczotowa, oraz forme widknistej gruzlicy ptuc (lckert,
Liebemeister, Burghardt i inni).

Ostatnio autcrowie francuscy (Cheinisse), holender-
scy (Decker) oraz niemieccy (Oswald, Schodénfeld,
Drigalski, Ulrici, Nobel i Rosenbliith), odma-
wiaja zupetnie wartosci leczniczej powyzszej metodzie, a na-
wet nieutérzy podnosza jej szkodliwosé, zas R oep ke wyra-
zit sie o niej: »skérna metoda daje pozory leczenia i pozwala
zaniedba¢ inne skuteczniejsze metody«. Klemperer uwaza
za niedowiedziony i maro prawdopodobny fakt skutecznego
dziatania tuberkuliny, stosowanej metodg skoérng. Ponadto
notujg w ostatnim czasie szeceg komplikacyj przy tem le-
czeniu jak serowate zapalenie ptuc (M iiller), gruzlica pro-
séwkowa, podwyzki cieptoty i krwioplucia (L ienhardt),
silne ndéle (Cursnman) i t. d.

Podobne tez dzieje przechodzi metoua pirketyzacji, od
wynikéw $Swielnycn widzianycn przez jej autoréw, az do zu-
petnego zarzucenia lego sposoou i wykazania szkdd, jakie
choiym poczyni¢ moze.

Przechodzimy obecnie do opisu wynikéw naszycr, badan.

Metoda stosowana w naszej Przycnodni poiegata na wy-
konywaniu niekrwawigcych nacie¢ skérnych, poczawszy od
diugosci 1 cm., w ktére wecieraliSmy tuberkuline. Przy na-
stepaem szczepieniu, zwiekszaliSmy ciecie o 1 cm., tak, ze
w niektérych przypadkach dilugos¢ ich dochodzita do 30 cm
Nastepne szczepienia powtarzaliSmy z chwilg zupelnego zni-
kniecia odczynu z poprzedniego szczepienia, a powtarzaliSmy
je az do uzyskania anergji. Przecietnie powtarzaii$ ny je co
2— 6 dni. O ile odczyn byt zbyt silny, nie zwiekszaliSmy dtu-
gosci nacie¢, wzglednie nawet zmniejszaliSmy je Szerokos$é
po.a reakcji mierzyliSmy miarka milimetrowa.

Ponadto wykonywalismy u chorych doktadne pomiary
cieptoty, badane krwi, plwociny, moczu, szybkosci opadania
krwinek; oraz w wywiadach staraliSmy sie zobrazowaé¢ sto-
sunki domowe chorego.

Chorzy nasi wszyscy zyli w warunkach domowych,
przez co odpadt moment grajacy wielka role w badaniach
klinicznych, a mianowicie fako, ze w klinice chory dosiaie
sie w doskonate warunki higjeniczne, jest odpowiednio od-
zywiany i t. d., co niewatpliwie, wptywajac dodatnio na
sprawe chorobowg, pozornie podnosi warto$¢ stosowanej me-
tody leczniczej. Rzecz jasna, ze u naszych chorych nie stoso-
walismy podczas dos$wiadczen zadnego innego leczenia.

Z calego szeregu leczonych ta metoda chorych, poda-
jemy wyniki leczenia jedynie u 41 bardzo zaufanych chorych,
ktorzy 1 rok do 1% roku pozostajga w bezustannej naszej
obserwacji.

Warunkiem stosowania pirketyzacji byt stan bezgoracz-
kowy, wzgl. u kilku chorych stan podgoraczkowy, dobry stan
ogélny oraz sprawa chorobowa nie postepujagca naprzéd,
wzgl. postepujaca przewlekle.

Z gruzlicy ptucnej leczyliSmy 31 chorych i to 14 cho-
rych z phtisis pulmonum incipiens stationariu, 13 zphti
sis pulm. deelarata stationaris wzgl. ¢hronica, progrediens,
4 phtisis obsoluta; ponadto 6 przypadkéw gruzlicy gruczo-
towej, oraz 4 przypadki gruzlicy stawoéw, kosci i okostnej.
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Jako odczyn na szczepienie mogliSmy zauwazy¢: odczyn
miejscowy, odczyn ogolny, oraz odczyn w ognisku choro-
bowem.

Odczyn lokalny przedtawia sie rozmaicie. W 5— 15 mi-
nut wystepowat bagbel, ktéry szybko znikat, a w miejscu jego
poczynato rozwija¢ sie zacze-wienienie, ktérego maksimum
wystepowato po 36 —48 gocéz. Zaczerwienienie to byto roz-
ma cle szerokie, od 2— 40 milimetréow, za$ utrzymywato sie
2— 6 dm. Stosunki takie zrachodziliSmy w 75°/0 przypadkoéw.
U pozostatych 10 chorycn wystgpity bolesne nacieki, siega-
jace giebiej w skoére i tkanke podskérna. Wielkos$¢ ich byta
rozmaita, za$ trwanie ich bylo diluzsze od wyzej opisanego
zaczerwienienia. U 2-ch chorych nosit odczyn staie pietno
krwotoczne, za$ u 2 innych chorych wystepowaty stale pe-
cherze ropne W 1-ym przypadku wystapit rodzaj nacieku
przypominajacy ropowice, ktéry znikt samoistnie po kilku
dniacl

W20°/0 przypadkéw, mimo ostréz lego stosowania tuber-
aahry, zauwazyliSmy zapalenie naczynn chtonnych i odpowia-
Qajacych im gruczotéw limfatvcznych.

Przypatrujgc sie svielkosci odczynu miejscowego, nalezy
podnies¢ ciekawy fakt, ze odczyn ten nie jest za pierwszym
raoem najwiekszy, lecz ze wzrasta stopniowo, s maksimum
jego przypada nnedzy 5— 11-tem szczepieniem, poczem odczyn
maleje. Wtasnie na ten okres najwyzszego nasilenia przy-
pada reakcja w formie zapalenia naczyn i gruczotéw chion-
nych lub tez odczyn p -zybiera charakter krwotoczny. Bardzo
"delkie odczyny zauwazyliSmy u chorych na gruzlice kosci
1 stawdéw, oraz dobrotliwe postacie gruzlicy ptuc

Niektérzy chorzy skarzyli sie na bdéle w miejscu szcze
Pienia, na ociezato$¢ koniczyn oraz dotkliwe swedzenie skory.

Odczyn ogélny widywali$my rzadziej, gdyz naszem sta-
raniem byto nie wywotywaé wybitniejszej ogdélnej reakcji.

Kilka razy zauwazyliSmy podwyzki cieptoty 37,5— 38°;
n jednej chorej pogorszyta sie skaza krwotoczna. Kilku cho-
rych uskarzato sie na béle gtowy i ogdélne ostabienie.

Przechodzac do odczynu w miejscu ogniska chorobo-
wego, nalezy podnie$¢ nastepujace dare

W 3 ch przypadkach podczas leczenia pojawito sie
rv,loplucie i to u 2 chorych ktérzy mieli je bardzo dawno
11 poraz pierwszy. U 6-Sciu chorych zwiekszyta sie ilos¢
rzezen w ptucach; u 1-ej chorej wystgpito suche zapalenie
optucnej, za$ u 8-miu chorych pogorszyt sie kaszel. Jedna
obora po szczepieniu dostawata upartych krwotokéw z nosa,

Przychodzimy obecnie do wyniku leczniczego pirke
tyzacji.

W przypadku gruzlicy ptuc stwierdziliSmy polepszenie
n 8/0 chorych, w 57% stan nie ulegt Zzadnej zmianie, za$
w 35°/0 widocznem byto pogorszenie : jak krwioplucie, pogor-
szenie objawow fizykalnych i u jednej chorej skazy krwo-
tocznej.

Z gruzlicy gruczotowej jeden chory stracit podwyzsze
nie cieptoty.

W przypadkach gruzlicy kostnej uzyskaliSmy wybitne
poprawy, a mianowicie zagojenie sie przetok, zwiekszenie sie
zdolnosci poruszania koriczynami, oraz zmniejszenie sie zmian
gruzliczych okostnej.

Pirketyzacja pozo&iata bez wpltywu na wage chorych,
na obraz krwi i plwociny.

Reasumujac wynik badan nalezy stwierdzi¢ nastepu-
jace dane:

1. Leczenie pirketyzacja nie jest metoda pewna, ze
Wzgledu na trudnos¢ dawkowania tuberkuliny i rozmaitg
indywidualno$¢ chorego

2. Leczenie to daje w duzym oasetku przypadkéw, na-
wet przy bardzo ostroznem stosowaniu nieprzewidziane po-

iktania i pogoi szenia; wobec czego nie mozna zaliczy¢ go
metod nieszkodliwych dla chorych,

3. Pirketyzacja nie nadaje sie do leczenia gruzlicy ptuc;
moznaby jedynie prébowac jej w gruzlicy kostnej, oraz w koncu
W gruzlcy gruczotowej.

4. Przy pirketyzacji odczyn me wzmaga sie w przy-*
padkach ciezkich lub tez go zupelnie brakuje, za$ wzmaga
sie w przypadkach o dobrem rokowaniu i jest by¢ moze je-
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dynie wyktadnikiem sit obronnych ustroju, a nie momentem
wywotujacym poprawe. (Fakt zgodny z obserwacjami Tuza,
Sobieszczanskiegc i Michalskiego).

PiSmiennictwo.

1) Miinch: Beitr. z. Klinik d. Tub.T. 17. z. 2 — 2)P op-
pe.i.an: Berlin. klin. Wochschr. 1910. 42. — 3)Koeppi
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z. Klinik d. Tub. T. 39. Z. 22 — 5) Ponndorf: Munch. med.
Wochschr. 1914 Nr. 4 i 15, — 6) Sobieszczanski - Mi-
chalsk i: Polskie Archiw. Med. Wewn. 1922. Z.I. — 7) Lien-
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Med. Wochschr. 1921. Nr. 7. —9) Lichtweiss: Beitr. z. Klin.
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arzte 1921. 19. — 11) Ickert: Dtsch. med. Wochschr. 1922. Nr.
39 —12) Klemperer:j. w. 1921 Nr. L. — 13) Bandelier-
Roepke: Lhrb. der spec. Riagn. u. Ther. der rruberkulose.
1922. — 14)Hofmeister: Munch. med. Wochsch 1922. Nr.
28. — 15) lorcung: Beitr. z. Klin. d, Tub. 1924 T. 59. Z. 1
i2— 16) Ulrici: Ther.d. Gegenw. 1924.Z. 10 — 17) H ay e k:
Grei ‘n fur die Verwertbarkeit der spez. Ib. behandlung in
der allg. F axis. 1924. Monachjum. G tto Gmelin. — 18) Prolc.roél
Zjazdu w Weimarze dnia 27. X1. JC21. »Aussprnche ii er Ponn-

dorf. Kutanimpfnng. Zeitschrift ur Tuberculose. 1921. — 19)
Dekit er: Nederl. Tydschr v Gencesk. R. 63 Nr 15 — 20)
Nobel-Rosenbluth: Zeitschrift fur Kindersheilkunde. T.
3. Z. 4

J. EISENFARB. Warszawa.

Przypadek zoétaczki hemolitycznej, leczony
z dobn/m skutkiem naswietlaniem $ledziony
promieniami Roentgena i cytrazg*).

Z oddziatu Wtiadystawa Janowskiego w szpitala Dz. Jezus.

Wszyscy prawie autorowie wyrazajg sie z uznaniem
o wynikach leczniczych splenektomji w zéttaczce hemolity-
cznej (Michelli, Banti, Eppinger i Ranzi, Hirschfeld, Naegeii,
Semerau-Siemianowski i inni) i zalecajag ten zabieg w kazdej
prawie postaci tej choroby

Po wycieciu Sledziony wystepuje znaczna poprawa sa-
mopoczucia, stabng objawy niedokrwistosci, a z6ttaczka prze-
waznie ustepuje. Natomiast napadowe obostrzenia czasem po
pewnej przerwie powracajg (Naegeii, Semerau i inn‘), odpor-
no$¢ krwinek, choc¢ nieco sie zwieksza, ale do noriry nie do-
chodzi, a mikrocytoza nie znika (Naegeii).

Z powyzszego wynika, ze wyciecie Sledziony daje zna-
czng poprawe, wyleczenia zupelnego nie sprowadza. Wobec
tego oraz wobec faktu, ze zabieg tent prawie niewinny po-
dtug jednych, daje podiug innych (Gilbert, Chabrol i Be-
naud) 1% 3$miertelnosci, prébowano go zastgpi¢ przez na-
Swietlania $ledziony promieniami Roentgena, Zdania co do
otrzymanych ta droga wynikéw sa podzielone. Francuzi
z Widalem i Brui¢ na czeta jakotez Moymhan (C. c.) otrzy-
mywali wyniki zadowalajace; Eppinger zas$ twierdzi, ze po
naswietlaniach $ledziony zadnego dodatniego wyniku nie wi-
dziat, co moze zalezato od ciezkosci tych przypadkdéw, a moze
od zbyt stabego naswietlania. Zdanie to Eppingera uczynito
jednak sporng skuteczno$¢ tych naswietlan. Dlatego odnos$ne
przypadki z wynikiem dodatnim naswietlan $ledziony wciaz
podlegaja ogloszeniu.

Do nich wiasnie pragne dorzuci¢ i nasze spostrzezenie,
ktére wydaje sie nam bardzo ciekawem.

Chora M. lat 23, stuzaca, panna,
14. X. 1924 r do szpitala ze skarga,iii, iz od miesigca cierpi na
state bole w okolicy prawego boku i prawej strony brzucha.
Bole te nasilajg sie ne adowo i wtedy przechodzg na lewy
bok, w okolice Sledziony. Przy wiekszem nasileniu boél szerzy
sie po catym brzuchu i promieniuje do krzyza. Bole te sg ba.
dzo denerwujace; chora odczuwa przy nich ilny niepokdj,
a nadto miewata przytem czasem nudnosci i bole gto vy, ktore
od 2-ch tygodni sie lasiUty i do ktorych dotgczyly sie ; wroiy
gitwy. Do dnia 12. J ch6rS chodzit; i pracowata; od 2-ch dm
bjawy tak sie nasility, iz chora musiata sie¢ potozy¢. Wymio-
towata raz trescia podbarwiona zéicia. Od 4-ch ni racita
taknienie. Wypréznienia i oddawanie moczu normalne. Cieptoty
nie mierzyta. Zéttaczki nie zauwazyta.

Orgo, zgtosita sie dnia

*) Przypadek przedstawiony na pc siedzenia klinicznem
w szpitalu Dziecigtka Jezus dnia 16. XI. 1924 r.
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W grudniu 1923 , cierpiata na bole w okolicy zotadka
i og6lne ostabienie. Kole te na poczatku zjawiatly sie naraz po
jedzenin, a poézniej byty stale, meczono ja na nerwice zotgdka
i blednice. Brata zelazo i po pewnym czasie czuta sie lepiej.
W maju r. z. znébw wystapity bole zotgdkowe i zawroty gio wy,
W czerwcu wyjechata na wie$s i do wrzesnia czula sie niezle.
Podobne dolegliwosci zotadkowe zjawiaty sie czasem juz przed
tem mniej wiecej od 4-ch lat.

Poza jakiem$ scnorzeniem lapalnem gardta w wieku lat
12, podobno na nic nigdy nie chorowata; zéttaczki nigdy nie
zauwazyta. Z caig stanowczoscig twierdzi, ze nikt w rodzinie
blizszej ani dalszej na zéttaczke, ani na kamice zétciowa nie
chorowat. Pierwsza miesigczka w 17-ym roku zycia, co 4 tygo-
dnie, 4—E dni trwajaca, dos$¢ obfita. Od 2-ch miesiecy miesig-
czki bardzo skape.

Stan obecny:

! Wzrostu wysokiego, budowa ko$éca prawidtowa, mocna.
Zadnych zbocztn ustrc,owych nie stwierdzono. Odzywienie do-
bie Powiloki skérne zabarwione wyraznie blado-cytrynowo-
z6tto. Biatkéwki zabarwione na zé6tto. Biony Sluzowe blade. Je-
zyk nieobtozony, blady. Gruczoty chionne nremacalne Gruczot
;i czowy niepowiekszony. Wagi 64,7 kg. Cieptota 36,4°—37,0°.
Oddechéw 20 na minute. Pluca: Klatk piersiowa normalnie
wysklepiona. Pétki nad- i podobajczykowo wypetnione. Wypn-
kéwo : tytu: lekkie stlumienie praweg* szczytu do grzebienia
topatki, poza tem ton wypukowy normalny. Lclna granica ptuc
na X-ym zebrze ruchoma. Wydech nad sttumieniem wydtuzony.
Pozatem na catej przestrzenioddecli pecherzykowy. Glos i drze-
nie nad sttumieniem nieco wzmozone.

Z przodu: lekkie stlumienie prawego szczytu; nad nim
wydtuzenie wydechu. Zapomocg promieni Roentgena zadnych
uchwytnych zmian w plucach nie stwierdzono. Serce i naczy-
nia: Granice serca normalne, tony gtosne. U wierzchotka szmer
mlesystoliczny, styszalny réwniez i w IIl ej przestrzeni mie-

dzyzebrowej lewej i nad tetnicg ptucng. Tetno 90, miarowe,
Sredniej szybkosci, dobrze wypetnione i napiete. CisSnienie
Mx 105, Mn 45, PP - 60, TUP = 4Emm = 109", TDP = 35
mm = 0,7 CAP = 7,2 (norma 6), CCP = 52 (norma 3). Bolo-

metrja wykazata: wychylenie maksymalne — ™ —podziatki przy

optimum ci$nienia = 90 mm Hg. Objeto$¢ tetna na minute £m
0,35 cm3 praca tetna na minufe = 43,74 grcm.

Przew6d pokarmowy: Uzebienie dobre. Brzuch dobrze
wysklepiony, powiloki jedrne. Dolna granica zoladka na wyso-
kosci pepka. Watroba wystaje na 2 palce z pod tuku zebro-
wego gtadka, nieco bolesna na ucisk dos$¢ twarda. Nieznaczna
bolesnos¢é w okolicy pecherzyka zétciowego. Punkty Chauf-
fard’a niebolesne. Bolesnos¢ orawego punktu przypepkowego.
Sledziona wystepuje na 24 palcr z pod lewego tuku zebrowego
wypukowo — na wysokosci VIll-go zebra na linji pachowej,
niebolesna na ucisl

Badanie tresci zotadkowej : Naczczo wydobyto 10 cm3
metnawej tresci, zawierajgcej dos$¢ duzo $luzu,’ wolnego kwasu
solnego 12, kwasoty ogdélnej 24. Pod d”obnowidem: $luz i catka
Jaworskiego w do$¢ znacznej ilosci. W 45 minut po prébnem
$niadaniu wydobyto 150 cm3 dobrze strawionej miazgi o nie-
znacznej zawartosci $luzu; wolnegc kwasu solnego - 56, kwa-
sota og6lna — 71. Acliro i Srytrcdekstryny f- poilpuszczka -|-

Krew — préba benzydynowa ujemna. Pod d(obnowidem:
skrobja, gdzieniegdzie leukocyty i detritus-

Zgtebnikowanie dwunastnicy: po uprzedniem przeptuka-
niu zotadki . zatozono zgiebnik dwunastniczy, Po godzinie zja-
.ila sie z06¥¢ przez oczysta o zawartosci bilirubiny 44n mgr
(hiperbilirubirocholja). Odczyn na”urobilinogen w tresci dwu-
nastniczej ujemny. Pod d.eobnowidem: od 6-8 leukocytéw
w p. w. Odruch Melzer-Lyon'a dodatni: wyptywa bardzo ciemna
264¢ pecherzykowa. W osadzie od 3—5 leukocytéw w p. w.
i kryszita-lki bilirubinianu wapnia w do$¢ duzej ilosci.

Kat: zmiennie zabarwiony, czesto do$¢ ciemny, nigdy nie
odbarwiony.

Krew — préba benzydynowa ujemna. Pod drobnowidem
resztki rosbnne. Skrobji ani jaj pasorzytéw (szukano wielo-
krotnie) nie znaleziono-

Nerki nie wymacujg sie. Uderzenie w okolice ledzwiowg
miebolesne. Mocz koloru brunatno-czerwonego. llo$¢ dobowa
1500 cm3 kwasny, c. g. = 1024. Biatka, "ukru, acetonu, kwasu
dwuoctowego i bilirubiny nie stwierdza sie.

Odczyn Hay'a i dwuazowy ujemny. Urobilina i urobilino-
gen znacznie zwiekszone. Chléckéw 10%c. Kwas moczowy —
610 mligr %o, £15 mlgr na dobe. Pod drobnowidem: nieliczne
nabtonld wielokatne, ,—3 leukocytéw w p. w. Duzo bezposta-
ciowych moczandéw i krysztatki kwasu moczowego. Przez caty
czas pobytu .chorej w szpitalu urobilina i ur abilinogen otrzy-
mywatly sie w moczu w wiekszej lub mniejszej ilosci.

Uktad nerwowy: précz wzmozonycl odruchéw $ciegno-
wych, zmian patologicznych nie wykryto. Badanie ukfadu we-
getatywnego metoda Danielopolu dato: normotonje, mianowicie-
napiecie nerwu wspoétczulnego — 120 (norma: 116 128), napiecie
nerwu blednego — 48 (norma. 48—58(.

Badanie krwi: hemoglobiny 55 (wediug Sahliego). Ery-
trocytow — 3,550.000. Wskaznik barwnikowy — 0,76. Lekls a ani-
zocytoza, poikilocytoza i pdébchromatofilja. Mikrocytoza. Bar-
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wienie przyzyciowe dato obfitg liczbe ciatek czerwonych ziarni-
stych. Leukocytéw 6.600. Morfologicznie:

B E My Met. P. S. L. Mo

1 4 0 0 1 59 28 6

Wskaznik refraktometryczny na poczatku byt — 1,348 =
6,9n0 biatka. Po miesiecznym-pobycie -efraktometrja wykazata
1,3495 = 8% biatko, Bibrynogen w surowicy =; 0,12% (norma).
Albuminy = 1,6. Globuliny = 50. Lepkos$¢ krwi — 3, lepkos¢
surowicy = 1,6 (ap. Hessa). Stezenie jonéw wodorowych w su-
rowicy ' pH = 74 (norma). Sedymentacja krwinek czerwo-
nych'= U mm na godzine. Krzepliwos¢ krwi 26° (weditug
Achard’a i Binet'a). Ducke (czas krwawienia) = 25. Autolizyny
izolizyny i autoaglutininy wypadty ujemnie.

Odczyn Wassermanna wypadt za pierwszym razem staba
dodatnio, a w 3 dni pézniej ujemnie. Mozna bytoby przyjaé
pierwszy stabo dodatni odczyn Wassermanna za wyraz obe-
cnosci  sterolizyn.

Cholesteryny w surowicy 1000 mligr (liipocholesteryne-
mja). Cukru we' krwi — 1300 mig". Mocznika — 260 nilgr,
kwasu moczowego 36 mlgr. Bilirubiny w surowicy 60 migr.
Strat kremowy, odczyn bezposredni dwufazowy.

Przebieg i leczenie.

Po 10-dniowym pobycie w szpitalu zéttaczka znacznie sie
zmniejszyta, biatkéwki pozostaty jeszcze mocno podbarwione.
Blado$¢ chorej bardzo sie uwidocznita. Bole w okolicy watroby
i Sledziony nieco sie zmr 'ejszyty, ale ostabienie, zawroty gtowy
i niepokéj' nie ustepowaly. Bilirubing w surowicy spadia do
24 mlgr. Odczyn bezposredni byt opézniony. Odpornos$é¢ krwi-
nek zachowywata sie mniej wiecej jak poprzednio Ilj = 60,
H2= 48 P; = 40

Morfologiczne badanie krwi wykazato: Hb — 55. Erytro-
cytéw 3,590.000. Wskaznik barwnikowy = 0,76. Leukocytow —
6.200, morfologicznie:
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Zaczeto nastepnie stosowaé zelazo z arszenikiem doustnie
Po 4-ch tygodniach takiego lecze nia chora czuta sie nieco le-
piej. Bole' w okolicy watroby i Sledziony wystepowatly rzadziej.
Bole gtowy i zawroty sie zmniejszyty. Ilos¢ hemoglobiny pod-
niosta sie do 78, erytrocytéw do 4,110.000. Wskaznik barwni-
kowy do OF.

W celach doswiadczalnych naswietlono $ledzione draznia-
cemi dawkami promieni Roentgena. Chora otrzymata po 2
naswietlania na okolice $ledziony z przodu i z boku, trwajace
kazde po 10 minut, przez saczek aluminiowy grubosci 2 mm.
Dawka 1% H.

Po tych naswietlaniach wyst: »ity znéw czeste i silne
bole w okolicy watroby i $Sledziony. W 3 dni po ostatnim, na-
Swietlaniu chora dostata dos$¢ silnej zoéttaczki, ktoéra nawet
sama zauwazyta. Sledziona, dochodzgca przedtem wypukowo
do VIll-go zebra, x>wiekszyta sie, siegajac do VIl-go zebra.
Bilirubina w surowicy zwiekszyta sie wigcej, niz _dwukrotnie
w poréwnaniu z ostatniem badaniem. Mianowicie z 24 mlgr
podskoczyt., do 52 mlgr. Odczyn bezposredni pozostat opo-
zniony. Odpornos$¢ kgwinek pozostato prawie bez zmian: H[ =
56, H2 — 40, H:;, — 38. Ilos¢ hemoglobiny spadta do 65.

Po uptywie 3-ch tygodni chorg poddano ponownym na-
Swietlaniom piomieniami Roentgena; tym razem odrazu da-
wkami mocnemi, leczniczemi. Chcrg naswietlano przez 4 dni
a po odpoczynku tygodniowym jeszcze przez 2 dni z przodu,
z boku i z tylu przez saczek Cu grubosci 05 mm. Dawka
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Przez pierwszych kil :a dm po naswietlaniach chora czuta
sie bardzo ostabiong, miata siln bole i zawroty gtowy i bole
w okolicy $ledziony i watroby. Powoli objawy te istapity
i w jakie 3 tygodnie po naswietlaniacl chora czuta sie silniej-
sza, niz przez caly czas cnoroby; napady staly sie bardzo lek-
kiemi i zjawiatly sie rzadziej, bole gtowy trwaly. Krew, badina
w kilka dni po naswietlaniach promieniami Roentgena wyka-
zata: Ilb — 73, erytrocytéw 5,900.000, a wiec poliglobulje, wska-
znik  barwnikowy — 0,67, lekka anizocytoza, polichromazja
i mikrocytoza. Odporno$¢ utrzymywata sie tych samych
granicach: H, — 56, 112 = 40, H'3 = 38. llo$¢ bilirubiny w su-
rowicy spadia do 12 migr.

Zaczeto wtedy stosowaé »cytraze«. Jest to przetwor, skia-
dajacy sie, wedtug formutki Normefa z 52 gr cytrynianu sodu,
20 gr' cytrynianu magnezu, 3 gr szczawianu potasowo-zelazo-
wego i' 1'gr cytrynianu manganu na litr wody. Wychodzac
z doswiadcze® Gengou, ze cytrynian sodu przeszkadza dziata-
niu hemolitycznemu trucizny kobry i surowicy minoga, a takze
z doswiadczenn Bordet'a, ze cytry) lan sodu przeszkadza fiksacj;



K*e 38. 1925.

alexyny, jakotez z doswia Iczern wiasnj ch, ze podawanie cytry-
nian i sodu zwieksza ilos¢ czerwonych ciatek krwi, Normet
uwaza, ze cytryniany powinny by¢ najwilasciwszym lekiem we
wszelkiego rodzaju niedokrwisiosciach, szczeg6lnie przebiegaja-
cych ze wzmozong hemoMzg. Otrzymat on jakoby w kilku przy-
mkneli niedokrwistosci ztosliwej wyniki bardzo dod".tnie.

zetwor™ Normet'a stosuje sie dozylnie i podskérnie od 10

Pierwszy zastrzyk dozylny tego przetworu w ilosci 6,5cm3
wywotat u naszej chorej bardzo silny wstrzgs z cieptota do 40°,
biciem serca i drzeniem na catem ciele. Zarzucono wiec droge
f ozylng i przystapiono do zastrzyké4w podskdérnych co drugi
dziern po 10 cm3

Chora otrzymata 10 zastrzykéw. Samopoczucie chorej
nadzwyczajnie SQ popiaudjS. Bole gtowy ustapity, a bole w boku
Ptawie ze ustgpity zupeinie. Badanie krwi wykazato: Hb — 80,
erytrocytow 5070.000; lekka anizocytozu i mikrocytoza utrzy-
muja sie. Przyzyciowa. ziarnisto$¢ pozostaje jeszcze zwiekszona,
leukocytéw 5.300, morfologicznie:

B E My Met. P. S. L. M Turka
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52, H2= 42, TL,

. Odpornos¢ nieco sie zwiekszyta H, =
34. Bi’irubina w surowicy wynosi ws ystkiego 10 mlgr. Urobi-
ona w moczu w minimalnej ilosci Chors wypisala sie, jezeb
uie zupetnie zdrowa, to przynajmniej z wielka poprawa,
Cpisany przypadek nie przedstawial, po dokladnem
zbadaniu, zadnych trudnosci rozpoznawczych. Obraz krwi,
umniejszona odpornos¢ krwinek, zwiekszona przyzyciowa
ziarnisto$¢ czerwonych ciatek krwi, hiperbilirubinemja bez
natychmiastowej préby bezposredniej, zo6ttaczka bez objawow
cholemicznych i bez odbarwionych stolcéw, nadmierna ilo$¢
bilirubiny w zékci (hiperbilirubinocbolja) ustalona przy po-
Uiocy zgtebnikowania dwunastnicy, z wykazaniem braku
w z6kci wszelkich danych za zapaleniem drég zoétciowych,
zwiekszenia znaczne urobiliny i urdbilinogenu, a nieobecnos¢
bilirubiny i soli zélciowych w moczu, powiekszenie znaczne
ledziony wykluczaly wszelkiego rodzaju schorzenia watroby.
Jako poczatek ujawniania sie choroby moz.iaby uwazaé
~ dolegliwosci w okolicy zoladka, ktére zjawity sie przed
4'0Oma laty i na Ktére chora na razie uwagi nie zwrécita
Choroba postepowata naprzéd i od roku znacznie sie na-
glita. Chora leczono na bledmce Zelazo i odpoczynek na
Wsi znacznie chorej pomoglty. To potwierdza nasze raniema-
fie, gdyz, jak zobaczymy nizej, samo tylko podawanie ze-
laza bardzo dobrze pomaga w czesci przypadkéw zéttaczki
hemolitycznej.
Wiecej trudnosci mieliSmy z zaliczeniem naszego przy-
padku do jednej z przyjetych dzi$§ postaci tego cieipienia.
Wiekszos$¢ autoréw, jak Eppinger, Widal, Brnie i inni,
Przyjmuja istnienie dwoch postaci zoéttaczki hemolitycznej:
wro< “cnej i nabytej. Ostatnio opisuja (Chaaffard i Troisler

* cO0 jeszcze jedng postaé, t. zw. «ictere hemolysiniquec.
ni znéw autoiowie, jak Meulengrucht, Lewin, szczegdlnie
CiLisslen, nie uznajg postaci nabytej.

Ten ostatni, opierajac sie na przeszto 140 przypadkach
wprowadza pojecie konstytucji hemolitycznej i uwaza, ze po-
sta¢ wrodzona moze pozostawaé¢ przez czas dluzszy ukryta
i Wybuchaé, a raczej ujawnia¢ sie dopiero wskutek czynni-
kéw dodatkowych, jak angina i t p., Ktérym dotychczas

Przypisywano do$¢ ogdélne znaczenie w wywolywaniu postaci
rozstrzyganie tej

nabytej tego cierpienia. Nie wchodzac w
kwestji spornej, zaznacze tylko, ze przypadek nasz do po-
staci z6ttaczki hemolitycznej »nabytej« zaliczony by¢ nie

moze, a to z dwéch wzgledéw. Po pierwsze, wszystkie opi-
sane dotychczas p-zypadki zottaczki hemolitycznej »nabytej«
cechowaty sie ciezkiemi zmianami we krwi i ciezkim stanem
°- 5lnym (Widal i Abrami, Brule, Eppinger, Faure-Beaulieu
i Monguin i t. d.) czeg< w naszym przypadku nie byio.

Powtére, nie mozna bylo w naszym przypadku doszu-
ka¢ sie zadnego z momentéw wywotawczych, jak zakazenie,
zatrucie, cigza i t. p.

Do postaci dziedzicznej i rodzinnej przypadku naszego
na zasadzie wywiadéw, réwniez zaliczy¢é nie mozna.

Xzostaje wiec w tym razie, wedtug Naegeliegc, Gaus-
siena i Meulengi achta przypuszczenie, ze mamy tu do czy-
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nienia z nowopowstalag »mutacjg«. Mutacja taka powstaje
nagle z przyczyn wewnetrznych i okazuje sie dziedziczna
jako cecha dominujaca Wedtug Meulengrachta, 50°/p potom-
stwa takich chorych dziedziczy omawiang tu skaze.

Z podziatem zéttaczki hemolitycznej na poszczegdlne
postaci kliniczne wiaze sie sprawa sposobu jej powstawania,
czyli t. zw. patogenezy.

Od chwili przedstawienia przez Minkcwskiego (1900)
pierwszego przypadku zéttaczki hemolitycznej, kwestja byta
wieiokrotnie omawiana, réwniez i w pismiennictwie polsldem
(Starkiewicz, Herc i Sterling, Oczesalski, ostatnio Semerau
i inni). Wszystkie wypowiedziane w tej sprawie teoretyczne
poglady dadza sie sprowadzi¢ do dwoéch giéwnych. Podiug
pierwszego mamy w zéttaczce hemolitycznej do czynienia z pier-
wotnie nadmierng czynnoscig $ledziony (hypersplenia pri-
mitwO,). ktéra polega na tern, ze narzad ten niszczy za duzo
krwinek czerwonych. Przedstawiciele tej teorji opierajg sie
gtéwnie na pomysinych wynikach wyciecia Sledziony (Eppin-
ger). Podiug drugiego pogladu, mamy tu do czynienia z wy-
twarzaniem przez szpik Kostny mniej wartosciowych ciatek
czerwonych. Dodatni wptyw wyciecia $ledziony da sie podiug
tej teorji, w zupetnosci wyttumaczy¢ w ten sposob, ze Sle-
dziona, ktéra niszczy fizjologicznie tylko stare i bardziej
tamliwe krwinki, niszczy ich w zd'taczce hemolitycznej wie-
cej, gdyz spotyka u takich os6b zwiekszong liczbe bardziej
tamliwych czerwonych ciatek. Wyciecie $ledziony i w tych
przypadkach sprowadza poprawe objawéw klinicznych.

Podtug Semerau’a, nalezy jeFzcze przyjaé, ze jako-
Sciowo gorszo wytwarzanie sie krwinek czerwonych w szpiku
kostnym zalezy w pewnej mierze od zaburzenia w gospo-
darce cholesteryny.

Zadeu z tych trzech pogladéw i ich odmian nie wy-
Swietla wszechstronnie sposobu powstawania z6ttaczai hemo-
litycznej, Nalezy raczej przypuszczaé, ze w zottaczce hemo-
I"cznej mamy do czynienia nie z jedng z wymienionych
przyczyn, lecz z ich szeregiem, skojarzonym ze sobg w ro6-
znym stopniu i stosunku wzajemnym. Przemawiajg za tem
poniekad doswiadczenia, przeprowadzone na zwierzetach
i ludziach.

Otrzymywano, n. p. typowe okostnienia zapomoca
wstrzykiwa¢ dozylnych toluilen-dwuaminy i innych trucizn
lub zwyktej wody przekroplonej w ilosci od 20— 30 cm3
Wskutek nadmiernego rozpadu krwinek, wywotanegc w ten
spos6b, wystepowata zoéttaczka, bole w okolicy watroby i Sle-
dziony i t. d.

Doswiadczenia te mialy by¢ dowodem, ze zéttaczka he-
molityczna powstaje wskutek obecnosci we krwi zwigzkéw,
niszczacych krwinki, badz tez dzialajacych pierwotnie na
szpik kostny, wywotujac tam wytwarzanie mniej odpornych
krwinek. Ale takie substancje w postaci lizyn spotykano
tylko w niektérych postaciach, ktére francuzi wyodrebnili
pod nazwa »icterus hemolysiniques«. Naswietlania $ledziony
draznigcemi dawkami promieni Roentgena réwniez (jak w na-
szym przypadku) dajg obostrzenia zoéttaczki hemolitycznej.
Beckmann, Kktory pierwszy przeprowadzit te doswiadczenia,
otrzymat po takiem naswietlaniu $ledziony zmniejszenie od-
pornosci krwinek i upatrywal w tem potwierdzenie wylgcznie
Sledzionowej teorji zéttaczki hemolitycznej. W naszym przy-
padau otrzymaliSmy po naswietlaniu wprawdzie wszystkie
objawy obostrzenia, jak zwiekszong zo6ttaczke i hiperbilirubi-
nemje, zwiekszong urobilinurje, bole w okolicy watroby
i Sle¢zionjr, ale odpornos$¢ krwinek sie zmniejszyta. Skionni
wiec jesteSmy raczej do przypuszczenia, ze mamy przy dra’
znigcych naswietlaniach $ledziony do czynienia ze zwykiem
przekrwieniem Sledziony, a wskutek wiekszego przeptywu
krwi, zawierajgcej mniej wartosciowe krwinki, i ze zwiekszo-
nym ich rozpadem.

Aczkolwiek jednak dociekania teoretyczne, ani doswiad -
czelne nie wyjasnity dotychczas dostatecznie patogenezy
wszystkich przypadkéw, daty one jednak klinice wskazéwki
do racjonalnego ‘eczenia tego schorzenia. Powinno ono péjs¢
w 3-ch kierunkach: zmniejszenie niedokrwistosci, zwiekszeniu
odpornosci krwinek i zmniejszenie ich rozpadu. W wiele
przypadkach poprawa niedokrwistosci zapomocg spoKoju,
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dobrego powietrza i przetworéw zelaza pozwala, jak podaje
Brule, cnoremu przelewa¢ okiesy obostrzenia i wréci¢ do
normalnego zycia, Podawanie szpiku kostnego i arszeniku
wszyscy autorowie bez wyjatku uwazajg za bezskuteczne.

Co sie tyczy zwiekszenia odpornosci krwinek, to naj-
wiecej zastuguje na uwage proponowane przez Semerau’a
podawanie doustne 10°/0 zawiesiny cholesteryny w oliwie
w duzej ilosci, masta, mézdzku, tranu i t. d.

Za’ecano w tym samym celu zastrzyki matych dawek
toluilen-dwuaminy (Herc i Erlichéwna) i roztworéw koloidal-
nych srebra (A, W. Fischer 1 c.). Naszej chorej zaleciliSmy
tez tluszcze i jaja w duzej ilosci. Ale ta droga, prowadzaca
do samego tylko zmniejszenia niedokrwistosci i zwiekszenia
odpornosci krwinek nie bywa dostateczna. Wypada tedy po
stara¢ sie ,i o zmniejszenie rozpadu czerwonych ciatek.

W tym ceiu dziataliSmy w naszym przypadku na Sle-
dzione silnemi (p. wyzej) dawkami oromieni X, otrzymujac
w ten sposéb wynik, analogiczny do spostrzezonego po wy-
cieciu $ledziony, jak poMglobulja, znikniecie zoéttaczki i hiper-
bilirubineraji, zmniejszenie sie urobilinurji i zmniejszenie sie
Sledziony.

Jedynie skargi podmiotowe nie ustepowaly tak szybko,
jak to moze miato miejsce w opisanych przypadkach wycie-
cia $ledziony. PrzystgpiliSmy wiec do zastrzykéw wyzej opi-
sanej cytrazy. Chora po tych zastrzykach w szybkim czasie
tak sie poprawita, ze uwazatla siebie za zupelnie zdolng do
pracy. W przypadku, opisanym przez Faure-Beaulieu i Mou-
guin’a, poprawa wystgpita po samych tylko naswietlaniach
Sledziony promieniami Roentgena bez zastosowania zelaza,
chociaz stan ogdélny chorego, jakotez stan krwi byty o wiele
ciezsze, niz w naszym przypadku.

Widzimy siad, ze promienie Roentgena w zo6ttaczce he-
molitycznej sa $rodkiem nie do pogardzenia, ze w przypad-
kach, gazie naswietlanie promieniami X samo nie deje wy-
nikéw natychmiastowych, jednoczesne zastosowanie zelaza
w potaczeniu z cytrynianami, zwiekszajgcemi odpornos¢ czer-
wonych ciatlek moze zadecydowa¢ o wyniKu leczenia.

Streszczajac sie, dochodzimy do wniosku, ze, z powodu
wielkiej réznolitosci w przebiegu zéttaczki hemolitycznej, nie
wszystkie przypadki nalezy leczy¢ jednakowo.

Splenektcmja nie jest jej jedynem leczeniem. W przy-
padkach leKkicli i $rednio-ciezkich nalezy zacza¢ od odpo-
wiedniego leczenia ze’azem, ewentualnie cytrazg i przetwo-
rami lub pokarmami, zawierajacemi duzo cholesteryny
W razie nieotrzymania wyraznego i trwatego wyniku, nalezy
stosowa¢ naswietlania $ledziony znacznemi dawkami pro-
mieni Roentgena.

A dopiero, gdy takie postepowanie zawodzi, jak to sie
zdarza w przypadkach najciezszych, nalezy przystgpi¢ do
wyciecia $ledziony.

*
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Dr. Alfred KRAUSS. Lwow

Dwa przypadki $rddbicniaka (endothelioma)
wsréd miesni uda.
Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Schramm.

Czesci miekkie uda pomijajac tkanke skoérna sa siedli-
skiem dos$¢ czestem guzéw nowotworowych pierwotnych. Pod
wzgledem anatomo-patologicznym nowotwory te naleza prze-
waznie do grupy tkanki tacznej. Spotykamy wiec tam, po-
czawszy od dobrotliwych ttuszczakéw, widkniakéw skgpo ko-
moérkowych o przewadze titanki tacznej, az do lajztosliwszych
miesakéw. Te ostatnie zwykle mylnie zwane miesakami po-
wiezi szerokiej wychodza najczesciej z miesni, wzglednie
przestrzeni taczno tkankowej okolicy miesni przywodzacych,
a przy dalszym swym Wzroscie ukazujg sie w okolicy po-
wiezi szerokiej uda i z tego powodu mylnie jako miesaki tej
ostatniej bywajg rozpoznawane. Spotykamy tam naczyniak:,
Srédbtoniaki, chrzestniaki, nerwiaki i t. p. Wszystkie te jednak
nowotwory wychodzg badz z tkania podskérnej, badz z wiek-
szych przestrzeni lgczno-tkankowych, rzadko bardzo znajdu-
jemy je w mie$niu. Z powodu, ze obydwa guzy ktére mam
zamiar opisa¢ znalezione zostaly w miesniach zajme sie spra-
wami nowotworowemi tylko tych ostatnich. Tkanka miesna
jest w schorzenia nowotworowe bardzo uboga. Miesnie uda
nie stanowiag pod tym wzgledem wyjatku. Patologja ich jest
we wszystkich sprawach chorobowych nowotworowych, naj-
zupetniej réwna miesniom innych okolic. Zaznacze tylko ogdl-
nie i krotko, ze z nowotworéw grupy tkanki tgcznej spoty-
kamy w miesniu widkniaki, wyjagtkowo jednak rzadko, tak,
ze niektdorzy autorowie przeczg wogdlle wystepowaniu ich
w miesniu i odnoszg te sprawy do nagromadzen tkanki tgcz-
nej pozapalnej. Nerwiaki réwniez wystepuja wyjatkowo.
Chrzestniaki, miesako-chrzestniaki(Chondrosa”~coma) kostniaki
sg to wszystko wyjatkowe sorawy w migsniu. Miesniak praz-
kowany (Rhabdomyoma) zdaje sie wogdle w tkance mie-
snej nie wystepuje. Tluszczak zdarza sie juz czeSciej. Zesta-
wienia dawniejszego pismiennictwa obejmujg okoto dwanascie
przypadkéw przewaznie jednak umiejscowionych w jezyku,
ktory gesto przerastaly tkanka taczng z obfitoscig ttuszczu,
z silnie rozwinietym systemem limfatyoznym, zajmuje miejsce
poniekad uprzywilejowane pod wzgledem patologji nowotwo-
rowej $réd miesni.

Ozestszem o wieie scnorzeniem miesnia jest miesak, (cze-
sto mozna na komoérkach zauwazy¢ poprzeczne prazkowanie
wskazujgce na pochodzenie ich z tkanki miesnej) Den tu
i Uelb et zestawili w r. 1907 opisane w literaturze 70 przy-
padkéw miesakédw. Czestos¢ ich wystepowania wsréd miesni
odpowiada wedtug nich, czestosci przypadkédw naczyniaka.
Nowsza statystyka Giuseppe Piperata obejmujgca 46
miesakéw koriczyn dolnych wykazuje umiejscowionych w mie-
$niach, przypadkéw 5, wypada wiec na kazde 15 nowotwo-
row miesakowatych nogi 1 umiejscowiony w miesniach. Pod
wzgleaem anatomicznym i klinicznym nie przedstawialy one
nic szczegoélnego.

Dos$¢ czestym, wzglednie nowotworem miesni jest na-
czyniak, ktorym szczegblnie chirurdzy bardzo sie zajmowali,
Virchow pierwszy zwrécit uwage na rzadkie umiejscowie-
nie tych spraw w migsniu, sam zaobserwowat tylko jeden
przypadek; guzek wielkosci orzecha laskowego ws$réd miesni
kieba palca wielkiego, a z dawniejszych przypadkoéw zestawit
9 podobnych. Od tego czasu skrzetnie zbierano i opisywano
te nowotwory, tak, ze Sutner a potem Kolaszek wobszer-
nej pracy zestawili 95 przypadkéw. Ostatnie zestawienie C o-
lego obejmuje juz 164 przypadkéw. Weditug Kolaszka
z 95 przypadkéw, 19 wypadato na miesnie uda. Wiek cho-
rych, miody, Kobiety przewazaly w stosunku, 2:3. Anato-
micznie przedstawiaty te nowotwory utkanie naczyniowe
z wieksza lub mniejszg iloscig tkanki lgcznej. Cho¢ klinicznie
niektére z nich ulegalty nawrotom uparcie i zachowywaty sie
niekoniecznie doDrotliwie ogarniajgc coraz wieksze przestrze
nie, to jednak anatomicznie utkania atypowegc nie stwier-
dzono nigdzie i zwyrodnienie ztosSliwe tych guzéw wedtug
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Zdania Kolaszka i Sutnera zdaje sie nie wystepuje.
Ze tak nie zawsze bywa wskazuje ponizej przytoczony przy-
padek Ulricha, oraz Linsera gazie naczyniak taki
ulegtszy zwyrodnieniu ztosSliwemu wywotat w jednym przy-
padku w bardzo krétkim czasie zejscie $miertelne.

Zaznaczy¢ jednam nalezy, ze wszystkie te opisane na-
czyniaki w $cistem stowa znaczeniu jednaa, nowotworami nie
ST araczej tylko podobnymi do nich. Brak im bowiem istotnej
cecuy nowotworowej wytwarzania nowych naczyn. Pod drobno-
Widem nie stwierdzamy bowiem bujania nowotworowego ni-
gdzie. Uwazac¢ je nalezy tylko za okiegi naczyniowe, ktore
ulegly wadzie rozwojowej za iiamartia, wzglednie Immarto-
Wala, ktére pou wzgleaem klinicznym mogg nam impono-
waé, jako sprawy nowotworowe.

Naczyniak. limfatyczne sg Dardzo rzadkie. Z trzeci przy-
padkéw zestawionych przez Ritschla (jeden znich opisany
Przez Luckego) jeden zdaje sie nie wychodzi zupetme
2 rre$ni, tylko z torebek Sciegnistycb dtoni, z dalszych dwu
umiejscowionych w miesniach uda jeden przedstawia sie, jako
naczyniak mieszany (Lymphangioma mixtum). Z drugiej
ednak strony moziiwem jest bardzo, ze wiele naczyniakéw
limfatycznych mylnie do krwionosnych zostato zaliczonych,
gdyz z zawartosci krwi w wiekszych przestrzeniach naczy-
niowych, zbyt pochopnie wyciggano wniosKi, cho¢ zawartos¢
krwawa, jako mogaca sie dosta¢ wtérnie nie rozstrzyga zu-
peinie ¢ pochodzeniu.

Podczas, gdy naczyniaki polegajg na nowotworowem wy-
twarzania naczyn, to w przypadku, gdy w bujaniu nowotwo-
rowem bierze uaziat tylko tkan.:a angjoplastyczna (endothe-
tium wzglednie perithelium) mamy do czynienia z naczynia-
kiem miesakowatym (angioma sarcomatodes. sarcoma an-
f/io-plas'icum z endo lub penthelioma.

Srédbtoniak, jako wyraz bujania nowotworowego $réd-
ktonkéw naczyn wytonit sie z ogbélnego pojecia miesaka.
Lamb 1 zwrdcit pierwszy uwage na podobienstwo komorek
nowotworowych jakiego$ miesaka z opony twardej, ze $réd-
btonkiem (1860) a kecklinghausen wykazat w r. 1862
Punkt wyjscia bujania nowotworowego w przez siebie opisa-
nym nowotworze jamy oczodotowej, wysciolke przestrzeni
chtonnych Nazwe endothelioma podat Golgi Camilo
w r. 1869 opisujac piaszczak (Psammoma) opony twardej.
Od tego czasu Srodbtoniakiem zajmowano sie bardzo zywo,
Przy konicu zesziego stulecia uznano moznos$¢ bujama nowo-
two-owego $rédblonkdéw, ale stwierdzano je prawie we wszyst-
skich miesakach, tak, ze n. p. Kutner przy 97 nowotwo-
rach miesakowatych gruczolu podszczekowego znaiazt az 61
Srédbloinakéw Podobnie zapatruje siei Burghaidt. Wiele
Srodbtoniakéw tkanki poaskérnej okazato sie pdézniej rakami
kromprecherowskiemi, Fick jeszcze w r. 1909 uwaza wszy
stkie endotheliomata skéry za pochodne naskorka.

Obecnie jednak, kiedy odrebnos¢ histo-patologiczna
Srédbtoniaka zostata juz ogdélnie uznana, czesto$¢ jego wyste-
powania znacznie zmalata, Jednak nie nalezy on do rzad-
kosci.

Weaiug horsta dzielimy endotheliomata na limplian
Ihocndotheliomata i haemangioendotliehomata. Te ostatnie
sa o wiele rzadsze. Jako charakterystyczng ceche srédbtonia-

6w podaje Bor st Sciste zilgczenie komérek nowotworo-
wych z tkanka podscieliskowg. W $rédbloniakach na niskiej
topie rozwojowej budowa siatkowata u dojrzalszych form
fyli dryczna, tuDularna. Skionno$¢ do zmian wstecznych, do
zwyrodnienia hialinowego i do zwyrodnienia sluzowego, skion-
no$¢ do ukiladania sie komoérek cebulasto dookota naczyn,
oczem zwapnienie. Zacnowaniem sie $rédtoniakéw pod wzgle-
kLnicznym zajmowali sie szczegdlnie chirurdzy bardzo

rwo. Wonec jednak zbyt czestego rozpoznawania tych spraw
2e strony patologéw dawniejsze statystyki maio sg dla nas
obecnie wartosciowe. Hinsberg podaje w swej statystyce,
gdzie odliczywszy raki waigi dolnej z pozostajgcej reszty 46
owrzodzenn nowotworowych na gtowie, rozpoznanych idinicz-
me jako raki, badanie histologiczne wykazato 13 razy endo-
neltoma. Nic dziwnego, ze nie znajduje on cech, ktéreby
odréznity od raka. Burkhardt, ktéry zajmowal sie
srodbtoniakiem nie znajduje rézmc wobec miesaka Scriba
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tylko i Tanaka podajg, jako cechy charakterystyczne dig
Srodbtoniakéw, pozwalajgce je klinicznie odréznié¢: miekkie
chetbocace gruczoty, uporczywos¢, nawrotdéw, przerzuty per
eontinuitatem (guz macierzysty wysyta wypustki, ktére ro-
sng a natrafiwszy na odpowiednie poditoze rozrastaja sie two-
rzac nowe ogniska). Z nowszego piSmiennictwa wiemy, ze
Srédbtoniak wystepuje czasem dobrotliwie, czasem tez zio-
Sliwie, i cho¢ miejscowo dziata czesto destrukcyjnie, oraz
czesto ulega nawrotom, to jednak niema skionnosci do uogodl-
niania sie i wywolywania chartactwa. Srédbloniat. pocho-
dzace z naczyn chionnych dajg czesciej przerzuty niz pocho-
dne naczjin krwionosnych. Klasycznemi miejscami wystepo-
wania srédbtoniakéw sag : tkanka podskdérna, gardio, podniem
bienie, nos, opony moébzgowe, wreszcf' narzady wewnetrzne,
jak nerka, $ledziona, jajnik i t d. Spotykamy je tez w gru-
czole sutkowym, oraz niekiedy w jezyku. Wyjatkowem sie-
dliskiem $rédbtoniaka moze by¢ tkanka miesna. Nadzwyczaj
rzadka lokalizacja $réodbtoniaka w miesniu, usprawiedliwia
ogtoszenie moich przypaukéw a znalezione w dostepnein mi
pismiennictwie dwa podobne przypadki, przytaczam w skré6-
ceniu wraz z mojemi:

Pierwszy przypadek: chora K. B. £p. kl. 11/25 lat 24, wolna,
krawczyni, dziedzicznie nie obcigzjna, choréb uziecinstwa nie pa-
mieta, zawsze byta zdrowa, chorobe obecng datuje od 3 lat, za-
uwazyta guz w potowie uda po stronie miesni wyprostnych, nie
bolesny, state powiekszajacy sie, twierdzi stanowczo, ze nigdy w to
miejsce nie uderzyta sie, chodzenie i stanie bardzo utrudnione,
wystepuja wtedy bdle. Stan obecny: wzrost, budowa odzywienie
dobre, skéra elastyczna, tkanka tluszczowa dobrze utrzymana,
gtowa bez zmian, granice ptuc prav 'dtowe, prawidtowo-ruchome,
wypuk wszedzie jawny, drzenie po obydwu stronach nr nie silnie
wyczuwalne, szmery pecherzykowe, nad prawym szczytem wy-
dech styszalny. Serce w granicach prawidtowych, po 2 tony
czyste, jama brzuszna bez zmian. W potowie uda po stronie
miesnia prostego, guz wielkosci gtowy dziecka, skéra blada, zyly
skérne rozszerzone. Guz twardy niebolesny, ruchomosé¢ lekka przy
miesniu zwiotczatym na boki, zadna ku gdrze i dotowi, ruchomos¢
znika, przy miesniu napietym, tak samo zacieraja sie przedtem
wyraznie kontury. Chetbotania nie stwierdza sie nigdzie. Gruczoty
pachwinowe niemacalne, odruchy zywe. W znieczuleniu miejsco-
wem przez obstrzykanie, wykonano zabieg oper ;yjny (prof. Dr.
Schramm). Ciecie skérne podtuzne poprzez najwieksza wypuktosé
guza, po rozsunieciu wigzek miesnia prostego zaczeto uwalniaé
guz silnie naczyniami potgczony z otoczeniem. Uwalnianie bardzo
mozolne z powodu obfitego krwawienia. Po usunieciu guza zato-
zono na wigzki miesne ivilka szwow kiszkowych poczem zeszyto
skére, pozostawiajgc dwa saczki. Przebieg pooperacyjny pra-
widtowy, chora po io dniach opuszcza klinike. Guz makroskopowo
19X17X16 cm. Torebka wszedzie dobrze rozwinieta. Zewszad wni-
kaja naczynia krwionosne. Na przekroju zupetnie jednolity bardzo
silnie ukrwiony. Przegrodami tkanki tgcznej podzielony na zrazy,
a te na zraziki. W przegrodach biegng wieksze naczynia. Pod
drobnowidem guz ten przedstawia sie nastepujgco: Przedewszyst-
kiem widac¢ rusztowanie utworzone z widkien delikatnych tkanki
tacznej w ilosci dos$¢ skapej,rusztowanie to ma ksztatt wyraznej
siatki. W$rdd tej tkanki tacznej biegna liczne naczynia krwionosne
o charakterze naczyn wiosowatych, porozszerzane, wyscielone
wyraznym, zupetnie prawidtowym $rdédbtonkiem. W naczyniach
wiaaé¢ dobrze utrzymane krwinki. Naczynia te wraz z tkanka
taczng jak juz wspomniatem, tworzg regularng sie€. Oczka tej
sieci szczeg6lniej w partjach obwodowych, tuz pod torebka guza,
wysScielone sg jednowarstwowym S$rodblonkiem, ktéry tworzy
w ten sposéb przewody i przestrzenie. Komoérki wyscielajace owe
przewody maja ksztatt nieco wydtuzony, ilos¢ protoplazmy skapa,
jadra tych komorek barwig sie dos¢ ciemno. Komorki te siedza
silnie na swej podstawie z tkanki tgcznej utworzonej, okalajg $wiatto
przewodu waskiego, wewnatrz zupetme pustego. Komoérki te robig
wrazenie nieco napeczniatych komoérek srodbtonkéw naczyn. Tak
jednak przedstawia sie budowa tego guza tylko w cze$ciach obwo-
dowych. W miejscach potozonych bardziej ku srodkowi spotykamy
te komérki ulegajagce catemu szeregowi zmian. Przedewszystkiem
komorki powiekszaja sie, zatracaja swoj pierwotny ksztalt i staja
sie wiecej okragte o ksztattach i wielkosci nieréwnej. Jadra ich
pecherzykowate okragte jasne. Komoérki te przylegaja luznie do
Sciany naczynia odrywajag sie tu i 6wdzie i lezg wtedy w Swietle
o wiele szerszem niz w obwodowych partjach. Protoplazma komo-
rek obfita, barwi sie silnie, gdzieniegdzie stabiej, eozyng na czer-
wono. Jadra jasne leza badZz w $rodku komoérki badZz na obwodzie
Sa jeszcze miejsca gdzie komorki te jeszcze bardziej sie zmienity.
Staly sie one wielkie, ksztattu zupetnie nieregularnego i réznego.
Jadra barwiag sie rozmaicie, jedne silnie inne bardzo blado, gdzie-
niegdzie wida¢ liczne komorki bezjgdrzaste a w miejscu jadra wi-
dzimy wodniczki. Pierwoszcz barwi sie badZ blado-rézowo z wy-
bitng ziarnistoscig, albo tez silniej, a wtedy wiecej jednostajnie.
W wielu komoérkach widzimy wodniczki, ktére spychaja przy-
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ptaszczone jadra ku obwodowi. W opisanych partjach komorki sg
przewaznie zluszczone, wypetniajg $ciSle przewody lezac obok
siebie w szerokiem $wietle naczynia, nieliczne tylko trzymajg sie
Sciany. Obraz ten robi wrazenie tkanki jednolitej gniazd komor-
kowych otoczonych tkanka taczng z naczyniami. Miejsca te gdzie-
niegdzie podobne sg przy pobieznem ogladaniu do poprzecznie
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przecietych peczkéw zwyrodniatych miesni. Komoérki te wygladaja
jednak zupetnie dobrotliwie i obok zmian wstecznych (hialinizacja
wakualizacja) nie wykazuja nigdzie cech ztosliwych. Na podstawie
obrazu histopatologicznego szczeg6lnie obwodowych czesci guza
mamy do czynienia z Srédbtoniakiem o cechach dobrotliwych, kto-
rego komdrki ulegty daleko idgcym zmianom wstecznym.

Drugi przypadek: F. F. Lp. KI. 208/24. lat 42, zamezna, zona
robotnika, dziedzicznie nie obcigzona, choréb dziecinstwa nie pa-
migta. Dalsze wywiady bez znaczenia. Przed dwudziestu laty ope-
rowana z powodu przepukliny udowej, wtedy wyjeto tez guz maty
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z miesdnia prostego. Po trzech latach nawrét guza, operacja 2-ga.
Po dalszych kilku latach dalsze nawroty, operacja 3 cia, 4-ta, 5-ta,
6-ta, ostatnia przed rokiem. Obecnie bardzo silna bolesnos¢ catej
nogi, niemozno$¢ chodzenia, ogélne ostabienie. Stan obecny: Chora
wzrostu wysokiego, budowy prawidtowej, odzywienia bardzo li-
chego, podscidtka ttuszczowa zanikia. Cera ziemisto blada, btony
$Sluzowe widzialne blade, z odcieniem sinawym. Giowa bez zmian,
klatka piersiowa dobrze wysklepiona, kat tukéw prosty. Po stronie
lewej granice pluc prawidtowe, prawidtowo-ruchome, wypuk
jawny, szmery pecherzykowe. Po stronie prawej do trzeciego
zebra wypuk jawny, z tylu do grzebienia topatki, dalej zupeinie
sttumiony. Drzenie po stronie prawej zniesione, szmery pecherzy-
kowe w szczycie zaostrzone, nad partjami sttumionemi zniesione.
Naktucie wykazuje tres¢ krwawa. Pod drobnowidem krwinki.
Serce: granice prawidtowe, 2 tony gtuche, podmuch nad ko-
niuszkiem. Jama brzuszna bez zmian. Koriczyna dolna prawa atro-
ficzna w catosci. Podudzie silnie obrzekte. Nad kolanem kilka blizn
twardych bolesnych nieprzesuwalnych. Po stronie zewnetrznej
stwierdza sie w glebi stwardnienie tkliwe przy ucisku nieruchome,
zupetnie ze skoérg zros$niete. Granic nie wyczuwa sie. W jednym
miejscu chetbotanie. Nakitocie probne wykazuje krwinki oraz roz-
padie masy elementéw morfotycznych. (Pod drobnowidem). Gru-
czoty chionne pachwinowe niemacalne. Przes$wietlenie roentge-
nowskie ptuc wykazato: szczyty oba rowno ustawione. Pole ptucne
po stronie prawej do trzeciego zebra dalej ku dotowi silniej za-
¢mione i zageszczone. Po stronie lewej jasne. Gruczoty wnekowe
zwapniate obustronnie. Rozpoznanie migesak uda w nawrocie
z przerzutem w plucu prawem. Wobec bardzo silnej bolesnosci
w nodze przystgpiono do zabiegu operacyjnego. Wykonano w znie-
czuleniu Rodzinskiego amputacje w gérnej 1s uda (Dr. Janik). Prze-
bieg pooperacyjny prawidtowy, chora otrzymata przed odejSciem
2 naswietlania promieniami Roentgena klatki piersiowej. Badanie
odjetej nogi wykazuje: naciek nowotworowy wielkosci dwu piesci,
obejmuje miesnie wyprostne zrosniete z koscig i przechodzi bez
wyraznej granicy w tkanke zdrowag. Wzdtuz naczyn naciek szerzy
sie kilka cm. dalej. Badanie drobnowidowe linji ciecia nacieku no-
wotworowego nie wykazuje. Skrawek guza przedstawia sie pod
drobnowidem nastepujaco: Do pewnego stopnia budowa jego
przedstawia sie podobnie jak budowa guza poprzedniego, tylko
tkanka #aczna podscieliskowa bardzo silnie rozwinieta wykazuje
charakter zbity, naczyn krw. w niej stwierdza sie tylko bardzo ska-
pa ilos¢. Gdzieniegdzie wida¢ wybroczyny krwawe, liczne krwinki,
wsrod tkanki miejscami bardzo liczne krysztatki hemosyderyny
w komoérkach. Dookota naczyn wida¢ tu i O6wdzie rozrzucone
okragte komoérki miejscami dos$¢ liczne. Ws$rod tej tkanki tacznej
stwierdzamy liczne bardzo szczelinki najrozmaitszej wielkosci
i ksztattu, wyscielone komoérkami. Nie we wszystkich jednak
miejscach komorki te zachowuja sie i wygladajg tak samo. W jed-
nych miejscach komérki sg dos¢ ptaskie o wyraznem jadrze, trzy-
maja sie silniej Sciany naczynia i. robig podobnie jak w pierwszym
guzie wrazenie komoérek s$rédbitonkowych nieco tylko obrzekiych.
W przewaznej jednak iloSci miejsc, komoérki te majg ksztalty naj-
rozmaitsze. Na ogét okragte, wielkosé ich jest rézna. Komorki te
uktadaja sie w kilka warstw, tuszcza sie bardzo obficie, wypet-
niajg wtedy szczelnie przewody robiac wrazenie jednolitych gniazd
komérkowych, otoczonych tkanka tgczng. Spotykamy tez dosc
liczne figury karjokinetyczne. Na podstawie, tak jak w pierwszym
przypadku, tych miejsc, gdzie srodbtonek jest dobrze utrzymany,
przechodzac pézniej bezposrednio w komoérki nowotworowe wiecej
zmienione, mozemy rozpozna¢ bujanie nowotworowe z zakresu
Srédbtonkéw na ogét podobne do poprzedniego z powodu jednak
polimorfji ze wszystkiemi cechami bujania ztosliwego.

Przechodzac z kolei rzeczy do przypadkéw znalezionych
w dostepnem mi piSmiennictwie przytocze wpierw w skréceniu
przypadek Linsera.

Schorzenie dotyczy kobiety 1 44. Wywiady rodzinne bez zna-
czenia. Jakiegokolwiek urazu zaprzecza, od dwdch lat skarzy sie na
bole przy staniu w okolicy podkolanowej. Stwierdzono guz twar-
dy, ktéry w znieczuleniu ogélnem tatwo dat sie usunaé. Guz wiel-
kosci 16X9X8 lezat wsréd miesnia brzuchatego. Guz otoczony to
rebkg wykazuje zupetne zwapnienie, tak, ze przecig¢ udalo sie
tylko pitka. Na rozkroju jednolite, drobnowidowo mozna rozrézni¢
dwie czesci, ktére wzajemnie w siebie bez ostrej granicy przecho-
dza. Obwodowa, gdzie przewazajg przestrzenie naczyniowe i cen-
tralna, gdzie wystepuje utkanie wiecej zbite. W czesSci obwodowej
spotykamy ws$réd rusztowania nieregularnego naczynn krwiono-
$nych utkanie typowe dla naczyniaka. Wséréd tego miejscami gru-
pki komoérek nowotworowych morfologicznie odpowiadajgce buja-
jacym srédbtonkom. W centrum komorki te staja sie wiecej wrze-
cionowate i ukladaja sie w twory wspoétsrodkowe dookota naczyn,
przypominajac perty rakowe.

Przypadek Ulricha, pierwszy, przedstawia sie nam w stre-
szczeniu nastepujgco: zoinierz 24-letni dziedzicznie nie obcigzony
chorobe swa datuje od czterech miesiecy. Pierwsze objawy krwio-
plucie. Odestany do szpitala z podejrzeniem na gruzlice. Czterna-
Scie dni przed $mierciga wystgpit po przeziebieniu ostry niezyt
oskrzeli, wkrotce potem objawy wysieku jamy optucnowej.Chetbo-
cace wypuklenie z tylu w okolicy 10 i 11 zebra (sadzono, ze ma sie
do czynienia z empyema necessitatis) punkcja wykazata czysta
krew.
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Ws$réd objawéw ostrej niedokrwistosci z powodu skrwawie-
nia sie do jamy optucnowej zejscie $miertelne. Sekcja wykazata
oprécz zmian bez znaczenia. Miedzy miedniem najszerszym gizbie-
tu, oraz zebatym tylnym dolnym naczyniowy hamartom wsi 6d tego
lianiartomu rozwija sie ognisko nowotworowe ztozone z bujajacej
tkanki naczyniowej w szczegdlnosci srodbtonkow oraz nieco tkan-
ki tgcznej. Srédbtonki miejscami usamodzielnione przybieraja utka-
nia miesakowate miejscami tworza wiosowate naczynia, aw szcze-
linach wiecej zréznicowanych naczyn wiosowatych znaiduja sie
krwinki. Wiele obrazéw dzielenia sie komérek, polimorfja, oraz
szczatki zniszczonej tkanki wskazujg na ztos$liwe bujanie.

Typ komoérek odpowiada komérkom $rédblonka- W ptucach
mnogie drobne ogniska przerzutowe o budowie tej samej. Smierc
nastgpita wskutek pekniecia wiekszej przestrzeni naczyniowej
i skrwawienia sie do jamy optucnowej.

Drugi przypadek Ulricha: 64-let.ii rolnik, 15. VI. wstapit do
szpitala, w trzy dni pOzniej zmart. Historja choroby w catosci.
Silny mezczyzna, na piecach guz twardy nieruchomy, nietetn.acy,
ta potylicy dwa wrzody watowate, takie same nad lewen, kaci-
kiem ust, dwa mate pod szczeka dolng. Wsztrzykiwanie salwarsa-
riu. Wymioty, duszno$¢ i zejscie Smiertelne. Sekcja obok innych
mato znaczacych zmian wykazuje: zapalenie nerek, zapalenie jelit,
zapalenie woreczka z6iciowego ropne (mocznica?). Wielokrotne
guzy krwawe w prawym miesniu czworobocznym w obydwu mie-
S$niach czterogtowych uda, oraz w pachwinie, kilka przerzutéow
w ptucach. Drobnowidowo komorki nowotworowe sSiédbtonkowe
rosng w najdrobniejszych przestrzeniach (Saftspalten) wypetniajg
je tworzac wyraZzne przestrzenie naczyniowe, miejscami tworza
laczynia wilosowate, miejscami wiecej miesakowate utkanie. Tu
i 6wdzie wieksze przestrzenie naczyniowe Tkanke podScieliskowg
uzyskujg z tkanki auiochtonnej czynigc ja twarda, sklerotyczng ze
sktonnoscia do hialinizacji. Do$¢ czesto spotyka sie wylewy krwa-
we. Wszedzie polimorfja i wyglad ztosliwy. Rozpoznanie: angio-
endothelioma bez moznosci stwierdzenia pochodzenia z naczyn
chtonnych czy krwionosnych.

Rozpatrujagc powyzsze przypadki, widzimy, ze w dwu
przypadkach mianowicie Ulricha w 1ym oraz przypadku
L in sera, punktem wyjscia bujania nowotworowego byt do-
tychczas ogdlnie za dobrotliwy twér uwazany hamarton na-
czyniowy. Naczyniaki takie uwazamy obecnie za sprawe wro-
dzong. Dziecko rodzi sie badz juz z wyksztalconym takim
naczyniakiem, badzZ istnieje on w zawigzku. Co jednak skia-
nia takie zaburzenie rozwojowe do szybszego powiekszania
sie i do zamanifestowania sie klinicznie niewierny. Reclus
i Magintot przypisywali urazowi w tej sprawie wielka
wage. Sutner, Kolaszek, uraz odrzucajg zupetnie, a szy-
bki wzrost wedtug nich wywotujg czynniki nam na razie nie-
znane. Dziedzicznosci przy wystepowaniu naczyniakéw nie
zauwazono z wyjatkiem przypadau Fulkrigera, gdzie me-
zczyzna 24-letni z naczyniakiem w miesniach stopy podaje,
ze matka jego w tem samem miejscu miata takie same scho-
rzenie. Pozatem dziedzicznosci nie stwierdzono. Nie stojac
bynajmniej na stanowiskach dziedziczenia tych spraw cho-
robowych zaznaczy¢ chce, ze przy zwyczajnem nie zbyt do-
ktadnem badaniu w tym kierunku wywiady zawie$S¢ czesto
musza, po pierwsze: hamartom maty nie rosngcy moze byé
tak umiejscowiony, ze osobnik przez cale zycie moze go nie
zauwazy¢ (n. p. pierwszy przypadek Ulricha gdzie kli-
nicznie zamanifestowatl sie guz dopiero w 4-tym miesigcu po
wystapieniu pierwszych objawéw klinicznych a te, krwioplu
cia byty juz wyrazem daleko posunietych spraw przerzuto
wych w pilucach. Gdyby zwyrodnienie ztos$liwe nie nastgpito
osobnik 6w nigdyby nie wiedzial, ze posiada jaki$ nowotwor
w miesniach plecéw i wywiady wypadiyby zupelnie ujemnie)
po drugie, przy obcigzeniu wstecznem heterozygotycznem moze
dane schorzenie przez siereg pokolen dziedziczyé sie bez uja-
wnienia sie na zewnatrz dopiero przy matzenstwie z takim sa-
mym osobnikiem cecha regresywna ujawnia sie u dzieci. Jaki
byt punkt wyjscia nowotwordéw, w reszcie przypadkow, czy
naczynia krwionosne czy chionne, powiedzie¢ sie nie da. Co
akie komorki s$roédbtonka naczyn wzgiedme hamartomu do
bujania atypowego pobudza nie wiemy, i zapatrywania nasze
sg te same, jakie mamy w odniesieniu do innych spraw no-
wotworowych. W przeciwienstwie do raica, przy miesairacli
jednorazowy silny uraz fizyczny stoi bezsprzecznie w zwigzku
przyczynowym z nastepowym wzrostem nowotworowym, zwig-
zek ten zachodzi w okoto 4 - 80 wszystkich miesakow jak
to wykazaly statystyki Lengnika, Léwensteina, Eu-
nikego. Co sie tyczy urazu przy $rédbtoniaku to znalaztem
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jeden tylko przypadek Nathera gdzie na stopie po sihiym
urazie wystapit ztosliwy $rédbtoniak w miejscu urazu.

W przytoczonych wyzej przypadkach moja pierwsza
chora zaprzecza urazu zupetnie, druga nie przypomina sobie
czy uraz zachodzit, tak samo zaprzecza chora Linser a.
Inni autorowie nie wspominajag o tem wyrazZnie.

Nowotwory te w miesniu przedstawialy sie badz jako
dobrotliwie rosnace guzy pod kazdym wzgledem odpowiada-
jace przebiegowi klinicznemu widkniaka, ulegajagce ewentual-
nie zwapnieniu albo jako typowy miesak powstalty po latach
w miejscu widkniaka kilkakroti iie ulegajacego nawrotom,
z przerzutami droga krwionosng do pluc. Wreszcie jako
gwattownie powiekszajgacy sie naczyniak z przerzutami w ptu-
cach szybko konhczacy sie $miercig ze skrwawienia. Drugi
wreszcie przypadek Ulricha: mnogie rozpadajgce sie na-
cieki przedstawiajace sie klinicznie podobnie jak kilaki. Pod-
nies¢ wreszcie nalezy, ze w zadnym przypadku nie byto na-
ciekéw gruczotéw limfatycznych a przerzuty odbywaly sie
wytacznie droga krwionosna.

Rozpoznanie przytoczonych spraw polegajacych na no-
wotworowem bujaniu $rédbtonkéw czy to jako wyraz zwyro-
dnienia ztos$liwego naczyniaka, czy to samoistnie natrafia
z racji swego réznorodnego zachowania sie klinicznego na
znaczne trudnosci. W zadnym przypadau przytoczonym przed
badaniem histopatologicznem rozpoznania (md,othe'ioma nie
postawiono. Bieg badania klinicznego powinien by¢é mniej
wiecej nastepujacy: stwierdzenie siedziby guza w miesniu.
Pomoze nam w tem pewna ruchomo$é guza przy zwiotcza-
tym miesniu w kierunku prostopadtym do osi dtugiej miesnia.
Staba albo zaana ruchomos$¢ w Iderunku przyczepéw miesnia.
Znikniecie a przynajmniej znaczne uposledzenie ruchomosci
przy miedniu napietym oraz zatarcie sie konturéw przedtem
wyrazniejszych. Wywiady wykazujg uposledzenie czynnosci
danegc miesnia. Obmacywaniem stwierdzi¢é mozna spoistosé
przy powierzchownem umiejscowieniu. Gabczasta konsystencja
i guz objeto$¢ ktédrego mozna przez ucisk zmniejszyé, pozwoli
nam rozpozna¢ naczvniaka, a przy szybszym wzroscie mo-
zemy przypuszcza¢ ewentualnie zwyrodnienie zto$liwe. Gdy
obmacywaniem stwierdzimy guz twardy, dobrze ograniczony
to niema jeszcze $cistych danych do rozr6znienia tych rzad
kich dobrotliwych guzéw pomiedzy sobag i wreszcie do od-
réznienia go od ograniczonego wzglednie czestego naczyniaka
widknistego. W przypadkach gdy sprawa nowotworowa rosnie
bez $Scistych granic, miesakowato, uporczywo$¢ nawrotow
woine stosunkowo uleganie zwyrodnieniu ztosliwemu, prze-
bieg schorzenia dtugi bedzie przemawiat raczej za bujaniem
nowotworowem $rédbtonkéw niz tkanki tgcznej. Ze przy $réd-
btoniaku mozemy mie¢ wieloogniskowe bujanie wskazuje
drugi przypadek Ulricha. Guzy te byty podobne do scho-
rzenia kilowego stad leczenie salwarsanem. Rozstrzygnac
sprawe mogto tylko badanie histologiczne skrawka prébnego.

O rokowaniu przy $rdédbtoniaku w miesniu, wobec ma-
tej ilosci zebranych przypadkéw trudno moéwié, widaé jednak,
ze sa tu reprezentowane przypadki bezprzyktadne w swej
ztosliwosci oraz przypadki zachowujace sie zupeilnie dobro-
tliwie. Sadzac, ze $rdédbioniak miesnia nie stanowi wyjatku
nalezy tak jak wobec mnycn Srédbioniakéw zachowywaé sie
nieufnie i odpowiednio do tego zastosowaé leczenie. Ogét
autoréow zajmuje wobec Srdodbtoniaka z wyjatkiem dobrotli-
wych talwo dajacych sie wyluszczy¢ guzéw stanowisko takie
same jak wobec miesaka.
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Przeglad pismiennictwa.
Bulletin de TAcademie de Medecine.
Nr. 10. 1925
Doleris. Kila eksperymentalna. Autor podaje wyniki

badan badaczy argentynskich Jauregui i Lancelotti nad
kitg eksperymentalng u lamy, jak réwniez ich pierwsze wy-
niki stosowania seroterapji.

Dotychczasowe préby przeniesienia Kkily na zwierzeta,
aczkolwiek z rezultatami pozytywnemi (matpy wyzsze, kréliki),

nie doprowadzity do odkrycia sposobu lub substancji, przy-
godnej do terapji.
Wybér lamy, jako zwierzecia doswiadczalnego, byt po-

dyktowany przekonaniem, rozpowszechnionem w pewnych
krajach Ameryki Potudniowej, ze zwierze to bardzo latwo
zaraza sie kilg i byto w epoce b. dawnej czynnikiem, rozpo-
wszechniajagcym te chorobe.

Zrédta historyczne wskazuja na rozpowszechnienie sie
kity w tych krajach juz w XII. wieku, a w XVI. wieku G6-
rnara (1552 r.) pisze: »mieszkancy sa wszyscy Kkilakowi
(bubosos), zarazeni kitg (baba), spotykanym u lamac.

Bestjalstwo czynione przez pastuchéw z samicami, spo-
wodowato Inkéw do wydania prawa, ze cziowiek, ktéremu
udowodniono stosunek z lama, byt duszony, potem spalony
razem ze swemi szatami.

Kita u lamy rozwija sie prawie tak samo, jak u czio-
wieka, oddzielne okresy jedynie szybciej po sobie nastepuja.
Wrzdd twardy powstaje w punkcie zaszczepienia okoto 15-go
dnia po zakazeniu. Okres drugi, objawiajagcy sie podobniez
jak u cztowieka (roseola, pa/pula, ntacula, erosje skory,
gruczoty) zaczyna sie okoto 40— 50 ego dnia choroby i trwa
4 do 6 miesiecy.

Okres trzeci, przewaznie ukryty, objawia sie gléwnie
przez papulae tuszczace, trudne do spostrzezenia z powodu
pokrycia skoéry welng. Na sekcji w trzecim okresie znajdu-
jemy Kkilaki watroby, nerek, pluc, przerost lewego serca,
zmiany w aorcie i w naczyniach, zmiany w kosciach, w sy-
stemie nerwowym. Nigdy nie znaleziono zmian w jadrach ani
w jajnikach.

W 25—30 miesiecy po zniknieciu objawéw wtornych
bez zadnych objawéw poprzedzajgcych (niekiedy jedynie zty
stan ogo6lny, ostabniecie i postepujace wciaz chudniecie) wy-
stepuja nagle ciezkie objawy nerwowe. Nastepuja porazenia
cztonkéw, kurcze, prawdziwe kryzy tezcowe. W kilka dni po
tern nastepuje $mieré. Sredni okres calego przebiegu scho-
rzenia trwa okoto trzech lat.

Jauregui i Lancelotti otrzymali na surowicy
ludzkiej na pozywce beztlenowej kultury kretka bladego,
ktére okazaly sie jadowite dla czlowieka. Kultury te, osta-
bione przez ogrzewanie ponad 41°, byly uzyte do uodpornie-

nia zwierzat.

Lama zdrowa byta szczepiona za pomocg % cm sz. za-
wartosci rurki (kretki-j-jady) z ostabiong kulturg. Brak od
czynu lokalnego. Podobne szczepienia byty powtarzane 10 do
15 razy, przechodzac za kazdym razem do kultury mniej
ostabionej, konczac szczepienie zarazkami o jadowitos$ci naj-
wyzszej.

Po sprawdzeniu uodporniania, surowica tych zwierzat
byta zdatna do leczenia przeciwkitowego.
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Surowica ta okazata sie zdolna wyleczy¢ kite lamy
w pierwszym okresie i w czasie pierwszych Kilku tygodni
drugiego okresu. U lam, u ktérych stosowano surowice w Il.
okresie, wysypka rozwija sie wczesniej i jest bardzo stabo
rozwinieta, gdy przeciwnie u lam nieleczonych okres ten prze-
biega b. ostro z obfitg wysypka.

Wstrzykiwania surowicy stosujg -autorzy 15 do 40 po
2 cm sz. Samice zakazone, ronig zwykle w 6 lub 7-ym mie-
sigcu (cigza u lamy trwa zwykle 11 miesiecy), rzadziej do-
nosza do konca, lecz wtedy rodza sie niezywe z oznakami
kity dziedzicznej. Samice leczone w pierwszych tygodniach
cigzy (do 2 miesiecy) zdrowiejg, poronienia nie ustepuja,
a potomstwo rodzi sie zdrowe, co dowodzi, ze seroterapja
zadziatata na matke i na ptod.

Seroterapja data u lamy catkowite wyleczenie (po 5—7
latach obserwacji).

Seroterapja Kkily byta przedsiewzieta w Buenos Aires,
gdzie stosowano jg z goérg u 40 chorych w pierwszym okre-
sie. Po stwierdzeniu odczynu Wassermanna dodatniego za-
strzykiwano u nich co drugi dzien po 2 cm sz. surowicy
podskérnie, péki odczyn nie stat sie ujemny. Rezultaty byty
wspaniate, lecz nie u wszystkich chorych do tej pory dato
sie sprawdza¢ odczyn Wa, gdyz chorzy ozdrowieni nie zgia-
szajg sie. Jedynie u 6 chorych od trzech lat jest sprawdza-
ny, stale ujemny, jak réwniez nie wystepuja u nich zadne
objawy. W jednym przypadku bardzo ciezkie wszelkie objawy
ustapity zupelnie po 3—6 zastrzykach (6—42 dni) od po-
czatku leczenia. Trzeba zaznaczy¢, ze w Ameryce Potudniowej
przypadki Kity przebiegaja bardzo ciezko.

U dwu chorych w drugim okresie wysypka znikia po
6smym wzglednie dziesiatym dniu leczenia, odczyn za$ Was-
sermanna stat sie ujemnym po 30-ym wzglednie 40 ym za-
strzyku.

J. Saidman. Lampa 2z promieniami ultrafioletowemi
mogaca by¢ wprowadzona do jam ciata. Autor zbudowal lampe
o przekroju 7—8 milimetréw, ktdéra wysyla promienie ultra-
fioletowe. Niezbedny prad elektryczny jest dostarczony przez
maty transformator. Aparat ten pozwala naswietla¢ promie-
mieniami pozafiotkowemi zbliska rézne jamy ciata, jak jama
ustna, pochwa, prostnica. Lampa tg naswietlaja z powodze-
niem :

1) w ginekologji: owrzodzenia szyjki macicznej;

2) w stomatologji: w pyorrhea alveolaris daje
taty nadzwyczaj szybkie;

3) naswietlania fissur ano-rektalnyeh;

4) w laryngologji: w Ameryce uzywaja podobuych lamp
do leczenia gruzlicy krtani i do niszczenia zarazkéw bioni-
czych u roznosicieli;

5) réwniez w niektérych schorzeniach ocznych oddaje
Swietne ustugi.

rezul-

Nr. 11. 1925

R. Debre, M. L elong. Wyniki pro-
filaksji przeciwgruzliczej u matych dzieci przez seperacje od
ich gruzliczych rodzicéw. Autorzy podajg rezultaty seperacji
noworodkéw od ich gruzliczych rodzicéw, zastosowanej przed
5 laty. Z 265 dzieci, oddzielonych bezposrednio po urodze-
niu, zadne nie zmarto na gruzlice; jedno tylko miato odczyn
skérny dodatni. Smiertelno$é — nieco wieksza w pierwszym
miesigcu — spadta po 3-im miesigcu do 6%.

Z 175 dzieci, oddzielonych od gruzliczych rodzicéw
dopiero po pewnym okresie czasu, zmarto na gruzlice 7,6°".

66 dzieci pozostawiono u ich gruzliczych rodzicéw,
Smiertelno$¢ wsréd nich wyniosta 82°/0.

Liczby powyzsze wyraznie wskazujg na wartos¢ sepa-
racji noworodkéw od ich gruzliczych rodzicéw.

L. Bernard,

Nr. 12. 1925

Levaditi, Nicolau, Schoen. Sposéb resorbcji po-
taczenn bizmutu. Autorzy przeprowadzili badania nad resorbcjg
potaczen bizmutowych zapomoca specjalnej przez nich poda-
nej metody histochemicznej; a pozwalajgcej znales¢ bizmut
w ilosciach 20 miligraméw (20 (i).
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Na podstawie owych badan dochodze do wnioskéw na-
stepujacych:

1. Resorbcja potaczenia bizmutu podanego domiesniowo
zalezna jest od jego rozpuszczalnosci. Podczas gdy przetwory
nierozpuszczalne pozostajg przez czas diluzszy w miejscu za-
krzykniecia i resorbujg sie tylko bardzo powoli i stopniowo,
Potaczenia rozpuszczalne sa asymilowane szybko. Eliminacja
nflgta i masowa potagczen rozpuszczalnych moze wywotacé
zmiany nerkowe, zupelnie nieobecne przy zastosowaniu pota-
Czen nierozpuszczalnych w dawkach znacznie wyzszych.

2. Potaczenia nierozpuszczalne bizmutu sg resorbowane

ardzo powoli po przedwstepnem rozpuszczeniu w zetknieciu

z tkanka. Proces lokalny proteolizy leukocytowej ulatwia to
10zpuszczanie. Potaczenia bizmutowe w ten sposdb przygoto-
wane facza sie z biatkiem, tworzac, potaczenie proteobizmu-
°Ve. W tej postaci bizmut krazy w organizmie i jest wy-
alany przez nerki.

3. Miejscowo tworzy sie w miesniu degeneracja i zwa-
pnienie, ktére to objawy odczynowe sa bardziej zaznaczone
Przy stosowaniu potaczern nierozpuszczalnych, niz rozpuszczal-
nych lub proteobizmutowych.

Miedzy temi ostatniemi
°kalne zaburzenia.

4. Obecno$¢ skiadu nierozpuszczalnych soli bizmuto-
wych w miedniach, jest zrédiem eliminacji bizmutu przez sze-
reg miesiecy, nieuszkadzajacej nerek, a wystarczajacej do
sPirochetolizy.

bismaksyl sprawia najmniejsze

Chabanier, Lebert i Lobo-Oneli. Insulinaw le-
ceniu 160 przypadkéw cukrzycy. Autorzy stosowali insuline
W 160 przypadkach, z tego w 12 przypadkach $piaczki, 90
ciezkich cukrzyc, 35 — lzejszych, 20 — u ktérych stoso-
sowano zabieg operacyjny i w 3 przypadkach kwasicy bez
cukromoczu.

Insuline stosowali autorzy regularnie, diugi czas po
z°iknieciu glikozurji w duzych dawkach (80— 160 jednostek
klin. dziennie). Nadto — w czem rdéznig sie od sposobu przy-
jetego przez wiekszo$¢ autoréw — proponuje dawac¢ podczas
leczenia insulinowego mozliwie najwiekszg ilos¢ weglowoda-
néw, korzystajac z tego, ze insulina przemienia chorego cu-
krzycowego w osobnika normalnego lub zblizonego do nor-
malnego. Sposéb ten zmniejsza zresztg znacznie prawdopo-
dobienstwo wystgpienia objawéw hipoglikemji.

Na 50.000 zastrzykdéw spostrzegli jedynie trzy razy za-
burzenia, mogace pochodzi¢ od insuliny, a ktére ustapity
Szybko po jednym zastrzyku cukru.

Podawanie mozliwie najwiekszej ilosci
Przyczynia sie tez do znacznej podwyzki wagi (nie wskutek
retencji wody). W przeciwienstwie do wiekszosci autoréw,
uwazajacych insuline za uzupelnienie ograniczenia weglowo-
danéw, Chabenier proponuje insuline uwaza¢ jako pod-
stawe leczenia cukrzycy, ograniczenie za$ weglowodanoéw, jako
wtérne, usuwane w miare poprawy stanu ogdlnego osobnika.

K. Tyszka (Lwéw).

weglowodanéw

Bibljografja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

A. PiSmiennictwo Polskie.

Y. Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 7.: M. Flaumj
-mJazdy Lekarzy i Przyrodnikéw. - M. Higier: Bieg (rozwdj
mys$li zasadniczych w medycynie wewnetrznej ostatniej doby.

i usposobienia w choro-

Pojecie konstytucji
O krwotokach pod-

, *Prokman:
— E. Herman:

bach zakaznych ostrych.

Pnjeczynkowych. — M. G antz. O samouleczalnosci gruzlicy
Punktu widzenia RImfczno - biologicznego. — L. Werten-
tein: O pierwiastkach promieniotwérczych. — M. Curie:

' otrzymywaniu pierwiastkéw radjoaktywnych. — M. F 10 k-
ztrumpf: Wspobiczesne pojecie o radzie, jego wilasciwo-
ciach biologicznych i leczniczych. — O, Buj wid: Niszczacy
Ptyw wody na bakterje. — Z Kotodziejska i K Funk:
orownanie dziatania farmakologicznego rozmaitych prepaia-

htsf Insubnowych. — H- Landau: O podziale choroby Brig-
- E. Witkowski: W sprawie operowania raka prost-
cy- ~ < Mackiewicz: O potrzebie i metodach badania
Jnnosciowego w zakresie zachorzen gruczotéw dokrewnych.
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M. Landsberg: O badaniu czynnosciowem nerek z punktu
widzenia medycyny wewnetrznej. - M. Landsberg: Z no-
wszych badan nad fizjologig i patologja watroby. — L. E n-
delman: Wspoéiczesne poglady na istote i drogi powstawania
krétkowzrocznosci. — B. KarbowsKki: Z problematéw aktu-
alnych otologji.— H. Sparrowa: Nowa metoda leczenia
szczepionkami wedtug Besredki.

Lekarz wojskowy Nr. 4. r. 1925: G. Szulc: Zagadnienie
zywienia armji w Swietle nauki o witaminach. — L. Rosen-
blum: O wptywie z6tci na szczepy pneumokokowe. — E. F e-
ski: Stuzba sanitarna w wojskowem wiezieniu karnem. —
W. Missiuro: Laboratorjum fizjologiczne na ustugach wy-
chowania fizycznego i sportu.

Nr. 6.: G. Szulc: Wydatek energji zotnierza polskiego
a jego potrzeby pokarmowe. — P. Lenarczyk: Hodowla
roslin lekarskich. — W. Missiuro: Laboratorjum fizjolo-

giczne na ustugach wychowania fizycznego.

Zaktadéw Anatomji Patologicznej Uniwersytetéw
Polskich T. I. zesz. 3i 4: Piecédziesieciolecie pracy Profesora
Browicza. — S. Ciechanéw ski i J/ Morozowa: W spra-
wie nowotworéw posmotowych u krélika. — I. Ogélny przebieg
zmian posmotowych u krélika. — M. Wilhelmi: Il. Przebieg
zmian nabtonka w nowotworach posmotowych u krélika. — E.
Szczeklik: Ill. Zachowanie sie podscieliska w nowotworach
posmotowych u krél.ka. — W. Melano w ski: Badania kli-
niczne i anatomo-patologiczne nad zmianami w oczach w zapa-
leniu nerek. — H, Schusteréwna: O zachowaniu sie figur
karjokinetycznych w tkance przedrakowej i w raku oraz o ich
znaczeniu dla powstawania tkanki nowotworowej. — T. Bar-
toszek: Doswiadczalny rak smotowy u biatych myszy. — Z.
Dobij owa: Igta krawiecka w prawej komorze serca. — J.
Warchocki: Pierwotny mnogi nowotwdér szpiku kostnego
z licznemi przerzutami. — T Ostrowski: W sprawie prze-
szczepiania chrzastek nasadowych u ludzi. — W. NowicKki:
Przyczynki do anatomji patologicznej pierwotnych nowotworéw
serca i ich rozpoznania za zycia. — K. Gem er: Tarczyca
a gruzlica ptuc. — W. Janusz: Samotna triclioinikoza $rod-
kowego ukiadu nerwowego. — W. Grabowski: W sprawie
pierwotnych nabtonkowych nowotworéw ztosliwych mézgu na
podstawie przypadku spostrzeganego.

Archiwum Ilistorji i Filozofii Medycyny T. Il. Zesz. Il.:
A. Wrzosek: Zatozenie krélewskiej szkoty lekarskiej w Gro-
dnie. — L. Wachholz: O szpitalach innowiercéw w Krako-
wie. — J. Paw in ski: Zarys tlistoryczno-krytyczny postepu
medycyny w zakresie terapji chorob serca i naczyn w ubiegtym
XI1X. stuleciu. — Fr. Giedroy¢: Lekarze cudzoziemcy w Pol-
sce w r. 1831. — Z. Klukowski: Organizacja pomocy lekar-
skiej dla wioscian w Ordynacji Nieswieskiej ksigzat Radziwit-
téw w pierwszej potowie XIX. wieku. — H. Nusbaum: Ro-
zwo6j pojecia o zjawisku zycia od schytku w. XVII. do poczat-
kéw w. XIX. — Wt Szumowski: O zwigzku przyczynowym
w medycynie. — A. Wrzosek: Powstanie Wydziatu Lekar-
skiego w Uniwersytecie Poznanskim. — R. Wierzbicki:
Pamietniki Wiktora Szoékalskiego. — Listy lzydora Koperni-
ckiego do J. Talko-Hryncewicza. — W. Janusz: Uzupetniajgca
notatka do bibljografji stownictwa lekarskiego.

Polskie Arrliiwum Medycyny Wewnetrznej Tom IT. Z. 2.
A. Stef anowski: Prof. Kazimierz Rzetkowski. K. R zet-
kowski: W sprawie zawartosci chlorkéw w skoérze ludzi zdro-
wych i chorych. — E. Reicher: O dzialaniu adrenaliny na
sucha substancje i skltad morfologiczny krwi. —F. Biato kur:
W sprawie szczepien przeciwgruzliczych. — W. Filinski i W.
Proszowski: O zachowaniu sie wskaznika katalazy w nie-
dokrwistosci ztosliwej. — B. Schulberg: Stosunek dziesig-
tego zebra wolnego do gruzlicy z punktu widzenia statystyki
klinicznej. — S. Cy tron ber g: Zawarto$¢ azotu pozabiatko-
wego w tresci dwunastniczej w przewlektych przypadkach scho-
rzen nerkowych potgczonych z azocicag. — A. Wieczorek:
Spostrzezenia nad technika badania krwi przy okreslaniu od-
setek leukocytéw w zwiazku z ich witasciwosciami.

T. 1l. Z. 3. E. Reicher: O dziataniu adrenaliny na prace
serca. — J. Wegierko: O znaczeniu klinicznem okreslania
stopnia chwiejnosci koloidowej osocza. — M. Wierzuchow-
ski: Dozylne stosowanie peptonu w dychawicy oskrzelowej. —
S. Cytronberg: Zawarto$¢ azotu pozabiatkowego w tresci
dwunastnicy w przewlektych schorzeniach nerkowych, potaczo-
nych z azocicg. - A. Wieczorek: Spostrzezenia nad technika
badania krwi przy okres$laniu odsetek leukocytéw w zwigzku
z ich wiasciwosciami.

T. 1. Z. IV. S. p. Jézef Pawinski. — Statut Tow. Inter-
nistéw' Polskich. — V-ty Zjazd Internistéw Polskich. — M.
Franke: Patogeneza i znaczenie najwazniejszych objawow kli-
nicznych choroby Brighta. — A. Landau: Ochorobie Brighta.
W. Janowski: Kamica zb6iciowa ze stanowiska medycyny
wewnetrznej.

Medycyna doswiadczalna i spoteczna. T.IV. Z. 1—2. S B a-
ginslci: Badania doswiadczalne nad ciatami tluszczowatemi
w nadnerczach ssakow. — E Herman i W. Halberéwna:
Badania nad obecnoscig izoaglutynin i opadaniem krwinek

Prace
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w ptynie mozgowo-rdzeniowy?' .— J. Kaulbersz: O wplywie
niektérych alkaloidéw na wydzielanie soku trzustkowego po
wprowadzeniu sekretyny do krwi, jako przyczynek do pozna-
nia mechanizmu dziatania sekretyny.- Sierakowski i Zaj-
dléwna: O bakterjach powodujacych prochnice zebéw. —
E. Sieliwanowa: O zachowaniu sie zarazia duru osutko-
wego w organizmie ptakéw. — L. Anigste”~n: Studja zbio-
ro\ Komisji Ligi Narodéw nad malarjr w Europie pohidnio-

wej i wschodniej. — Z. Kartowski: Szczepionka przeciwko
wséciekliznie. — K. Dgbrowski, L. Hirszfeld, S Rudz-
ki, Z Szymanowski: Sprawozdanie Komisji wystanej

przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia do Kopenhagi dla
zapoznania sie ze stanem obecnym badahn nad d ataniem sa-
nokryzyny.

lulslu Przeglad Chirurgiczny T. IV Z. 2.: R. Rodzin-
ski: Kilka uwag z chirurg], doswiadczalnej trzustki.—T. Bu#t-
kiewicz: Uspienie.hedonalowe dozylne. — J. Walc: Rzadkie
powiktania nerkowe w przypadkach zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Ginekologja polska tom IV. zesz. 1—3. r. 1925 Tresé.
Prace orygin.: Z. Monsiorski, M. Porajski, D. Wyszo-
r6d: W sprawie zakazenn potogowych. —L. Lorentowiczgz
W sprawie patogenezy to-oieli pochwowych. — H. Beck:
Znieczulenie krzyzowo'edZzwiowe. Streszczenia zborowe: T o-

ronczyk: O diatermji. — M. Zwejgbaum: Notatki jezy-
kowe terminologiczne.
Zesz. 4—C r. 1925.:: A. Czyzewicz: W sprawie opa-

nowania krwotoku z powodu catkowitego wynicowania macicy
w potogu. — B. Grzankowski: W sprawie postepowania
w poronieniach na podstawie 1233 przypadkéw. — H. Becu:
Przypadek maceracji skéry zywego ptodu. — Bajonski:
Promienie Roentgena a rany pooperacyjne. — H. Gromadz-
ki: Ciaza jajnikowa. — K. WislansKi: Znaczenie odczynu
Botelho w potoznictwie i chor obach kobiecych. —K. Gawron-
ski: Carc noma tubae secundarium. — T. Heller6wna i E.
Better: Zagadnienie nieptodnosci w $wietle nowej metody
rozpoznawczej (przedmuchiwanie trabek). — L. Jazwinski:
Stonlo™” ucizns wa-g matych. — A. Natansoo: O tak zwa-
nych miesakacl pierwotnych pochwy u dziecii — M Zwejg-
baum: Notatki jezykowe i terminologiczne. — T. Z aw o-
dzinski: Z morfologji i biologji dwoinki rzezagczkowej na
zasadzie nowszej literatury.

Pedjatrja Polska T. V. Zesz. L i 2. E. Fla.au: O zn
czeniu rozpozr awczem objawu erekcyjnego w zapaleniu gruzli-
czem opon mozgowych. — Cz. Jastrzebski i T. Kope¢:

‘rzypadek rzadkiej wrodzonej wady serca.— St. Kramsztyk:
W sprawie leczenia krztuscr. — A. Szwaj Kart: O skérze
marmurkowej (cutis marmoraca venenata) i jej znaczeniu rozpo-

zn: /czem - R. Stankiewicz: lietyka czerwonki u dzieci.
R. Baranski i M. Bussel: Kilka uwag o chorobie 'Tay-
lachsa. - W. Mikutowski: W sprawie zéttaczki zakaznej.
H. Brokman: Leczenia tezyczki w okresie czynnym. —
I Kescheles: O klinice, isachileczeniu dzieci, obarczonych

kita wrodzong. — H Frenklowa: Przyczynek do rozpozna-
nia i leczenia ostrego wgtocienia jelit u niemowlgt. — Kazuisty-
ka: pi,Erlichéwna R. Stankiewicz: Dwa przypadki
ostrej biataczki limfatycznej. — Gromski i Melanowski:
Przypadek zapalenia urazowego opon mézgowych z obustronng
tarcza zastoinowg zakonczony wyleczeniem. Streszczenia zbio-
rowe: J- Salberzanl i: O zapobieganiu odrze. — S. ty-
skawinski: O leczeniu zapaleni piuc wstrzykiwaniami chi-

niny — H. Brokman i H; Hirszfeldowa: Wspobtczesne
badania nad plonica. — Fr. Cieszynski: Patogenetyczne
znaczenie czeiwi pospolitych.

Nowiny Psychiatryczne. Rok IlI. kwart. 2. 1925.: Sie-

mionkin: O charaktei ze wewnetrznym objawu Piotrowskiego.
Paolo A ma1ldi: Alkoholizm a choroby psychiczne we Wioszech.
V. M. Buscaino: Badania nad pi rgeneza zespotu ekstrapi-
ramidowegc amencji i otepienia wczesnego. — G. Bonasera:
Gruzlica s ihoroby psychiczne.

Polska dentystylra R. IJl. Nr. 3—4. A. CieszynhsKki:
Nowe sposoby zdje¢ roentgenowskich stereoskopdéw; ;n szczek
i zebow. — J. Ja zagb: Ozy torbiel korzeniowa moze pocho-
dzi¢ od zeba ze zdrowg miazgag? — W+ Czarnecki: Korona
metalowa na zeby przednie z trzech czesci zbudowana. —
H.Allerha: d: Ows >6tczesnem leczeniu korzeni.— Cieszyn-
ski: Stomatologja we Francji.

Przegiat dentystyczny. R. V., Nr. 5 S. Sierakowski
i R. Zajdlowna O bakterjach powodujacych préochnice ze-

bow- — A- Gruszczynski: Powiktania przy sporzadzaniu
obturatoréw podniebiennych.
Nr. 6.: K. TurczynsKki Stéw pare o stopach ziota

wogoble, a o stopach z palladem w szczegélnosci. — A. Gru-

szczynski : Pare przypadkow ropni jezyka.

Wychowanie fizyczne: R. VI. Z. 2 S. Szum an: Badania
nad rozwojem chodu u dziecka. — A. Tarnawski: O cho-
dzeniu boso i pielegnowaniu nog.
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Zdrowie Rok XL. Nr. 3.1925. Dr. W. Chodzko: Waika
o opium. Nauczanie higjeny w szkotach. Dr. St. RudzKki:

Wrazenia z Daniji.
Nr. 48 J. Wegierko: Witaminy.

Nr 5. W. Gadzikiewicz: Tlen -ozpuszczony w wo-
dz,€ i iego znaczenie dla oceny stopnia zanieczyszczenia wéd.—
W. Chodzko: Walka o opium.

Lekarz polski: R. I. Nr. L C. Kujawski: Stanowisko
lekarza urzedowego wobec $wiadectw lekarskich. — S. Cz r-

winski: Artykut 528 k. k. w zwigzku z instrukcja dla leka-
rzy, urzedéw i punktéw sannarno-obyczajowych.

Przeglad zdréjowo-kaoielowy R. XVI. Nr. i L. Kor-
czynski: Postulaty polskiego zdrojownictwa. — T. Cybul-
ski: Dzieci polskie nad wioskie morze? — W. Ikérczew-
ski: O znaczeniu lecznicoem wody ze zdroju Zubera. — Z.

Wasowicz: Z sezonu 1924 r. w naszych zdrojowiskach.

Trzamyst chemiczny. Nr. 4. kwiecien 1925 Tres$é: Cz. Gra-
bowski i J Bornstein: Zjawiska w kolumnie rekty ika-
cyjnej w oswietleniu graficznem.—Tad. Kuczynski: Koagu-
lacja przez wstrzasy i drgania.

Nr. 5. J. Bielecki: Urzad narodowy badan nauko-
wych, przemystowych i wynalazkéw we Frarcji. — Cz. Gra-

bowski i J Bornstein: Zjawiska w kolumnie rektyfika-
cyjnej w oswietleniu graficznem (c.d.). — S. Zaleski: Zelazo-
krzem.

Rucn filozoficzny, tom LX Nr 1i 2, kwiecien 1925.: Gtosy
w sprawie stowianskiego Zjazdu filozoficznego-

Opieka nad dzieckiem. Nr. 2, marzec-kwiecien 1925.:
Dr. X. Pawlikowski: Ochrona dziecka od gruzlicy, jako
podstawowe zadanie w zwalczaniu gruzlicy. — n Szerero-
wa: Porada zawodowa dla mtodocianych. — Dr. J. Balicka:
Ghlud powietrza u dziatwy szkolnej —Dr. B. MikiaszewsSki:
Alkoholizm wsréd dzieci szkét powszechnych w todzi. — Dr.
Zylberblast-Zand wa: Dziecko nerwowe. — Dr. A.
K esk: Jak obchodza sie w domu z dzieckiem upo$ledzonem.

Nr. 3 maj-czerwiec 1925. A. Mogilnicki: Szkoty spe-
cjalne dla dziec szczeg6lnie uzdolnionych. - W. Miklaszew -
ski: TVystepne. — K. | awlikowski: Ogb6lne wytyczne orga-

izacji opieki nad dzie¢mi-kalekami. —J. Korczak: Podwoérko
internatu.

Przyroda i Technika. R. IV. Z. 5. W. GorzechowsKki:
O przemianach pierwiastkéw promieniotwérczych. — E, Wil-

czkiewicz: Eotogrametrja. — R. Kuntze:
iodycznej réjki chrabaszczy.
Z. 6.: A Zierhoffer: Skorupa ziemi i

W. Szaynok: Hydrctorf. — W Wrazaj:
zelaza.

O zjawisku per-

izostazja. —
Rozwd6j hutm jtwa

Dr. Maksymiljan MOSLER Lwow.
Przychodnie Przeciwgruzlicze dla funkcjonarjuszéw
panstwowych.

(Referat, odczytany na posiedzeniu Wojewddzkiej Komisji

walki z gruzlicg we Lwowie dnia 27 maja 1925).

Na zasadzie art. 10 ustawy z dnia 9 pazdziernika 1923 r;
0 uposazeniu funkcjonarjuszéw panst owych (Dz. U. Nr. 116,
p .z. 924), art. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1923 r., 0o uposazeniu
sedziéw i prokuratoréw (Dz. U. Nr. 134 poz. 1107) oraz art. 43
us.awy z dnia 11. grudnia 1923 r,, o zaopatrzeniu emerytalnem
funkcjonarjuszow panstwowych (Dz. U. z roitu 1924 Nr. 6,
poz. 46) funkcjom jusze panstwowi, pozostajacy w czynnej
stuzbie, ' cztonkowie ich rodzin i funkcjcnarjusze panstwowi,
przeniesieni w stan spoczynku po 1 pazdziernika 1923 r., maja
prawo do panstwowej pomocy lekarskiej.

Chorzy przeto .funkcjonarjusze panstwowi i cztonkowie
ich rodzin, jakotez upi wnieni emeryci wogdle, a te n samem
1takze chorzy ni gruzlice, maja prawo do leczenia sie na koszt
Skarbr ‘instwa. Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy chorzy
na gruzlice maja zapewniona dostateczng opieke lekarska,
oparta o panstwowg pomoc lekarska, w szczegé'nosci w mie-
Scie Lwowie, gdzie jest najwiecej przypadkéw zachorowania na
gruzlice

Aby na to odpowiedzie¢, nalezy w krétkosci zaznajomié
sie, jak jest zorgan iowana pahstwowa pomoc lekarska w mie-
Scie Lwowie.

Jest erynng poradnia lekarska codziennie od godziny
10—15. Zasadniczo chorzy zgtaszajg sie po porade mkarska do
tej poradni, gdzie zajetych jest 4 lekarzy internistéw. Ciezko
chorych odwiedzajg ci lekarze w domu chorych. Nadto jest
ustanowionych 3 lekarzy specjalistow, mianowicie: ginekolog,
wenerolog i dentysta. Zabiegi operacyjne wykonuje sie w szpi-
talami. W tyc h ramach udziela sie pomoc lekarska takze cho-
rym na gruzZlice.
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Pod wzgledem lecznictwa chorzy na gruzlice sa traktowani
réwnorzednie, jak chorzy na kazdg inng chorobe, mimo, ze
Rada Ministrow, organizujac panstwowa pomoc lekarska re-
skryptem z dnia 2 lipca 1924 r., Dz. Ust. Nr. 73, uczynita wyja-
tek dla chorych na gruzlice, a tem samem uznata potrzebe
wyjatkowych zarzadzen na rzecz chorych dotknietych gruzlica.

Wspomniany reskrypt Rady Miuistrow zezwala na udzie-
lanie zapomdg na leczenie klimatyczne w Uzdrowisku. Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby
co owi0) w reskrypcie z dnia 23 pazdziernika 1923 r. Nr.. Z. O.
19 wyjasnia, w ktérych Uzdrowiskach musi sie odby¢ leczenie
kliinaty CZne, jezeli chory uzyskuje zapomoge kuracyjna, i wy-
jasnia réwniez, ze ta zapomoga kuracyjna moze by¢ udzieloua
tedynie w przypadkach przewlektych cierpienn drég oddechowych
na tle swoistem.

Sa to ograniczenia w udzielaniu zapomég kuracyjnych,
atoli nie mniej jest uczyniony w pomocy lekarskiej wyjatek
“la chorych na gruzZlice drég oddechowych. Analogicznie po-
stepujac winna takze panstwowa pomoc lekarska zajgé sie
oddzielnie chorymi na gruzlice, to znaczy, ze nalezy tych cho-
rych otoczy¢ specjalng opieka i poddawa¢ badaniu i leczeniu
Przez wyszkolone do tego sity.

Nie bede sie rozwodzit nad ogromem spustoszenia, jakie

wyrzadza gruzlica ws$réd funkcjonarjuszéw panstwowych
1 cztonkéw' ich rodzin — atoli musze zaznaczy¢, ze panstwowa
Pomoc lekarska, urzadzona i prowadzona w dotychczasowy

sPoséb, nie moze sprosta¢ zadaniu i potrzebie otoczenia szcze-
g6lniejszg opieka chorego na gruzlice i jego rodzine przez caly
dtugi czas trwania choroby.

Obecnie chory na gruzlice zostaje zbadany przez lekarza,
uzyskuje od niego porade lekarska i wskazéwki, w jaki sposoéb
oia postepowaé, otrzymuje recepte na lekarstwa, poczem wy-
chodzi z ewidencji lekarskiej, o ile nie zgtosi sie ponownie po
Porade lekarska. Chory czuje, ze zostaje pozostawiony sobie
samemu, i ze niema nad sobag stalej a tak mu potrzebnej
opieki lekarskiej. Wiadomem jest, ze gruzlica ws$réd rzeszy
Urzedniczej jest chorobag bardzo silnie rozpowszechniong. 1 tak
up. w roku 1924 na 13.307 chorych w miesScie Lwowie spraw-
dzono 1.708 zachorowan na cierpienie drég oddechowych, a za-
tem wdecej niz si6dma cze$¢ wszystkich chorych zapadia na
cierpienia drég oddechowych. Na 13307 zgtoszonych chorych
w roku 1924 w miescie Lwowie — stwierdzono 797 chorych na
gruzlice, a zatem kazdy 16-ty chory, zgtoszony byt jako chory
na gruzlice. Z 1.708 wypadkéw zachorowan drég oddechowych
hyto 797 przypadkéw' chorych na gruzlice t. j. prawie® potowa
takich chorych wypada na gruzlice. Na dowdd, ze gruzlica jest
chorobg bardzo rozpowszechniong ws$réd funkcjonarjuszéw
Panstwowych, pozw'ole sobie poda¢ do wiadomosci jeszcze na-
stepujgce daty. W Wojewddzkim Wydziale Zdrowia badano
W roku 1924 - 343 funkcjonarjuszéw panstwowych, ktérzy zgto-
sili sie, jako chorzy i niezdolni do petnienia stuzby, lub pi'osili
O urlop dla poratowania zdrowia. W tych 343 przypadkach
BPraw'dzono 43 chorych na gruzlice, to znaczy, ze kazdy 7-my
zgtoszony chory funkcjonarjusz panstwowy byt chory na gru-
zlice. Juz te liczby wykazujg ogrom kleski, jakg wyrzadza
gruzlica wsréd funkcjonarjuszéw' panstwowych i cztonkéw ro-
dzin i udowmdniajg potrzebe szczegélniejszych zarzadzen dla
Pomocy tym chorym i dla walki z tg chorobg. Nadto wiado-
uiem jest, ze gruzlica w poczatkach swych jest bardzo trudna
*9 rozpoznania i przebiega¢é moze pod postacia réznych cho-
réb. Wczesne rozpoznanie gruzlicy jest jednem z najwazniej-
szych zadan przy prowadzeniu walki z gruzlica. Temu bardzo
waznemu zadaniu w obecny sposéb prowadzona pomoc lekar-
ska sprosta¢ nie moze. Nie zezwrala na to sposéb zajecia leka-
rzy W poradni i brak $rodkéw, jakie sg do tego potrzebne.

Reasumujac powyzsze, stwierdza sig, ze gruzlica jest
bardzo rozpowszechniona wéréd funkcjonarjuszéw panstwowych
1 cztonkéw' rodzin, ze w dotychczasowy spos6éb prowadzona
Panstwowa pomoc lekarska nierozporzadza s$rodkami, na pod-
stawie ktéorych moznaby rozpoznawaé¢ wmzesne okresy gru-
zhcy, a nadto nie moze otoczy¢ chorego potrzebng opieka przez
°aty czas trwania choroby™ — wobec tego uznaje sie potrzebe
wydania specjalnych zarzadzen co do leczenia tych chorych
'.co do Walki z tg chorobg. Miedzy innemi nalezy jaknajszyb-
ciej przystgpi¢ do stworzenia osobnej przychodni przeciwgru-
zliczej dla funkcjonarjuszéw' panstwowych i czionkéw' rodzin,
"a razie w miescie Lwowie. Przychodnia bytaby pomieszczong
w lokalu, jaki obecnie zajmuje poradnia i bytaby czynng w go-
dzinach, w ktérych lokal nie jest zajety przez poradnie. Na
czele przychodni musiatby by¢ ustanowiony lekarz-specjalista
dla choréb gruzliczych. Obok lekarza musiataby przychodnia
mie¢ co najmniej dwie wyszkolone wywiadowczynie, ktoreby
postepowaty w mys$l wskazéwek, udzielonych przez lekarza.,
i otaczaty stata opieka choregoijego rodzine. Wywdadowmzynie
Rytyby statym lgcznikiem miedzy chorymi a lekarzem. Przy-
chodnia musiataby by¢ zaopatrzong W mikroskop. Wojewddzki
Wydziat Zdrowia mogiby na rzecz przychodni odstapi¢ jeden
z mikroskopéw, jakie ma W przechowaniu.

Nat-tepnie budzet pomocy lekarskiej musiatby pokrywaé
wydatki potrzebne na otwarcie i prowadzenie tej przychodni,
gdyz caly szereg spodziewanych i koniecznych wydatkéw nie
znajduje pokrycia W obecnym budzecie panhstwowej pomocy
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Korncze nastepujacemi wnioskami:

Wojewo6dzka Komisja do walki z gruzlicg uchwala:

1) Stwierdza sie, ze gruzlica jest bardzo rozpowszech-
niona wsréd funkcjonarjuszow' panstwmwycli i cztonkéw rodzin
w miescie Lwowie.

2) Organizacja panstwowej pomocy lekarskiej winna oto-
czy¢ specjalng opiekg lekarska chorych na gruzlice.

3) Organizacja powinna wspoétdziataé w walce z gruzlica.

4) Organizacja ta powinna na razie stworzy¢ w miescie
Lwowde przychodnie przeciwgruzlicza dla funkcjonarjuszéw

panstwowych i cztonkéw ich rodzin — wogéle dla chorych
uprawnionych do korzystania z panstwowej pomocy le-
karskiej.

Wojewddzka Komisja walki z gruzlica.

Il. posiedzenie Wojewodzkiej Komisji walki z gruzlica, odbyte
we Lwowie w sali konferencyjnej Wojew. w dniu 27. maja 1925.

1 Przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia.

2 Walka z gruzlicg w armji. Ref. Gen. Dr. ZielinsKki.

3. Przychodnia przeciwgruzlicza dla funkcjonariuszy pan-
stwowych i ich rodzin. Ref. Dr. M osler.

4. Plan dalszej akcji w w'alce z gruzlicag. Ref. Dr. Miko-
tajski.

1) Dr. Mikotajski odczytuje protokét poprzedniego po-
siedzenia, ktéry bez zmian przyjeto.

Przewodniczacy podaje do wiadomosci, ze P. Wojew'oda,
uwzgledniajac uchwaty Komisji z 20. maja b. r., pow'otal do Ko-
misji p. Dra Marcina Selzera, jako Delegata Tow. szerzenia hi-
gjeny wsréd zydoéw, a do jej Komitetu wykonawczego p. Ochma-
na, Delegata Okregowego Zwigzku Kas chorych.

2) Gen. Dr. Zielinski odczytuje referat o walce z gru-
zlica w armji. (Referat bedzie drukowany w Polskiej Gazecie Le-
karskiej).

Przewodniczacy dziekuje referentowi za zajmujacy wy-
ktad, ktéry zapoznat stuchaczy z nieznanemi dotad dla nich szcze-
gétami wojskowej organizacji walki z gruzlicg i wykazal, ze orga-
nizacja ta, rozwinieta doskonale, obejmuje wszystkich wojsko-
wych, chorych na gruzlice i moze by¢ wzorem dla organizacji
walki z gruzlica ws$réd ludnosci cywilnej i powinna z nig wspoét-
dziata¢ w Scistem porozumieniu.

W dyskusji Prof. Dr. Rencki podnosi, ze wojskowa walka
z gruzlica stusznie ktadzie gtéwny nacisk na zapobieganie gruzlicy.

Moéwca nie przywigzuje wiekszego znaczenia do krétkich
parotygodniowych kurséw przeciwgruzliczych dla lekarzy, gdyz
nalezyte wyszkolenie specjalistow na tem polu wymaga dtugiego
doswiadczenia klinicznego i nabycia wprawy w ocenianiu kazdego
przypadku gruzlicy tak pod wzgledem rozpoznawczym, jak roko-
wniczym i leczniczym. Takie gruntowne wyszkolenie powinna da-
wacé Klinika choréb wewnetrznych i w tym celu jest niezbednem
utworzenie w niej osobnego oddziatu dla gruzZlicy, ktéryby umo-
zliwiat pomieszczenie znaczniejszej liczby chorych na gruzlice
w roznych postaciach i w réznych okresach choroby przy zasto-
sowaniu catego aparatu Srodkéw rozpoznawczych i leczniczych.
0 taki oddziat kliniczny powinna sie opiera¢ Przychodnia wzoro-
wa, ktéraby objeta spoteczne i zapobiegawcze zwalczanie gruzlicy
lbyta szkolg dla instytucji tego rodzaju.

Ponadto, idgc za wzorem wojskowosci, nalezy otwiera¢ oso-
bne szpitale dla leczenia gruzlicy zamknietej i gruzlicy otwartej
u ludnosci cywilnej, a .w istniejgcych szpitalach przeznacza¢ do
tego celu osobne oddziaty. Méwca wnosi tej tresci rezolucje.

Dr. Se 1z er zapytuje referenta, co sie dzieje z chorymi na
gruzlice, wychodzacymi z wojska, i czy o nich wojskowos$¢ donosi
wiadzy cywilnej dla roztoczenia nad nimi opieki.

Dr. Wegrzynowski zauwaza, ze, wedlug jego spo-
strzezen, w czasie stuzby wojskowej najwiecej chorych na gruZlice
spotyka sie u zotnierzy, przybywajacych z okolic gérskich. Pod-
czas wojny $Swiatowej byly nawiedzone gruzlicg szczegélnie putki
bosniackie, dalej putki rosyjskie z Kaukazu, a w Malopolsce zotnie-
rze, pochodzacy z okolic podkarpackich.

Dr. Kociuba dodaje do uwag Dra Wegrzy nowskie-
g 0, ze takze wsr6d miodziezy szkolnej moznaby stwierdzié¢ wie-
kszg zapadalno$¢ na gruzlice w szkotach w powiatach goérskich,
a zwilaszcza w Kotomyj,, jednak co do Kotomyji wielka liczbe cho-
rych na gruzlice nalezy przypisa¢ gtéwnie bardzo zaniedbanym
w tym miescie stosunkom sanitarnym, gdyz takiego zapylenia mia-
sta i nieporzadku, jak w Kotomyji, méwca nie widziat w zadnem
innem miescie.

Dr. Mikotajski nadmienia, ze krzywizna zachorowan
i skonéw z gruzlicy w wojsku, przedstawiona przez referenta, jest
analogiczng do nasilenia gruzlicy wsrdéd ludnosci cywilnej. Po bar-
dzo znacznym wzroscie liczby zachorowan i skonéw z gruzlicy
w czasie wojny Swiatowej Warszawa wykazuje spadek natych-
miast po ustaniu wojny, poczynajac od r. 1918, we Lwowie, gdzie
wojna cigzyta na ludnosci jeszcze w latach 1918, 1919 i 19120, spa-
dek ten ujawnia sie dopiero w r. 1921, a obecnie Lwéw ma $mier-
telnosci z gruzlicy 35 na 10.000 mieszkaricéw, to jest o potowe
mniejsza, niz przed wojna.
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Szczego6towa statystyka wojskowa, operujaca duzym mate-
rialem, starannie zbadanym, mogtaby wyswietli¢ wiele zagadnien
co do epidemjologji gruzlicy, a w szczeg6lnosci stwierdzi¢, jaka
role odgrywa w gruzlicy zakazenie koszarowe, jak przedstawia sie
nasilenie gruzlicy w réznych garnizonach pod wptywem lokalnych
stosunkow, jakie jest nasilenie gruzlicy w poszczegélnych rodza-
jach broni i czy zauwaza sie réznice zapadalnosci i $miertelnosci
z gruzlicy, zalezng od rasy, a mianowicie, czy stosunkowo mniej
jest chorych i zmartych na gruzlice wéréd zoinierzy pochodzenia
semickiego.

Gen. Dr. Zielinski odpowiada na postawione pytania,
wyjasnia miedzy innemi, ze o kazdym chorym na gruzlice, opu-
szczajgcym wojsko, donosi sie lekarzom powiatowym, ktérzy tez
otrzymuja zgloszenie o wszystkich przypadkach zachorowan na
gruzlice, niebezpieczng dla otoczenia i o skonach z gruzlicy.

Statystyka wojskowa w Polsce nie rozwineta sie jeszcze do
tego stopnia, aby mozna z niej wysnuwaé szczegotowe wnioski,
jednak moéwca jest zdania, ze w ciggu najblizszych lat udoskonali
sie ona znacznie i da cenne wskazéwki co do stanu fizycznego
ludnosci.

Moéwca podkresla, ze walka z gruzlica w wojsku musi i$¢
réwnolegle z walkg z gruzlicg w$réod ludnosci cywilnej.

Przewodniczacy poddaje pod glosowanie rezolucje Prof.
Renckiego, ktére jednogtosnie uchwalono.

3) Dr. Mosler referuje sprawe przychodni przeciwgruzli-
czej dla funkcjonariuszy panstwowych i ich rodzin. (Referat druko-
wany w Polskiej Gazecie Lekarskiej).

W dyskusji zabierajg glos: Dr. Wegrzynowski, Prof. Dr.
Rencki, Dr. Kuhn, Dr. Lipski, Doc. Dr. Grek, Dr. Mikotajski, poczem
jednogto$nie uchwalono rezolucje, domagajaca sie utworzenia we
Lwowie przy ogoélnej Przychodni dla funkcjonarjuszéw panstwo-
wych i ich rodzin osobnego oddziatu dla chorych na gruzlice, ktéry
ma pozostawaé pod kierownictwem specjalisty, posiada¢é wywia-
dowczynie i potrzebne urzadzenia.

Nadto uchwalono zwréci¢ sie do Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia z przedstawieniem, ze kredyty na zasitki dla chorych na
gruzlice funkcjonariuszy panstwowych i cztonkéw ich rodzin na
leczenie klimatyczne powinny by¢ kilkakrotnie podwyzszone, gdyz
przy obecnym stanie tych kredytéw korzysta¢ z tych zasitkéw
inoga tylko bardzo nieliczne jednostki, a nalezyte zwalczanie gru-
zlicy, grasujacej bardzo w sferach urzedniczych, jest niemo-
zliwem.

4) Przewodniczacy wyjasnia, ze az do otrzymania z Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia ostatecznej decyzji co do systemu
organizacji walki z gruZlica (dotychczasowa organizacja po6turze-
dowa albo prywatne Towarzystwo Przeciwgruzlicze) nie uwaza
za wskazane omawianie planéw dalszej akcji przeciwgruzliczej,
gdyz Komisja nie moze wkracza¢ w zakres dziatania przysziego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego, jesli nie otrzyma do tego upo-
waznienia.

Ogledno$¢ pod tym wzgledem nakazuje takze reskrypt G.

D. S. Z. z dnia 12 maja 1925 Nr. Z. H. 2826/25, otrzymany tu w dn.

23. maja b. r., w ktérym wyraZnie zaznaczono, ze przy zorganizo-
waniu Towarzystwa Terytorialnego bedzie zbedne powotywanie
Wojewddzkiej Komisji walki z gruZlica, jednak cztonkowie tej Ko-
misji moga z powodzeniem zosta¢ cztonkami Towarzystwa.

Przewodniczacy stwierdza, ze ten reskrypt wydano jeszcze
przed |. Zjazdem Przeciwgruzliczym i przed sformutowaniem przez
Komisje opinji o projekcie statutu normalnego Towarzystw Prze-
ciwgruzliczych, nie jest wiec wykluczonem, ze Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia wezmie pod rozwage zaréwno przebieg dyskusji
na Zjezdzie, jak i motywy, naprowadzone przez Komisje i zmody-
fikuje swe stanowisko w sprawie reorganizacji walki z gruzlica
w Wojewddztwie Lwowskiem.

Na tem posiedzenie zamknigto.

Sekretarz:
Dr. Mosler w. r.

Za przewodniczacego:
Dr. Mikotajski w. r.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. - Zjazdy.

Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.

Przewodniczacy M. KonopacKki.

19%_5 Zatwierdzenie protokotu z posiedzenia poprzedniego (16.
r.
2. Na zastepce chorego sekretarza wybrano Z. Zako1lska.
3. Sprawozdanie ze Zjazdu Francusko-Polskiego prof.
Lotha
Prof. Edward L oth, jako delegat Tow. Anatomicznego na
Zjazd francusko-polski w Paryzu, komunikuje, ze bral udziat
w pracach Zjazdu, oraz w wycieczce do Lyonu i na Riyiere fran-
cuska. W Paryzu konferowat z sekretarzem Assotiaticn des Ana-
tomistes dr. Augier'em w sprawie ewentualnego gremialnego przy-
stgpienia Tow. Anatomicznego do Assotiation des Anatomistes,
w ktérej to sprawie napotkat catkowite zrozumienie. Z prac anato-
micznych Zjazdu francusko-polskiego nalezy podkresli¢ referaty
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histologiczne, wygtoszone przez prof. W. Szymon owicza ze
Lwowa i referat morfologiczny prof. E. Lotha z Warszawy. Po-
zatem prof. E. Loth miat wykiad dla studentéw: ,La signification
des yariations morfologiques et leurs importance dans la mede-
cine“, ktéry sie cieszyt powodzeniem. W czasie wycieczki zwiedzit
poza tem zaklady anatomii i histologji w Lyonie.

4. Sprawozdanie ze Zjazdu w Turynie dr. J. Zewjba uma
W referacie sprawozdawca omawia doskonala organizacje XX.
Zjazdu Assotiation des Anatomistes, ktory odbyt sie w Turynie
w dn. 6—8 kwietnia i na ktéry stawily sie wszystkie narodowosci
Europy, oraz Ameryka i Japonja. Sprawozdawca w referacie
swoim kiadzie nacisk na wybitnie doswiadczalny charakter obe-
cnych badan anatomicznych i referuje ciekawe referaty wygtoszo-
ne na zjezdzie. Sprawozdawca, jako delegat Tow. Anatomicznego,
miat polecenie nawigzania blizszego kontaktu z Assotiation des
Anatomistes, w tym celu prowadzit rozmowy z przewodniczacym
tego Towarzystwa prof. Nicolas‘em, oraz sekretarzem dr.
A ugier‘em. Propozycje te byty przyjete bardzo zyczliwie przez
Prezydjum Zjazdu oraz poruszona byta sprawa urzadzenia Zjazdu
Assotiation des Anatomistes w Warszawie. Sprawozdawca oma-
wia sprawe urzadzenia tego Zjazdu w Warszawie, jako rzecz wy-
soce pozadana.

W dyskusji oprécz sprawozdawcéw brat udziat przewodni-
czacy.

Uchwalono: 1) Aby wieksza liczba cztonkéw P. Tow. Ana-
tomicznego Warsz. zapisata sie na cztonkéw Assotiation des Ana-
tomistes. 2) Na Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy rozszerzy¢ lokal-
ne Tow. Anatomiczne Warsz. w og6lno-polskie. 3) Przys$pieszyc¢
opracowanie Statutu. 4) Poczyni¢ kroki, aby zjazd w 1928 r. ,Asso-

tiation des Anatomistes” odbyt sie w Warszawie, zamiast
w Pradze.

5. Komunikaty:

a) S. Trojanowski wygtosit komunikat na temat:

Zmiennos¢ korzonkéw nerwu przeponowego u cziowieka. Autor
w celu ustalenia typowego pochodzenia nerwu przeponowego i jego
odmian zbadat szczeg6towo 100 nerwéw przeponowych i ustalit 6.
odmian, za najczestszy i normalny uznat typ Cs i Co, czyli pocho-
dzenie taczne od splotéw szyjnego i barkowego, ktére u Polakéw

wystepuje w 59%. Pozatem otrzymat 2 typy, I. — nerwy o wy-
tacznem pochodzeniu ze splotu szyjnego, Il. — z udziatem cr. t. j.
tacznie ze splotem barkowym. Przewaga wystepuje po stronie ty-

pow dwusplotowych. Dla wyjasnienia znaczenia poszczegélnych
odmian pochodzenia nerwu przeponowego poréwnat zachowanie
sie tego nerwu u matpozwierzy i malp. Na zasadzie danych
u Bolck'a i swoich obserwacyj przyszedt do wnioskéw nastepujag-
cych: Wejscie korzonka od Cg w skiad nerwu przeponowego jest
cechg prymitywng, natomiast posuwanie sie poczatku nerwu
wzwyz i pozyskanie korzonkéw od C3i C2 jest cechg progresyw-
na, spotykang tylko u cztowieka. Przyczem c2 jest nietylko cecha
progresywng ale i antropomorfng.

b) J. Ejsmond: Przypadek samoistnego zrastania sie larw
rozgwiazdy Asterias glacialis, w zwigzku z procesem zcatkowania
sie zrostka.

Autor zakomunikowat wyniki swych spostrzezen nad zrasta-
niem sie zarodkoéw i nastepujacem potem zcatkowywaniem sie zro-
stow — procesem, ktéry mozna rozpatrywaé jako odwrécenie we-
getatywnego rozrodu przez podziat lub pgczkowanie.

Spostrzezenia te, dokonane w 1912 r. na stacji biologicznej
w Roskoff nad zarodkami rozgwiazdy Asterias glacialis, daja sie
stresci¢ w nastepujacy sposo6b: Zaptodnione jaja tych szkartupni,
o ile trzymaé je w naczyniu z wodg morskg w zbrylonych sku-
pieniach, rozwijajg sie na og6t nienormalnie — wyjatek stanowig
jedynie jaja w powierzchownych warstwach skupienn. Miedzy
innemi wystepuje anomalja dezagregacji blastomeréw podczas
brézdkowania, przez co miode morule rozpadajg sie na mniegj-
sze lub wieksze grupy blastomeréw, a niekiedy oddzie-
laja sie od catosci nawet pojedyncze blastomery. Jezeli za-
bezpieczy¢ takie rozpadajgce sie morule od ostatecznej zguby
przez rozproszenie ich w wodzie, wéwczas odigczone i od-
taczajgce sie od organicznego zespotu grupy blastomeréw
rozwijaja sie samodzielnie i dajg poczatek réznokalibrowym
matym blastosferom, a na nich w stosownym momencie wystepuje
proces gastrulacji. Tym sposobem z jaja, zamiast pojedyriczej po-
staci zarodka powstaje caly zespdét mniej lub wiecej licznych i sa-
modzielnych zarodkéw. Wnet potem zaczynajg sie one zrastac¢ ze
soba. Wskutek tego wytwarza sie niekiedy do$¢ skomplikowany
zrostek z wieloma kieszeniami gastralnemi, ktére do czasu stuza
za wskazniki odrebnosci odpowiednich czesci zrostka. Dalszy los,
bedacych w mowie wielozaczagtkowanych zrostéw jest ten, ze
przybieraja one ksztalt sferyczny. Jednoczes$nie za$ z o0gdlnej
liczby kieszeni gastralnych rozwija sie tylko jedna, a inne zani-
kajg. Poczem wyksztalca sie zcatkowana typowa posta¢ larwy.
Piscz powyzszego zdarzyto sie, iz dwa egzemplarze wielozacza-
tkowych lobarnych zrostéw, ktére znajdowaty sie w stanie poste-
pujacego zcatkowywania, umieszczone przypadkowo w jednym na-
czyniu, zrosty sie samorzutnie po uptywie kilkunastu godzin. Przy-
czem poczatkowo byly one potaczone koncami zwréconych ku
sobie brodaweczek. Co za$ sie tyczy kieszeni gastralnych, to u je-
dnego z osobnikéw, pozostata z liczby trzech kieszeni, tylko jedna,
u drugiego za$ dwie. W nastepstwie proces zrastania sie wraz'
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z redukcjg kieszeni gastralnych posunat sie tak dalece, ze otrzymat
sie obraz pojedynczego lekko przewezonego osobnika z pokaznie
rozwinietym pojedynczym zawigzkiem kanalu pokarmowego,
"stateczny rezultat po uptywie 48 godz. od chwili, gdy po raz
Pierwszy dostrzezono zrosniecie sie, wyrazit sie w zupetnem zcat-
kowaniu sie zrostka w typowg o ksztalcie gruszkowatym larwe
? .Pofedyndzyrn zawigzkiem kanalu pokarmowego, ktéry zdradzat
u o Pewne nieprawidtowosci w uksztattowaniu. Pozatem w ciele
arwy mozna byto zauwazy¢ komoérki mezenchymy.

Osobliwoscig otrzymanej w ten sposob postaci byto, ze:

Przezyla ona dwa nastepujace po sobie okresy zrastania sie

.catkowywania, 2) og6t zwigzanych z tem zjawiskiem proceséw
1 at eharakter spontaniczny, 3) otrzymana w rezultacie postac

Wy w poréwnaniu z larwg tegoz stadjum, rozwijajaca sie nor-
... le> okazata sie spbézniong w czasie przynajmniej o poéHo-
rej doby.

Co sie tyczy strony przyczynowej, to, zdaniem autora, zra-
dne sie indywiduéw, w zwigzku z nastepujaca potem integracja
ni mozna rozpatrywac jako rodzaj aneksji jednego osobnika
p zez drugi, wywotanej potrzebg zwiekszenia materialnego stanu
Posiadania.

W dyskusji zabierali gtos:
skaiP. Stonimski.

M. Konopacki, Z Zakol-

Posiedzenie w dniu 22. czerwca 1925 r.
Przewodniczagcy M. Konopacki.

1 Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprzedniego.

2. Prot. Loth zaproponowat, aby zarzad opracowat sprawo-

j nie z dwuletniej dziatalnosci Tow. Anatomicznego, w celu zje-

dnania wsrod uczestnikow zjazdu nowych cztonkéw Tow. Anato-
micznego.

3. Rozpatrywanie Statutu: a) Prezes przedstawit opraco-

any przez komisje regulaminowag projekt Statutu Tow. Anato-

micznego. Po dokonaniu niektérych poprawek Statut zostat przy-

jety. b) Postanowiono wydrukowa¢ Statut i rozda¢ miedzy czion-

w sekcji anatomicznej do przejrzenia przed dyskusjg ogdlna.

Sekretarz: Z. Zakolska.

Sprawy zawodowe.

Naczelna Izba Lekarska.

XLIV. protokét posiedzenia Zarzadu Naczelnej lIzby Lekarskiej

z dnia 7. kwietnia 1925 r.

Obecni: Przewodniczacy — Baczkiewicz, Betkowski, Bo-
gucki, Guranowski, Smiechowski.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
p Uwiadomieniem, ze regulamin Sadu N. I. L. przestany zostat do
llezydjum Rady Ministréw. Pismo to (L. 120/25) postanowiono
Przesta¢ Sadowi N. I. L. do wiadomosci.
, Sprawa pieczeci Izb Lekarskich juz zostala ostatecznie za-
tatwiona i zatwierdzona przez Ministerstwo Spraw 'Wewnetrznych.
Wykonanie tej sprawy wzigt na siebie Przewodniczacy N. I. L.

Od Naczelnika Izby Krakowskiej otrzymano pismo w spra-
we wstrzymania przez Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia roz-
waw Sadowych przeciwko 2-m lekarzom wojskowym i jednemu
rzedowemu za niestosowanie sie do zarzadzen Zwigzku Lekarzy
~anstwa Polskiego. Izba Lekarska Krakowska uwaza postepowa-
le w tej sprawie urzedu nadzorczego za nieusprawiedliwione, iza-
. ulke Izbe Naczelng o zdanie w tej sprawie. Izba Krakowska za-

neg()Za wn*e$¢ w tej sprawie skarge do Trybunalu Administracyj-

. Postanowiono odpowiedzie¢ Izbie Krakowskiej, ze w wy-
lenionej sprawie projektowana jest konferencja Przedstawicieli
i a”aczelnei z Generalnym Dyrektorem Situzby Zdrowia
nadU ma*em Przedstawicieli Izby Krakowskiej. Zarzad N. I. L. ma
n doprowadzi¢ te sprawe do pomyslnego wyniku, co by-
*vJUJuiej nie oznacza, azeby Zarzad N. |. L. miat krepowac Izbe
akowska w jej poczynaniach.
z Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
z'taytaniem, ktéry z dwoéch sposobdéw zawiadamiania lIzb Le-
staw ° zrn*anach adreséw i skladu osobistego lekarzy, przed-
; .-~ch przez wojewéddzkie urzedy zdrowia — warszawski
oeiski, — lzba Naczelna uznaje za odpowiedniejszy,
wia . ostangwiono zawiadomi¢ Generalng Dyrekcje Stuzby Zdro-
siecVnZe iczclna taba Lekarska jest za zawiadamianiem mie-
sza,, f?1 0 zrniangch personalnych, przedstawionem przez war-
awsta wojewddzki Urzad Zdrowia.
odpis towarzystwa Lekarzy Polskich na Slasku otrzymano
0 Izb/n i tago Towarzystwa w sprawie rozciggniecia ustawy

na WoRwd@clztr™'si 'K3stawy ° wykonywaniu praktyki lekarskiej
W odn~rT™ 0 wl'sta¢ odpowiedz, ze w sprawie tej Prze-

Stuzby 74~ dwukrotnie konferowat z Generalnym Dyrektorem
cirowia i ze projekt rozciggniecia wymienionych ustaw na
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Wojewédztwo Slaskie zostat wniesiony do Izb Ustawodawczych.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
z motywami w sprawie wstrzymania rozpraw sgdowych w Sadzie
Izby Krakowskiej. Odpis tego pisma postanowiono przesta¢ Izbie
Krakowskiej.

Wskutek wyjazdu Przewodniczgcego i Sekretarza N. I. L.
na Zjazd do Paryza podczas ich nieobecnosci obowigzki Prze-
wodniczgcego podjat sie pelni¢ dr. Smiechowski, a Sekretarza dr.

Guranowski.

XLV. protokét posiedzenia Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej

z dnia 27. kwietnia 1925 r.

Obecni: Bogucki, Guranowski, Smiechowski.

Otrzymano od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia spra-
wozdanie z dziatalnosci Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia za
rok 1923.

Stosownie do zyczenia Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
wystano po jednym egzemplarzu do poszczegélnych Izb Le-
karskich.

Otrzymano od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia pismo,
w ktérem przypomina sie Izbom o obowigzku $cistego stosowania
sie do przepiséw obowigzujgcych Ustawy o wykonywaniu praktyki
lekarskiej. Postanowiono odpisy tego pisma przesta¢ wszystkim
Izbom.

protokét posiedzenia Zarzgdu Naczelnej Izby Lekarskiej

z dnia 18. maja 1925 r.

Obecni: Przewodniczagcy — Baczkiewicz, Betkowski, Gura-
nowski, Smiechowski.

Po odczytaniu i przyjeciu 2-ch ostatnicn protokotéw Prze-
wodniczacy dr. Baczkiewicz zdat sprawozdanie z 2-go Kongresu
Francusko-Polskiego w Paryzu. Dr. Baczkiewicz reprezentowat
na Kongresie miedzy innymi takze i Naczelna Izbe Lekarska i na
posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu miat odczyt ,0 organi-
zacji stanu lekarskiego w Polsce”.

Od lIzby Lubelskiej otrzymano komunikat Nr. 1, majacy cha-
rakter informacyjny co do stanu i zadan lIzb lekarskich w Polsce.
Komunikat ten przyjeto do wiadomosci.

Zarzad Giéwny Zwigzku Lekarzy P. P. przestat odpis umowy
cennikowej miedzy lekarzami, a £6dzka Kasg chorych z dnia 4.
marca 1924 r. Pismo to przyjeto do wiadomosci.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie uchwaly Izby Lwowskiej co do cennika poboréw le-
karskich, ogtoszonego przez Urzad Wojewo6dzki we Lwowie. Gene-
ralna Dyrekcja prosi o zwr6cenie uwagi Izbie Lwowskiej na to, ze
uchwata ta jest sprzeczna z art. 21 Ustawy w przedmiocie wyko-
nywania praktyki lekarskiej. Postanowiono odpis tego pisma prze-
sta¢ Izbie Lwowskiej.

Od dr. Kowarskiego ze Stonima otrzymano pismo z zapy-
laniem, czy lzba Naczelna, ewent. z jej polecenia jedna z Izb sg-
siednich, nie mogtaby sie podjg¢ rozstrzygniecia konfliktu miedzy
nim, a jednym z jego kolegéw na tle etyki lekarskie;j.

Postanowiono odpowiedzie¢ dr. Kowarskiemu, ze dziatalno$¢
Izby Naczelnej nie rozcigga sie na terytorium Stonima, oraz ze
w wymienionej sprawie dr. Kowarski zwréci¢ sie moze do majacej
powsta¢ niebawem Izby Wilenskie;j.

Dr. Smiechowski zakomunikowat obecnym, Zze wskutek pis-
ma Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia brat udziat, jako przedsta-
wiciel Izby Naczelnej, w konferencji w Generalnej Dyrekcji w dniu
30. kwietnia r. b. w sprawie nowelizacji Ustawy o Kasach Cho-
rych.

Obecny na posiedzeniu dr. Seczyc, ktéry ma by¢ referentem’
z ramienia Generalnej Dyrekcji, oswiadczyt, ze wystepowac bedzie
przeciwko wolnemu wyborowi lekarza w Kasach Chorych, oraz, ze
przemawia¢ bedzie za ustaleniem gérnej granicy dochodéw dla
cztonkéw Kas na 420 ziotych miesiecznie. W posiedzeniu tem brat
udziat przedstawiciel Izby Warszawsko-Biatostockiej dr. Sochacki
i urzednik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych dr. Kowalczewski.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
z prosba o dostarczenie adreséw specjalistow do leczenia choréb
zavylc>dowych i wypadkoéw nieszczesliwych przy pracy w prze-
mysle.

Utozono liste wymieniong na podstawie zebranych wiado-
mosci i postanowiono liste te przesta¢ Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia.

Otrzymano od Prezydjum Sadu N. I. L. wyjasnienia na zapy-
tanie lzby Warszawsko-Biatostockiej co do wysokosci wkiadow
pienieznych przy podaniach odwotawczych do Sadu N. I. L. co
do wysokosci obliczenia kosztéw podrézy Swiadkéw i rzeczo-
znawcéw przed rozpatrzeniem sprawy w Izbie Naczelnej. Odpis
tej odpowiedzi postanowiono przesta¢ Izbie Warszawsko-Biato-
stockiej.

Od Prezydjum Sadu N. I. L. otrzymano projekt nowelizacji
Ustawy o lIzbach Lekarskich odnosnie do Sadu N. I. L. Projekt ten
zataczono do referatu nowelizacji wymienionej Ustawy.

W sprawie zorganizowania biura posrednictwa pracy wyto-
niono komisje pod przewodnictwem dr. Guranowskiego z udziatem-
dr. Garlickiej, dr. Mutermilcha i dr. Szczodrowskiej.

XLVI.
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Uwagi co do regulaminu Sadu lIzby Lwowskiej, przedsta-
wione przez dr. Smiechowskiego, przyjeto i postanowiono'przesiaé
Izbie Lwowskiej z powiadomieniem, ze po przyjeciu wymienio-
nych uwag regulamin Sadu Izby Lwowskiej zostaje zatwierdzony.

Na wniosek Przewodniczgcego postanowiono wystosowac
do Generalnego Dyrektora Stuzby Zdrowia pismo w sprawie pro-
jektéw Ustaw: aptekarskiej, dentystycznej i szpitalnej oraz pro-
jektu nowelizacji Ustawy o Kasach Chorych.

Postanowiono réwniez na wniosek Przewodniczgacego wy-
stosowa¢ do Generalnego Dyrektora Stuzby Zdrowia pismo
W sprawie organizowania uczelni dla pielegniarzy i pielegniarek.

Postanowiono wystosowa¢ do wszystkich Izb Okdlnik Nr. 4.
z prosbg o przedstawienie projektow nowelizacji Ustawy o lIzbach
Lekarskich.

XLVII. protokét posiedzenia Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej
z dnia 9. czerwca 1925 r.
Obecni: Przewodniczagcy — Baczkiewicz, Betkowski, Bo-

gucki, Guranowski. o .
Otrzymano pierwszy numer powstatego $wiezo czasopisma

sLekarz Polski" o charakterze informacyjnym i naukowym. Posta-
nowiono organ ten zaprenumerowa¢ dla Naczelnej Izby Lekarskiej
i upowazniono Skarbnika do wniesienia optaty za prenumerate
w sumie 5 ztotych.

Otrzymano od lIzby Lubelskiej pismo z prosba o zatwier-
dzenie zmiany paragraféow 31 i 44 regulaminu Izby Lubelskiej. Co
do § 31 to chodzi o to, azeby liczbe cztonkéw Zarzadu tej Izby po-
wiekszy¢ do 9, z ktérych 5—7 byliby obowigzkowo mieszkancami
m. Lublina; w § 44 chodzi o powigkszenie skiadu Sadu lzby Lu-
belskiej do 24 cztonkéw i odpowiedniej liczby zastepcéw zamiast
dotychczasowego skiadu w liczbie 20. Motywami do zmiany wy-
mienionych paragraféw Ustawy jest z jednej strony powiekszenie
zakresu obowiazkéw cztonkéw Zarzadu (Zarzad lIzby jest zarazem
Zarzagdem Kasy Pomocy Kolezenskiej), a z drugiej strony potrzeba
utworzenia jeszcze jednego kompletu sedziéw.

Postanowiono prosbe Izby Lubelskiej uwzglednié¢, propono-
wane zmiany zatwierdzi¢ i zawiadomi¢ o tern Izbe Lubelskg i Ge-
neralna Dyrekcje Stuzby Zdrowia.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie sprawozdania lzby Krakowskiej odnosnie do taryfo-
wania honorarjéw, ktérego to taryfowania lzba nie uwaza za rzecz
pozyteczng. Generalna Dyrekcja prosi o zwrécenie lzbom uwagi
na to, ze art. 21 Ustawy o lzbach obowigzuje i musi by¢ przez
Izby szanowany. Odpis tego pisma postanowiono przesta¢ Izbom
lekarskim.

Od Prezesa Sadu N. I. L. otrzymano pismo w sprawie nowe-
lizacji Ustawy o Izbach Lekarskich z dotgczeniem dwéch nowych
artykutéw do Ustawy. Dyskusje w tej sprawie postanowiono od-
tozy¢ do nastepnego posiedzenia.

XLIII. protokét posiedzenia Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskiej
z dnia 23. marca 1925 r.
Obecni: Przewodniczacy — Baczkiewicz, Belkowski, Gura-

nowski, Smiechowski.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie pociggniecia do Sadu Izby Krakowskiej 2-ch lekarzy
wojskowych i jednego lekarza urzedowego za niestosowanie sie
do zarzadzen Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego w sprawie
udzielania pomocy lekarskiej urzednikom parnstwowym. Generalna
Dyrekcja zaprotestowata przeciwko pociggnieciu do odpowiedzial-
nosci sadowej wymienionych lekarzy i zazadata od Izby Kra-
kowskiej odroczenia w tej sprawie rozpraw sadowych.

Na skutek tego pisma Przewodniczacy wystosowat do lIzby
Krakowskiej pismo z prosba o nadestanie dokumentéw w tej spra-
wie. Do czasu otrzymania tych dokumentéw postanowiono wstrzy-
mac sie z decyzjg ostateczna.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
z prosba o doniesienie, czy uchwata lIzby Naczelnej z dnia 25.
stycznia 1925 r. w sprawie ,pojecia praktyki lekarskiej" zmienia
poprzednia uchwate z dnia 27. stycznia 1924 r.

Postanowiono odpowiedzie¢, ze tak jest istotnie, i, ze na
ostatniem posiedzeniu lzby Naczelnej zapadta uchwata co do po-
jecia praktyki lekarskiej, zmieniajgca uchwate z dnia 27. stycznia
1924 r.

Od Sadu N. I. L. otrzymano pismo w sprawie dr. Witkow-
skiego. Na podstawie tego pisma oraz po dokladnem rozpatrzeniu
calej sprawy Zarzad N. I. L. postanowit wystosowa¢ pismo do le-
karza naczelnego — Kasy Chorych w Warszawie dr. Grodeckiego,
ze odpowiedZ na pytania skierowane do Zarzadu N. I. L. znajdzie
dr. Grédecki w motywach wyroku Izby Warszawsko - Bialo-
stockiej w sprawie dr. Witkowskiego.

Od Prezydjum Sadu N. |. L. otrzymano pismo z prosba
o przestanie Sadowi urzedowych odpiséw postanowien N. I. L,
dotyczacych Sadu N. I. L,, jakie zapadly w dniu 25. stycznia 1925r.
Postanowiono wymienione odpisy przesta¢ Sadowi N. I. L.

Od Izby Poznansko-Pomorskiej otrzymano pismo, zawiera-
jace przepisy etyczne, jako przyczynek do kodeksu lekarskiego
(L. 107/25). Pismo to skierowano do Sadu N. I. L.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

'68. 1925.

Od Izby Poznansko-Pomorskiej otrzymano uwagi co do pro-
jektu nowelizacji Ustawy o Izbach Lekarskich. Uwagi te przyjeto
do wiadomosci celem zuzytkowania przy ukladaniu projektu no-
welizacji.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano odpis
pisma do wszystkich wojewodéw, azeby urzedy wojewddzkie
otrzymane przez siebie zawiadomienia o zmianie adres6w poszcze-
golnych lekarzy komunikowaty wtasciwym izbom. Odpis ten przy-
jeto do wiadomosci.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano uwagi
w sprawie wyroku Sadu lzby Krakowskiej (sprawa dr. Brokmana
z Buska). Uwagi te dotyczg wyrazen, uzytych w wyroku, —
~Trybunat Dyscyplinarny" i ,Trybunat', ktére to wyrazenia nie
sg przewidziane w Ustawie o Izbach Lekarskich. Postanowiono
odpis tego pisma przesta¢ Izbie Krakowskiej.

Rozpatrzono sprawe zatargu lzby Poznansko-Pomorskiej
z Uniwersytetem w Poznaniu i postanowiono w sprawie tej wysto-
sowa¢ pismo do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia i Mini-
sterstwa Wyznan i Os$wiecenia z prosbg o zwrécenie uwagi Uni-
wersytowi w Poznaniu na istniejgce i obowigzujace przepisy
w Ustawie o lIzbach Lekarskich.

Rozpatrywano sprawe zorganizowania biura Posrednictwa
Pracy i uproszono dr. Guranowskiego do zapoczgtkowania tej
sprawy.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.
Obwdd tucki.

Ninjejszem zawiadamiamy Ogoét Kolegéw, ze pomimo
ostrzezenia umieszczonego w pismach lekarskich o nieobejmo-
waniu posad w Powiatowej Kasie Chorych w tucku bez poro-
zumienia sie ze Zwiazkiem Lekarzy Obwodu tuckiego, zna-
lazty sie pojedyncze jednostki, ktére posady w Powiatowej
Kasie Chorych objety.

Na wezwanie Zwiazku, skierowane do nich, by zrzekli
sie tych posad, jako pozostajgcych pod bojkotem, odpowiedzieli
odmownie.

Wobec tego pietnujemy postepowanie nielrolezeniskie
tych lekarzy i podajemy ich nazwiska do wiadomosci Ogétu
Kolegow.

Nazwiska tych lekarzy sa:

Dr. Antoni Hryniewiecki,
Dr. Oskar Seg at

Dr. Hersz Szatc,

Dr. Mikotai Gierszun.

Dr. W. Lipiniski, sekretarz. Dr. Mitaszewski, przew-

Wiadomosci biezace.

Warszawa.

x Celem zwalczania zachorowan na kurza
Slepote w wojsku wydane zostato polecenie unikania ¢éwi-
czen w terenach o zbyt olSniewajacem oswietleniu (n.p. rowniny
piaszczyste lub $niezne w stonicu). W tych formacjach, w kto6-
rych stwierdzono przypadki kurzej Slepoty, maja otrzymywac
szeregowi porcje $Swiezego masta, chorzy za$ racje tranu
rybiego.

X Warsz awski Oddziat Polskiego Zwigzku zdrojowisk
uzdrowisk i kagpielisk morskich (Marszatkowska 130) wydat ode-
zwe, nawotujagca do popierania zdrojowisk i uzdrowisk kraj o-
wych w imie daznosci do gospodarczego wzmocnienia i pod-
niesienia naszego kraju. Odezwa stwierdza, iz z wyjatkiem wéd
arszenikowych oraz naturalnie ogrzanych szczaw alkaliczno-
stono-glauberskich posiadamy w Polsce wszystkie inne rodzaje
wod leczniczych, djetetycznycli i stotlowych. Poczynania Wai--
szawskiego oddziatu Polskiego Zwigzku zdrojowisk moga liczy¢
na poparcie ogétu uswiadomionych narodowo lekarzy polskich

Poznan.

Pozyteczna akcja. Wysoki poziom uswiadomienia
spotecznego w Wielkopolsce wywotuje tam prace w dziedzi-
nach, w innych prowincjach Polski bardzo zaniedbanych lub
zgota nieistniejacych. Do nich nalezy badanie stanu zdrowo-
tnego dziatwy szkolnej po wsiach i miasteczkach. W Wielko-
polsce podjeto to badanie w szeregu powiatéw i wyniki sg na-
der interesujace.

Dla przykiadu przytoczymy stan, stwierdzony w pow.
szamotulskim. Z og6lnej liczby 7.610 dzieci szkolnych, przed-
stawiono do badania lekarskiego 7.009 dzieci, z ktérych uznano
za zdrowe dzieci 5.865. Z pozostatych: 47 byto zawszonych (ja-
ki musi ich by¢ odsetek w powiatach Polski wschodniej, jezeli
w najlculturalniejszej czesci Rzeczypospolitej nie udalo sie
jeszcze catkowicie wypleni¢ zawszenia!), 237 cierpiato na cho-
roby skérne, 407 na choroby oczne, 36 na zotzy, 39 na choroby
ptuc i kanatéw oddechowych, 47 na choroby zebéw, 8 na ciezka
anemje i az 249 na cierpienie serca i ogélne ostabienie. Dzieci
utomnych stwierdzono 22, gtuchoniemych 2, umystowo uposle-
dzonych 24. Bytoby ze wszechmiar pozadane, by podobng akcje
zorganizowano na caltym obszarze Rzeczypospolitej i podjeto,
jak sie to dzieje w Wielkopolsce, systematyczng prace lecznicza
na jej podstawie.
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Nas,epny Zjazd ginekologdéw polskich odbe-
dzie sie w Eoznaniu aie w roku 1926, jak pierwotnie zamie-
rzano, iecz w roku 1927 przed Wielkanoca. Blizsze szczegéty
P? ' ue ostang pozniej.Prof. Kowalski, prezes Polsk. Tow.
ginek. Dr. Suwalgki, sekretarz Polsk. Tow. ginek.

1 kraju.

. . Walkazjaglica Wobec szerzenia sie jaglicy na Po-
lesiu, wojewoda poleski p. Mtodzi synowski zwrdcii sie do Polsk:
Anierykanskiegr Komitetu Pomocy Pzieciom z propozycja
zor8'anizowanii specjalnego zakladu dia leczenia dzieci jagli-
“ yoh tego Wojewddztwa, “nawigzano juz pertraktacje w celu
realizowania tego projektu i rozpocz to od dokitadnego zbada-

dzieci w zakfiwflch zamknietych. W tyn celu Polsjco-Ame-
n’ JXKi Ki mitet Pomocy Dzieciom deleguje na Polesie p. dr.

kiecka, kierowniczke Zakladu jagliczego w Warszawie.

Ze Swiata.

I. Kongres Czesko-stowackiego Towarz y-
199¢a Ortopedycznego. W dniach 27go i 28-go wrze$nia

roku odbedzm sie I. Kongres >Czesko stowackiego Fowa-
zy wa Ortopedycznego« w Bratistawie (Pressburg Komitet
Jonizacyjny zaprasza Kolegéw polskich do wziecia udziatu
v Kongresie.

Miedzynarodowe kursa dla lek«rz j odbeda
> w Berlinie w pazdzierniku b. r. wiadomosci blizszych udziela
'jre°f tiaftsstelle Kaiser-Friedrich-Haus liir das Arztliche Fortbil-
migswesen. Berlin N. W. 6, Luisenplatz 2-4.

Zmarli.

m. Br. Teodor Heryng,

profesor honorowy Uniw- warszaw-
K,ego, zastuzony laryngoljg.

PRZYRZADPY  LEKARSKO-OPTYCZKE

jakoto mikroskopy,
przyrzady lampy
lampy zwierciadlane, refrakto-

szkta

przyDory do
okulistyczne,

tychze,
wszelkie
operacyme,

lupy,
najstawniejszej

metry, punutalne 1 t d

fabryk’ optycznel

»e-
ot

G.naa B KiFHHA

ordyhuje w miesigcach:

()

zimowych letnich
w MERANIE w MARI1IENEADZIE
-Hotel Royal" ,Hotel Bristol"

polska GAZMa LEKa&SKA

825

DOM ZDROWIA

D-ra Brunona VVoyc:iechowsk.cgo

W Krakowie, ul. Siemiradzkiego 1
zatozony w r. 1883, rozszerzany w 1 1906ei 1911 i ulepszany dalej,

przyjmuje przypadki chirurgiczne, potoznicze, ginekologiczne,
oczne, wewnetrzne, z wyjatkiem choréb zakaznych i ciezkich nerwic

Szczeg6tami stuzy chetnie ,Zarzagd Domu Zdrowi a“.

L: Pr. 20002/1925 r.
KONKURS.

Urzad Wojewoddzki we Lwowie rozpisuje konkurs na jedrag
posade prowizorycznego lekarza powiatowego w VIII st. st oraz
jedna posade praktykanta sanitarneg «w X st st

Podania o nadanie powyzszych posad, nalezycie udokumen-
towane, a w szczeg6lnosci zaopatrzone w:

1. metryke urodzenia

2. dowod obywatelstwa pol-kiego,

3. dyplom doktora wszech nauk lekarskich,

4. dowéd uregulowania stosunku do stuzby wojskowej,

5. opis przebiegu zycia (zyciorys),
wisosi¢ nalezy do 31, pazdziernika 1915 r.
kiego we Lwowie.

Kompetcnci, pozostajagcy obecnie w stuzbie panstwowej,
winni wnosi¢ po. ania w przepisanej drodze stuzbowej.

Podania os6b, ktére przekroczyty 40 ty rok zycia nie beda
uwzglednione.

do urzedu Wojewdédz-

Wojewoda:
Dr. Oarapich.

mZBsl

JENA

dostarcza generalne zastepstwo

~ T J 3E2 InT X
Krakéw, ul. Kanoniczna 33 — Telefon 4icii.

Najskuteczniejsza odzywka lecytyr.owa!'

Produkt natuialny z jaj,
HflITO R

S5 fl
Smak mity, przyjemny.

Sabator, wedle analizy Instytutéow Panstwowych przewyzsza
w widocznym skutku wszelkie znane odzywki. Uzywa sie
dia chorych i uzdrowiencéw, przy chorobach nerek, serc.*,
zotgdka i kiszek, dla chorych na tyfus, gruzlice, wszelkie
gorgczkowe objawy, oraz nerwowe niedomagania.

Panom Lekarzom i klinikom wysytamy bezptatne proby
wystarczajace do kontrolowania skutku.

Listy prosimy adresowac:
Sanator, Bycfgoszcz, ul. Poznanska 18.

tile mechaniczna mieszanina

3Petxic Ostxx©.toxlil."lo.xxx D aTos

(dawniej Sanatorium Turban),

Pierwszorzedny zaktad 1570 m.n.p morza. Wtasny duzy park kuracyjny Wiasny las.
Pokdéj z utrzymaniem, opieka lekarskg i t. d od 20 Fr. — — — Prospekt na zgdanie.

Lekarz ordynujacy: Dr. F. Bauer
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iz rozpylacze zrobione przez pana

A RUTKOWSKIEGO-
w Kra Kowie 231
wedfuz wzoru %

francuskiego N/aasta,/*

wzglednie angielskiej. f 7 ts

go Parke Davis, .. ™
odpowiadajg IC'.p

w zupetnosci swemu jf-
zadaniu.

Krakow,!.kwietnia fa19- f;
Sk/ifyfyc e \&ond&e

c% auxcrtvic& ~s mp.

- 1

Patent Polski IN 782.

poleca sie W. P. Lekarzom (inhalatory fran-
cuskie Rutkowskiego). Kompletne w opa-
kowaniu z opisami i rurka boczna cena
3zt 50gr. Sprzedaz w kazdej Aptece i skia-
dzie Aptecz. Hurtownikom z0% opustu,

AA. RUTKOWSKI

Krakow, XI Waslewskiego 9.

d\a W. P. Lekarzy wysytam na zadanie wzory darmo
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