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O pradzie wstepujacym N. Cybulskiego w miesniach.

Z Zaktadu Fizjologii U. J.
Dyrektor Prof. Dr. E. Mayde 1l

Dokorniczenie.

Spos6b Kocha nie moze stuzy¢ do oznaczania rozmieszcze-
nia potencjalu z nastgpujacych powodoéw: 1) Poniewaz obie elek-
trody nicpolaryzujgec si¢ odprowadzajg prad od powierzchni mies-
nia, czego wtasnie unikngé sie staralem, wTgre wchodzi nie po-
tencjal badanego miejsca, lecz réznica potencjatéw dwocii miejsc,
co- znacznie utrudnia pozyanie wlasciwegp odczynu. 2) Poniewaz
Koch wykresy”woje wykonuje oddalajgc elektrody od siebie,
wiec w obwodzie”zmicma sie opér, przyczem jako otrzy-
mamy nie wykres potencjatu, wzgl. réznicy potencjatéw, lecz ws-
kre.j, sjty ;pradu. Poniewaz za$ op6r migénia jfcst znaczny, wiec,
gdy w ciggu wykresu jjzmieniamy odlegto$¢’ mie”~y elektrodami,
to zmiany w sile pradu wcale nie bedg réwnoznaczne ze zmianami
potencjatu. Gdy elektrody $&f3 potozone blisko siebie, jak to ma
miejsce na poczatku doswiadczenia Kocha, wowczas stykajg sie
ze sobg za posrednictwem niewielkiej ilosci ptynu Ringera,
ktora stalogsie zbiora w okolich? elektrody, przyczem powstaje
potgozoénie boczne jeszcze bardziejlzmieniajagce wyniki. Autor Sam
zresztg przyznaje,,zc .jego wykresy dotycza sity pradu, a nic roz-
mieszczania potencjatu. 3) Wreszcie autor odprowadza prad pd
mie$nia zapomoca elektrod w postaci cienkiej nitki ot~zgngceifeaty
obwdéd miegénia na Ksztatt pierScienia przesuwanego, wzdiuz jego
osi, Jak sie zdaje elektrody *tego ksztattu — to konieczno$¢ wy-
wotana brakiem innych odpowiednich. Autor, zbyt mato majac
zaufania do koncpw kubkowych Cyb ulsKiTi go, i majgc, procz
nitkowych, do zastosowania elektrody o koncach z glinki, nie
maégt tych ostatnich zastosowaé z powodu ich niepodatncjsci,,! kru-
cho$ci, co nie pozwala na pr~psingtanie elektrody ,wedrujacej?
wzdtuz niejednostajnie wypuktego migénia. Z tego to powodu zo-
staje wprowadzona elektroda petlicowa, majagca niemnjej ta ujemna
strone, fee przez nig utraca sie catg czuto$¢ doswiadczenia, pole-
gajacego na odprowadzeniu pradu z jednegce tylko miejsra. Elek-
troda petlicowa odprowadza prad odrazu od catego obwodu,Co
oczywiscie daje nie prad z jednego miejsca, ale z,.catego szeregu,
wptywajac w ten sposdb bardzo wybitnie na wyniki.

Wyzszo$¢ sposobu Kocha polega na graficznem i momen-
talnem zapianiu sity pradu, gdj tymczasem do wykonaniaSjszeregu
pomiaréw potencjatu wzdtuz mie$nia potrzeba kilka minut czasu.
Chociaz potencjat ulega wybitnymtzmianom z czasem, to jednak
zmiatiy. te nie sg znéw tak szybkie, i dlatego moéj sppséb, jak
z wyzej przedstawionych wyniké.w wnosi¢ mozna, pozwala osigg-
na¢ zupetnie dobre wyniki. W przysztosci by¢ moze da sie zasto-
powac graficzne zapisywanie pradu sposobem Kocha PJSj tutaj
zastosowanym sposobie odprowadzania pradu i wéwczas, gdy opdr
pomiedzy elektrodami, w kazdem tychze ustawieniu, bedzieiiedna-
kowy, wabhaijiajjsity pradu beda réwnieSobrazem rozmieszczenia
potencjatu.

Krzywe Kocha daja obraz zupetnie od moich wynikéw od-
mienny, co z powzs&eji wzgledéw zupetnie je.A zrozumiate.
Krzywe Kocha nie daja moznosci wykrycia i oddzielenia od
siebie dwoéch swoistych odczynéw miesnia na obcS szkodliwe
cSiniki.

Dot~chczas™ymieniono dwie zmiany w potencjale powierzchni
miesfiia, jakie po zadziataniu szkodliwych Lewnnikéw, czyto fi-
zycznej, Szyto chemicznej natury powstaja. W rzeczywistosci
ten stosunkowo prosty odczyn wikta sie~putkiem tego, iiS wiel-
kos$¢ obnizenia potencjatu uszkodzonego miejsca jest zalezna od
miejsca zadziatania podniety i skutkiem tegpj ze spolaryzowanie
mieénia pod wplyjyem sagsiedztwa z cze$cig uszkodzonag nie we
wszystkich odcinkach migénia jest dodatnie.

Co do réznic w giebokosci obnizpnia potencjatu, to byta mowa
o tem, ze czesci dffitalnS m. tydkowego oddzialywujg znacznie
pilniej od odcinkéw proksymalnych. Podobnie sprawa sie przed-
stawia i w innych mieéniach: odczyn czesci dystalnych jest zawszgl

wybitiiy, natomiast odcinki proksymalne silnie obnizajg swdéj po-
tencjat przy dziataniu silnych czynnikéw, praj~dziataniu stabszych
obnizanie potencjatu jest crasem bardzo nieznaczne, a mozna’"Nig
spotka¢ przeciwnie nawet z podwyzszeniem potencjatu stabo Zza-
draznionego dogtowowego odcinka. Co do réznic w polaryzacji
poszczeg6lnych odcinkéw, to polaryzacja dodatnia, .zaznaczajaca
sie stromym wzrostem potencjatu po obu stronach miejsca uszko-
dzonego i rdznica potencjalu czesci miesnia po\®~”j i ponizej
uszkodzenia sie znajdujacejlja w stabiej zaznaczonych wypadkach,
tylko w tan ostatni sposo6b), daje sie zawsze w sposéb niewatpliwy
stwierdzi¢ jedynie w S$rodkowej'cze$ci miesnia! niejako w catym
Kego trzonie. Przeciwnie, jak to mozna wnosi¢ w przytoczonych
powyzej krzywych oraz z materiatu, ktérym rozporzadzam, a Kt6-
rego nic sposéb w catosci przytacza¢, nawet przy najsilniejszych
odczynach prawie bez wyjatku same konce mfes$nia przedstawiajg
iMTiiig polaryzacje. | tak przjl spolaryzowanej dodatnio czesci dy3
stalnej miesnia widaWnajczes$eipj na samym kohcu nieznaczne obni-
zenie potencjalu. W podobnych warunkach znajdujemy zazwyczaj
zmniejszenie ujemnego naelektryzowania konca dystalnegow

W celu poznania sposobu w jaki miesien ulega polaryzacji na-
lezatoby zadziata¢ jakim$ czynnikiem, ktéoryby”~spowodowat wy-
tffznic zupetnie ré6wnomierng polaryzacje bez jediiotoesnejeo obni-
zania potencjatu, lub ktoéryby uszkodzit powierzchni¢ mienia, ale
tak réwnomiernie, aby- obnizenie potencjatu byto jednakowe wsze-
dzie tak, aby$my nic mieli przeszk6d w podaniu réznic poteeijl
cjatu wywotanych przez polaryzacje. Takim czynnikiem wydaje*
sie krétkie ogrzanie miegénia do 50°.

Ogrzanie to wykonywatem w sposob nastepujacy: Po odjeciu
tylnych tapek zaby, w sposéb wymieniony przy poprzednich do-
Swiadczeniach i po przecigciu splotow ledZzwiowo - krzyzowych,
ale przed zdjeciem skore, zanurzatem tapki, trzymajac kregostup
szczypcami, do wieksze‘go naezyitia z wodag ogrzang do 50°C. na
czas Scisle oznaczony, poczem po wyjeciu zdzieratem skére, sto-
sujac znane ostroznosci przed dotknieciem miesni skérg i oznacza-
tem potencjat w znany sposéb. W ten sam sposéb bez réznicy
w wynikach mozna stosowac* kapiel w ogrzanej do 50° ptynnej
parafinie. Taki sam skutek otrzymuje si¢ réwniez przez zanurzenie
do wodnej kapieli n6zEk po zdfuciu skory, jednak czas Jzanurzenia
dla osiggniecia tego samego skutku musi by¢ znacznie Kkrotszy.
Z powedu nowego czynnika, ktéry zostaje tu wprowadzony (dzia-
tanie wody fia miesien) nie stosowatem t-ego sposobu. Mozna réw-
niez stosowa¢ kapiel wodnag o nizszej cieptocie, a nawet 40-stop-
niowa, aie ogrzewanie musi by.¢-Lwéwczas znacznie diuzsze. Jak
i przy poprzednich badaniach wiekszo$¢ doswiadczen wykonana
byta na migéniu tydkowym.

Potencjat mfesnia w czasie ogrzewania zmienia si¢ w sposob
bardzo charakterystyczny. Przytaczam tutaj dane dotyczace wy-
nikéw otrzymanych na ~zabach Nr;-J#3— 97, ktérych migs$nie tyd-
kowe byty ogrzewane w kapieli przez przecigg 4 — 15 sek. (tablica
XVII i ryc-. 8L

Miesien tydkowy badany po kapieli trwajgc”™ 1— SL”ek. “taje
sie nierbwnomiernie dodatnio natadowany; tylko niektére odcinki
nieprawidtowo rozmieszczone majg wybitnie dodatni potencja!l,
inne natomia‘stm bliskie zera, a niektére nawet stabo ujemne, pra-
widtowosci w tym okresie zwykle'sie nie spostrzegg. Po diuz-
llzej nieco,* 4 — 6-cio?sekundowej, kapieli miesien stajecie na catej
s$ej powierzchni bardzo nieraz silnie (40 mV) natadowany do-
datnio, najczesciej potencjat miesnia wynosi. okoto 2QmV. pjedno-
cze$nie zauwazy¢ dajg sie juz zwykle prawidtowos$ci w rozmiesz-
czeniu potencjatu: czesto daje sie w tym okresigjtzauwa.zjj6 nKszy
potencjat na dystatnym koncu, cho¢ bywaja migsnie majace prawig
na catej powierzchni potencjat jednakowy, czyli wykazujace: brak
polaryzacji.

Po przebyciu w kapieli 5— 10 sek. mfesrrie przedstawiajg juz
zazwyczaj zupefnie prawidtowe rozmieszczenie potencjatu (mie-
sien 94 i 95 na r«, 8). Koniec dystalny ma potcncfjat silnie dodatni,
ktéry idac w kierunku przeciwlegtego konhca, mie$nia, ni®o w cig-
gu pierwszych milim. wzrasta, poczem spada znacznie az do konrfi.
dystalnego, ktorw w tym okresie pogada zwykle ujemny lub do-
datni, ale niezbyt od zera oddalony potencjal, przyczem czesto
na samym koncu notujemy nieznaczny wzrost potencjatu.
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Miegénie po kapieli trwajgcej 15— 20 lub nieco wiecej sek. maja
rozmieszczenie potencjatu bardzo charakterystyczne: koniec prok-
symalny jest silnie dodatnio natadowany. Dodatni potencjat idac
ku dotowi mieg$nia wzrasta jeszcze silnie w ciggu kilku milimetréw,
dochodzac do maksimum, potem dos$¢ ostro sie zalamuje i przez
cata dtugos¢ miesnia nadzwyczajnie silnie opada, zwykle juz w gor-
nej potowie mies$nia potencjat przecina linje zerowa, staje si¢ ujem-
ny i dalej szybko maleje, najwybitniejszy spadek dajac zwykle
mniej wiecej w $rodku mieénia, wreszcie okoto 8 — 10 mm od-
dystalnego konca osigga swe minimum, poczem znéw do$¢ ostro
sie¢ zalamuje i z poczatku szybko, potem nieco wolniej wzrasta
az do kostki Achillesa, pozostajgc jednak nadal znacznie ponizej
potencjatu zerowego.
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Ryc. 8.

| Potencjat miesnia zaby Nr. 97 po ogrzaniu przez 4 sek. Jl-potenc.

mie$nia zaby Nr. 93 po ogrzaniu przez 6 sek. lll-potenc. migs$nia

zaby Nr. 94 po ogrzaniu przez 10 sek. IV-potenc. mieénia zaby

Nr. 95 po ogrzaniu przez 10 sek. V-potenc. mie$nia zaby Nr. 96 po
ogrzaniu przez 15 sek w 50° C.

To rozmieszczenie potencjatu jest bardzo charakterystyczne
i jesli dba¢ bedziemy o zachowanie odpowiednich warunkéw przy
przygotowaniu spolaryzowanego miesnia, wystepuje z wielka pra-
widtowoscia. Przy tym sposobie spolaryzowania mie$nia nie mamy
schodkéw ani nagtych zmian, przeciwnie prawidtowe zaokragle-
nie krzywych i stale powtarzajacy sie kierunek polaryzacji zdaja
sie Swiadczyé, ze zmiany te jako podstawe majg swoisty stan
wibékienek miesnia prazkowanego. Powyzej opisany pigkny stan
spolaryzowania mies$nia przy dituzej trwajacej kagpieli nic utrzy-
muje sie. Po uptywie 50 — 60 sek. potencjat szybko zaczyna stab-
na¢: dodatni potencjat konca proksymalnego i ujemny dystalnego
zmniejsza sie i po parominutowej kapieli wszelkie prawidtowosci
rozmieszczenia potencjatu zacieraja sie i potencjat staje sie staby.
Jednoczes$nie z tem miegsnie, ktére poprzednio, dopdki sie utrzymuje
swoiscie rozmieszczony potencjat, byty I$nigce przejrzyste i spre-
zyste, staja sie matowe, biatawe, o ciastowatej konsystencji, czyli
pojawia sig¢ t. zw. tezec ciepliny.

Jesli bedziemy bada¢ zmiany wystepujgce z czasem w roz-
mieszczeniu potencjatu miesnia spolaryzowanego w sposob cha-
rakterystyczny przez zanurzenie do cieptej kapieli, woéwczas otrzy-
mamy wyniki zgodne z temi, jakie widywaliSmy w miesniach spo-
laryzowanych przez dziatanie innych szkodliwych czynnikéw. Po-
tencjat, tak dodatni po stronie proksymalnej, jak ujemny po strome
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dystalnej maleje w pierwszych minutach szybko, potem coraz wol-
niej. Stosunki te uwidocznione sg na przyktadzie otrzymanym przy
badaniu miesnia tydkowego zaby Nr. 62, w ktérem no6zki pokryte
skéra zanurzono do kapieli na 10 sek. poczem badano potencjat
po 2, 5 15, 30 i 60 minutach.

Charakterystyczne rozmieszczenie potencjatu po ogrzaniu jest
podobne w sposéb daleko idacy do tego rozmieszczenia, jakie
mozna otrzymaé¢ przy preparowaniu migsnia bez dostatecznych
ostroznos$ci przed dotknieciem skérg. Stosownie do tego, co moéwi-
liSmy poprzednio, wydzielina sk6rna moze wywota¢ spolaryzowa-
nie mie$nia przy jednoczesnem tylko slabem obnizeniu potencjatu
z powodu nadzarcia. Cho¢ to spolaryzowanie ze wzgledu na niemoz-
no$¢ dostatecznego regulowania tego czynnika nie zawsze jest zu-
petnie prawidtowe, to jednak w wiekszos$ci wypadkéw otrzymu-
jemy wynik bardzo przyblizony” do tego, ktéry powstaje przy
ogrzaniu.

Przypominajagc sobie teraz podobienstwo odczynu polaryza-
cyjnego miesnia na ciepto i na wydzieling skoéry oraz Kkierunek,
w ktorym bywaty spolaryzowane odcinki witékien miesnych sa-
siadujgce z miejscami uszkodzonemi przez dziatanie innych czyn-
nikéw, dojdziemy do wniosku ogdlnej natury, majacego duze zna-
czenie dla zrozumienia zachowania si¢ mie$nia umieszczonego
w nieprawidtowych warunkach. Whniosek ten gtosi, ze silne szko-
dliwe czynniki, oprécz obnizenia potencjatu miejsca uszkodzonego,
wywotujg pewien stan miesnia, charakteryzujacy sie typowem spo-
laryzowaniem jego wt#ékien, za$ czynniki stabsze tylko ten stan
swoisty bez itszkodzeniowego obnizenia potencjatu. Typowa pola-
ryzacja, stosownie do miejsca dziatania, moze by¢ tylko miejscowa
lub ogélng przyczem kierunek polaryzacji danego miejsca jest ty-
powy i daje sig, oczywiscie tylko z pewng doktadnoscia, zgory
przewidziec.

Na podstawie tego wniosku zrozumieé¢ bedzie tatwo fakt po-
przednio zauwazony, ze wielko$¢ znizki potencjatu miejsca uszko-
dzonego zalezy od miejsca na ktére dany czynnik dziata. Jesli bo-
wiem uszkodzenie dotyczydo Srodkowej, a zwtaszcza dolnej czesci
mie$nia, wodwczas polaryzacja, jaka powstaje, pogtebia jeszcze
znizke potencjatu wywotang przez uszkodzenie. Natomiast im bli-
zej maksimum potencjalu umiejscowiona zostanie cze$¢ uszko-
dzona, tem znizka bedzie mniejsza, poniewaz woéwczas spolary-
zowanie bedzie dziata¢ pod wzgledem zmiany potencjalu w Kkie-
runku przeciwnym niz uszkodzenie. Je$li miejsce uszkodzone znaj-
dzie sie na samym koncu proksymalnym — otrzymamy wynik po-
dobny do tego jaki widzieliSmy u mie$nia zaby Nr. 77; znizka be-
dzie wybitna i z powodu sasiedniego odcinka silnie spolaryzo-
wanego, bedziemy mieli ogromnie ostre zatamanie potencjatu ua
granicy czesci spolaryzowanej i uszkodzonej.

Wymiki powyzej przytoczone odnosza sie do m. tydkowego,
ale inne zbadane przezemnie mie$nie zaby wykazujg zmiany zu-
petnie podobne pod wpitywem tychze czynnikéw. Do badahn nad
polaryzacja cieplng ogrzewatlem miesnie catych nézek, nic zdej-
mujac z nich skéry. Po zdjeciu tejze badatem potencjat po-
wierzchni danego mies$nia, bez odpreparowy'wania go od sasied-
nich. Charakterystyczne roztozenie potencjatu, uzyskane przedtem
na mie$niu tydkowym przez krétkie ogrzanie, daje sie otrzymac
i nosi zupetnie podobne cechy w nastepujacych, zbadanych prze-
zemnie, migéniach: m. triceps fem., m. shrtorius, obydwuch czesci
m. tibialis anticus longns i m. peroneus.

Kazden miesien pod wpltywem ogrzania polaryzuje sie zu-
petnie niezaleznie od sasiednich, a nawet obie gtowy m. piszczelo-
wego przedniego sg pod tym wzgledem niezalezne od siebie. Mie-
$nie sg wiec jakby izolowane, tak ze potencjalty dwuch sasiaduja-
cych bezposrednio ze sobg miesni moga by¢ zupetnie rézne, za-
leznie jedynie od typowej polaryzacji danego odcinka. Czas ogrze-
wania potrzebny' dla osiggniecia typowej polaryzacji nie jest jedna-
kowy u réznych migéni. Drobne migsnie sg juz spolaryzowane po
8 — 10 -sekundowej kapieli w 50", gastrocnemius po 10 — 20, za$
mieénie uda, wymagajg znacznie wiecej czasu, zwykle 30 — 50 sek.

Na tle powyzszych rezultatébw wyniki innych autoréw stajg
sie zrozumiate. Du Bois Reymond z poczatku z powodu nic-
do$¢ doktadnego preparowania otrzymywat prad ,zabi“ pocho-
dzacy' od spolaryzowanych miesni, potem, gdy spostrzegt, ze jakie$
czynniki wptywaja na powstania pradu i zmienit sposéb preparo-
wania i odprowadzania pradu, znajdowat staby prad zstepujacy
z powodu ujemnego spolaryzowania mie$nia nieuszkodzonego.
Herman n, uzalezniajagc powstanie pragdu w mie$niu od uszkodze-
nia a miedzy innemi od dotkniecia skorg, niedos¢ doktadnie poznat
rozktad potencjatu z powodu niewtasciwego uktadania elektrod
i, niezauwazywszy polaryzacji mies$nia, uwazat ze pragd w miesniu
daje sie sprowadzi¢ do pragdu pomiedzy miejscem uszkodzonem
o niskim potencjale, a nieuszkodzoucm o potencjale wyzszym.
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Tablica XVI.

Czas od przeciecia Potencjat miejsca odd
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Zaba 74 i 75.

alonego od stawu kolanowego o milimetréow

rdzenia w minutach 10 12 14 16 18 20 22 24
zaba nr. 74
0o 1 u 1 +3 ! i 1 +4 +3
miesien dotknieto skérg na przestrzeni migdzy 0 — 7 mm.
-99 |]-110 |]-185 |-182 | -19 | +28 +41 | +48 | +48 | +44 | +40 |
zaba nr. 75
7 +3 1 | | I +3 | | 1J 0 | |
8 miesien dotknieto skoérg na p#zestrzeni miedzy 10 — 16 mm.
10 -55  -61 | -~69 | -96 | -219 -319 | -358 | -288 -99 | -43 | +48 +79 | +69
Tablica XVII. Zaba 93 — 97.
Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetréw
Czas od poczatku
kapieli w minutach 0 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
zaba nr. 93, kapiel w 50° C. przez 6 selt.
+156 |+162 |+162 |+160 |+158 |+154 j+156 |+158 J+160 |+180 |+200 j+156 |+125 1 1 | |
zaba nr. 94, kapiel w 50° C. przez 10 sek.
+110 |-1-104 }96 |+80 | +83 j -j-881+89 |+96 |+102 1+107 j+110 |+122 |+136 [|+141 |+141 1+183 |+125
zaba nr. 95, kapiel w 50° C. przez 10 sek.
74 | -77 F72 |-58 |-37 |-18 |-5 |+6 |+15 |+26 |+42 |+41 |+40 +21 |
zaba nr. 96, kapiel w 50" C. przez 15 sek.
4 -209 }1-212 248 |-341 [-379 320 |-243 [-190 J-144 [-70 [+145 [+203 [+178 |+66 |
10 -150 [-163 -190 -253 -268 -236 1-182 -148 -106 -38 1+100 +142 [+120 | o 1
zaba nr. 97, kapiel w 50n C. przez 4 sek.
4 +85 |+124 [-168 j+164'+164 |+178 [+191 [+206 1+218 1+230 1+253 j+275 |+301 |+320 1+285
12 +174 |+1741+171  |+175 [+183 [+191 [+200 [+213 [+221 j+230 [+244 [+263 [+285 [+293 [+293
Tablica XV IIl. Zaba nr. 62, kagpiel 10 sek. w 50° C.
Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrow
Czas od poczatku
minutach 0. 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
2 -213 -488 +120
5 -140 -140 -158 -185 -210 -250 -275 -285 -275 -248 -298 -145 -41 +43 +110 +115 +103
15 -99 -100 -120 143 -189 -215 -228 -213 -198 -178 -132 -86 -14 +59 +101 --95 +85
30 -83 -8 -100 -123 -158 -194 -213 -205 -194 -170 -141 -111 -56 +28 +79 +81 -1-73
60 -79 -81 -90 -113 -142 -170 -198 -212 -194 -185 -163 -145 -75 +25 +48 +48
Cybulski za$ gtéwng uwage zwréci! na polaryzacje mies- przeczeniem teorji Hermanna o uszkodzeniowem pochodzeniu

nia, przyczem mial do czynienia z migéniami spolaryzowanemi
przez dziatanie wydzieliny ~skoéry. Ze' tak istotnie byto, wnosi¢
mozna z sity i kierunku pradu, ktéry Cybulski ztfcspoczynkowy
uwazat. Mianowicie, cho¢ Cybulski moéwi tylko o wstepujgcym
pradzie w miesniu, to jednak w protokotach, ktére w pracy podaje,
znajdujg sie dane $wiadczace, ze koriee miesni byty czesto spola-
ryzowane w Kkierunku przeciwnym niz reszta miesnia, a wiec da-
waty, Prad zstepujacy, co jednak autor, piszac o kierunku polary-
zacji miesnia, pomija milczeniem. Te jednak, tak czesto zdarzajgce
sie wyjatki, sg najlepszem potwierdzeniem tego, ze migénie Cy-
bulskiego byly spolaryzowany przez dotkniecie skérg. | tak
np. w doswiadczeniu | Cybulskiego ro6znica potencjatu ntiej-
feca w dole mie$nia obranego za zerowe z miejscem odleglem
0 15 mm wynosi 47,1 mV, za$ miedzy tymze punktem zerowym
1 miejscem odleglem o 18 mm — 41,1 mV; czuli jze pomiedzy 15
a 181 milimetrem mamy prad o kierunku przeciwnym od zasadni-
czego, a wiec zstepujagcym. RoOwniez w doswiadczeniu Il tegoz
autora mamy do czynienia z pradem zstepujagcym w dolnej czesci
migénia wynoszacym az 5 mV.

Z obecnego punktu widzenia, tatwo jest tez zrozumiale to zja-
wisko, ktére podiug Cybulskiego miato by¢é stanowczem za-

pradéw, a mianowicie to, zeV'Czasem go6rny przekr6j ma dodatni
potencjat w stosunku do dolnego konca, o czem byla mowa po-
przednio. Miegsien silnie spolaryzowany pod wpitywem wydzieliny
skory zostaje naciety w goérnej czesci w okolicy maksimum do-
datniego potencjatu. Nacigcie to powoduje obnizenie potencjatu,
ktéoremu jak wiadomo z naszych wynikéw, przeciwdziata polary-
zacja wiokien miesnych, dzieki czemu potencjat sztucznego prze-
kroju moze nie osiggng¢ minimum, ktére wykazuje dolny biegun
miesnia. Stad prad wstepujacy nawet je$li w gdrnej czesci elektro-
de utozymy na przekroju. Jesli, jak to sie przy przypadkowem do-
tkuieciu skorg zdarza, spolaryzowanie jest stabe, wéwczas poten-
cjal ujemny miejsca uszkodzonego przewazy i mozna stwierdzi¢
prad zstepujacy. Odpowiednie doswiadczenia moga przekonaé
o tem, gdyz je$li miesien przez umys$lne dotkniecie skoérag silnie
spolaryzujemy, woéwczas miedzy przekrojem w gornej czeSci mie-
$nia a Sciegnem Achillesa wstepujacy prad bedziemy stwierdzaé
jako prawidto. Przeciwnie, preparaty wykonane bez dotkniecia
skérg po wykonaniu przekroju w gorze stale wykazujg prad zste-
pujacy, przewidziany przez teorje Hermanna.

Jak to poprzednio juz zauwazono, polaryzacja mie$nia powinna
by¢é uwazana nie za bezpos$redni skutek dziatania danego czynnika
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na miesien, lecz za odczyn ~powodowany przez biologiczne wta-
snosci widkien miesnyeTi. Jesli za$ tak jest, wéwczas wydawatoby
sie sluszncm, ze précz polaryzacji, inu]jza zachodzi¢ w migs$niu
jeszcze inne zmiany usprawiedliwiajgce ten szczeg6lny odc”/n.
Tak tez jest w istocie. Polaryzacja nie jestpedynym odczynem
miesnia na powj zej uzyte czynniki. Badania odnosne nie sg zakon-
czone i ukaza”Sie w innej, publikacji. Tutaj pozwole sobie.tylko
nadmienié, ze wraz z swoistem spolaryzowaniem widékien miegs-
nych pojawia sie réwnns, przykurcz migénia, przykurcz polary
zacyjny. Przykurcz ten pojawia sie powoli, zupetnie inaczej niz
skurcz pojedynhczy lub tezcowy i trwa bardzo diugo bo az do
$mierci miesnia, powoli zmniejszajgc sie¢ na nasileniu, ale nie spa-
dajac do zera, podobnie jak i zmiany elektromotoryczne. Przykurcz
polaryzacyjny pojawia sie tak po obtozeniu miefhia skoérag, jak po
nacieciu, po przypaleniu i po krétkiem ogrzaniu migénia do 50“C
i rowniez po nadzarciu amoniakiem. Mofe dotyczyé¢ tylko pewnej
czesci lub catosci miesnia. Jak sie zdaje opisane w piSmiennictwie
p~rykurcze miesni prazkowanych po zadziataniu kwaséw i zasad
na ich powierzchnie nalez™ uwazaé¢ za przykurcze polaryzacyjne.

Dr. Helena»SCHUSTEROWNA, adiunkt Zaktadu. Lwow.

W sprawie nowotworéw, wychodzacych z nabtonka wysciotko-
wego komér moézgowych, kanatu rdzeniowego i splotow naczy-
niéwkowych.

Z Zaktadu anatomii patologicznej U.J.K. we Lwowie.
Dyrektor: Wrof. Dr, W. Nowicki.

Nowotwory, wychodzace z nabtonka wysciélkowggo komor,
moézgowych (ependymy) kanatu rdzeniowego i splotbw naczy-
niowkowych, naleza do spraw naog6t rzadko:zachodzacych. Moga
to by¢é typowe brodawczaki dobrotliwe lub tez raki, gu&Oiiekiedy
nader zto$liwe, dajacE przerzutytw moézgu.

Szereg autoréw dzieli te nowotwory na dwie dalsze grupy,
mianowicie na nowotwory, wychodzace z nabtonka wysaielajatggo
komory, i z nabtonka splotéw naczyniéwkowych; opierajac sie na
nowszych badaniach histologicznych i embrionalnych, wedtug kto”
rycli te nabtonki, tak postaciowo jak czynnos$ciowo, r6znig sie od
siebie. Przedew.szystgiem V onviller zwraca* uwage na réznice
postaciowe tych dwoéch rodzajow nabtonkéw”. Autor ten, opiera-
jac sie na innych badaczach, przedstawiarkomorki wysgjotkowe,
jako “dnowarstwowe, wy&Kkie lub tez nizsze komorki nabton-
kowe. Na podstawie swej nie odgraniczajg sie one astro od tkanki
podscieliskowej, tylko posiadajg jakgdy&y wypustki, bedace zakon-
czeniem komorki, coraz bardziej sie zwezajgcej. Wypustki te mo-
fzna wykaza¢ zapomoca swoistych sposobéw, stuzpyEh do barwie-
nia gleju. Nadto ppsfadajg one czysto i~gski, zachodzace nie tylko
u dzieci, ale takz.e' u dorostych. Natomiast nabtonki Splotéw naczs-
niowkowych sa komoérkami bardziej kubicznenri lub okraglemi
0 powierzchni nieco kopitlowatej, przewaznia- nie posiadajg one
rzesek i wypustek plazmatycznych. Vonviller, podobnie jak
Luschke, Engel i Fuchs, sadzi, SSnabtonek splotéow jest;,
nabtonkiem gruczotowym; w pierwos”zu jego mozna stwierdzi¢
ziarenka, bedace wytworem jej wydzielania, jako negatyw za$ tych
ziarenek, mozna stwierdzi¢ budowe wodniczkowa i piankowltg
pierwos~cza. Budowe taka maga wykazywaé takze komoérki epen-
dymow,e, u ludzi jednak rzadko sie to widzi, niekiedy w pierwo-
eszczy stwierdza sie kulki koloidowe., ~ przypadku Z~glera
byty komoérki waleczkuwe. Zaiczni6,wigc od tego, ktéry typ tycli
komérek wchodzi w skfad tego nowotworu, rozpoznaje sie w nim
nowotwdr splotu naczyniéwkowego lub tez wyscidiki komoér
1 rdzenia. Czy raki podzial zawsze da sie przeprowadzi¢, zoba-
czymy ponizej.

| Dla odréznienia tych obu typéw nowotworéw moae stuzy¢
jeszcze ich wyglad makroskopowy, miejsce usadowienia i przy-
czepu, jakotez ich unaczynienie, t. zn. skad przychodzg naczynia,
nowotwor odzywiajace.

Takiego typowego brodawczaka komory I1V. moézgu miatam
sposobno$c¢* postrzega¢ na ~sbkcji u mezczyzny Z. K. 26 letniego,
zmartego na oddziale nerwowym tutejszego Szpitala Powsze-
chnego.

Rozpoznanie kliniczne opiewato: Tnmor ceiebelli.

Z powodu wyagokiego ci$nienia S$rédpzaszkowego wykonano
u chorego zabieg operacyjny w krotki czas przed $miercia, polega-
jacy na zrobieniu otworu w koSci potylicznej, po stronie lewej,
Celem zmniejszenia ucisku $rédczaszkowego.
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Ponizej podaje w krotkosci opis zmian, stwierdzonych sekcyjnie,
przedewszystkiem za$ mézgu" Nr. prot. J00/28. Czaszka jest prawi-
dtowo zbudowana, w kosci potylicznej lewej stwierdzaBie otwor
operacyjny. Opona twarda jest silnie napieta, a w jej zatokach »yH
n?gh jest obfita krew ptynna, W jamie czaszkowej znajdujelsie zna-
czna ilo$¢ ptynu surowiczego, jasnego” nieco metnego. Mo6zg jest
wielkos$ci odpowiedniej, zwojpjjego sg przyptaszczone. Opony mies-
kie mézgu i mézdzku sa obrzekie a pod niemi stwierdza site ptyn
obrzekowy, tu i 6wd”nje Swienj? 'wjSek ropny. W miejscu rany ope-
racyjnej wysiek jest bardzo obfity i pezechodzi. cze$piowo w kore
moézgu. Na przekroju twierdza sie obrzek mézgu stabo ukrwio-
aego. Komory, brfezne moézgu i komora Ill. s3g° w wysokim
stopniu rozszerzone i wypetnione obfitym przezroczystym ptynem.

W komorze IV. za$, roéwniez rozszerzonej! stwierdza sie guz
wielkosci orzecha wic”MKiego, wypetniajagcy szczelnie te ko-
more i zamykajacy wejscie do wodociggiurSylyitiszg i do kanatu
rdzeniowego. (Ryc. 1). Guz ma powierzchni¢ nieréwng, brodawko-
Ryc. 1
Brodawczak IV. komory tn6zSai w linji strzatkowej przecietej; ko-
moraljotwarta”™B

watg i przyczepiony jest zapomoca szerokiej szypuly do sklepienial!
koinorjSIV. W kilku miejscach jest on zrosniety réwniez ze $cia-
nami komory. Zrosty te jednak sa bardzo luzne, daja sie tatwo od-
rywa¢, tak, ze caly guz Mnozna wyiuszczyi6, bez gtebszego uszko-
dzenia $ciany. Na przekroju powierzchnia nowotworu jest nie-
znacznie ziarnista a tkanka guza jest do$¢ migkka.

Poniewaz w innych narzadach nie stwierdzono zmian nowo-
tworowych, podaje tylko w krétkosci”ich wyglad i zmiany. Polegaty
one na przekrwieniu narzadoéw, cze$ciowo niedorozwinietych,
i tia utrzymaniu wielkiej grasicy i przero$cie catego narzadu gru-

1?7-

Ryc. 2.
gatgzek brodawczaka.
zwapniaie.

Liczne przekroje Na prawo ogniska

czotowego; stwierdzono zatem stan graSfczo - limfatyczny. Jako
przyczyne [$mierci, nalegatlo uwpzaé znaczne podwyzszenie efénie-
nia $§ré6dczSzkowego, wywotane nagromadzeniem pitynu mézgowo-
rdzeniowego w nastgpstwie mechanicznego utrudnienia -jego od-
ptywu z komoé6r mézgowych.
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Drobnowidowo guz przedstawia budowe silnie rozgate-
zionego brodawczaka ktérego wypustki sktadaja sie z podscieliska
i z nabtonka. (Ryc. 2.). PodScielisko jest wytworzone z luznej, cze-
Ssciowo obrzektej tkanki tgcznej, w ktérej stwierdza sie obfite na-
czynia porozszerzane i krwig wypetnione. Nabtonki rozmaicie sig
Przedstawiajg. Przewaznie ulozone sg one pod postacig jednej
Waskiej warstwy, jedne komorki sg kubiczne i kragte, ostro odci-
najg sie od podscieliska a powierzchnia ich jest miejscami kopu-
lasta, miejscami znowu wkles$nieta i nieréwna. Obok tych komoérek
stwierdza sig komoérki bardzo wysokie o diugich wypustkach, kon-
czacych sie i gubigcych w podscielisku.

Pierwoszcze komorek jest piankowate, niekiedy stwierdza sie
w nich nawet dos$¢ wielkie wodniczki, szczeg6lnie w komoérkach,
typu pierwszego. Jadra sg kragte a w nich stwierdza sie wyra-
znie barwigce sie ziarenka cliromatyny i jaderka. W opisanym no-
wotworze nalezy jeszcze zwréci¢é uwage na liczne zwapniate
ziarna i kulki, okazujgce jeszcze budowe dosrodkowa. Jak z po-
wyzszego widaé, opisany guz mézgu, pod wzgledem budowy i wy-
gladu drobnowidowego przedstawia obraz nabtoniaka dobrotli-
wego. Nasuwa sie pytanie, z jakicli nabtonkéw on wychodzi, czy
z nabtonkéw splotéw naczyniéwkowych, czy z wysciotkowych
komory IV. Z calg pewnos$cig na podstawie wyglagdu samego na-
btonka nie byliSmy w stanie tego powiedzie¢. StwierdziliSmy bo-
wiem tutaj oba typy nabtonka, pozatem postacie niejasne, moze
PrzejSciowe. Mojem zdaniem, wymienione ro6znice obu rodzajéw
nabtonka, sg zmianami subtelneini, majagcemi znaczenie w mater-
iale prawidtowym, idealnie zakonserwowanym. W nowotworach
za$, wychodzacych z tych nabtonkéw, trudno jc bedzie zawsze
wykazaé, szczeg6lnie, gdy sie uwzgledni, ze komérki nabtonkowe,
tu zachodzace, moga przedstawia¢ rozmaite okresy rozwoju pocho-
dzace z jednej komorki macierzystej. Dlatego tez przeprowadzenie
$cistego podzialu nowotworéw omawianych na podstawie wy-
gladu nabtonkéw, nie zawsze da sie przeprowadzié, jak to chca
niektérzy autorowie, gdy bedzie sie rozchodzi¢ o nowotwory zto-
Sliwe. W naszym przypadku byta przewaga komoérek, odpowiada-
jacych nabtonkom splotéw naczyniéwkowych, a caty obraz w wy-
sokim stopniu przypomina prawidtowe sploty, zawierajace nie-
kiedy obfite ciatka zwapniate.

Pozatem usadowienie guza w miejscu splotu naczyniéwko-
wego, jego wyglad makroskopowy i brak S$ciSlejszego zwiazku ze
$cianami komory V., przemawia w wysokim stopniu za jego wyj-
§ciem ze splotu naczyniéwkowego. Umiejscowienie guza, jego wy-
glad makroskopowy, stosunek do otoczenia, maja, mojem zdaniem,
jezeli juz taki podziat chcemy przeprowadzié¢, wazniejsze znaczenie
w rozpoznawaniu rézniczkowem, jak wyglad i budowa nabtonkéw.
Guz opisany wypetniat komore 1V., zamykajac ujscie wodociggu
Sylyiusza, w nastepstwie czego powstato wodogtowie wewnetrzne.
Nagromadzenie sie ptynu w komorach byto jednak bardzo wy-
bitne, wywotato znaczne podwyzszenie ci$nienia $rédczaszko-
wego, prowadzac nawet do zabiegu operacyjnego. Przyczyny tak
znacznego wodogtowia nalezy dopatrywac sie moze nietylko w sa-
mem mechaiiieznem zamknieciu wodociggu Sylviusza przez no-
wotwor, lecz rowniez wodogtowie to moze by¢ nastepstwem
czynnos$ci wydzielniczej komérek nabtonkowych nowotworu, za-
czem znowu mdaégtby przemawia¢ obraz drobnowidowy.

W piSmiennictwie podany jest szereg przypadkéw brodaw-
czakow, wychodzacych ze splotéw naczyniéwkowych. Wychodzié¢
one moga, jak w naszym przypadku ze splotu komory IV, nastepnie
tez z komory Il i kom6r bocznych.

Brodawczaka, wychodzacego z komory IV opisuje Vauvil-
ler (V. A 204/fl). Stwierdzit on go u chtopca 15 i '/~ letniego, guz
byt tak wielkich rozmiaréw, ze podnosit i rozpychat potkule
mézdzku i uciskat na rdzen przydtuzony i na most Varola. V all-
viller przytacza w swej pracy przypadek Robina i B lendla
ktérzy brodawczaka komory IV wielkosci orzecha laskowego
stwierdzili u chtopca 11-letniego, nastepnie przypadek Spilman-
na i Schmiedta, dotyczacy mezczyzny 30-letniego, przypadek
B alasinda, dotyczacy mezczyzny 35-letniego i przypadek
R heindoria. Zupetnie podobny przypadek do przypadku V an-
villera opisuje Natanek (V. A 218/14) wspominajac 0 Sszeregu
dalszych przypadkéw mianowicie, Garroda, Cursclnnaniia,
Siagmakera, Keeley‘ego Robina, Auvraya Vigou-
raux, Beneckego.

Wszystkie brodawczaki wymienione IV komory uwazajg'auto-
rowie za brodawczaki, wychodzace ze splotu naczyniéwkowego,
zc wzgledu na ich utozenie, na ich miejsce wyjscia ze sklepienia
komory 1V, i na ich podobienstwo do splotu naczyniéwkowego.
Réwniez drobnowidowo przypominaty one budowe splotéw, po-
dobnie jak w naszym przypadku, cho¢ komérki nabtonkowe liie-
zawsze odpowiadaty komoérkom splotéow, tak, jak w naszym
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i w przypadku Rlieiudorfa, gdzie one byty wysokie i miaty
wypustki, cechy, ktére posiadajg komoérki wysciotkowe. R lieill-

dorf uwaza, ze sg to jednak komorki splotu, tylko jeszcze nie
zrézniczkowane, tak, jak to widzieliSmy takze w naszym przy-
padku. Prawie we wszystkich przypadkach Wymienionych, zwra-
caja uwage na wysoki stopien wodogtowia. Brodawczaki, podobne
do wyzej opisanych, wychodzace ze splotéw komory Ill, opisuja
Henneberg, Ziegter wychodzace z komér bocznych P lath,
Le Blanc, Chauppe, Stroo‘eber, Bourdet, Clunet,
Korner, Bruchonow, Anchey, Borchecrs.

Co sie tyczy tych ostatnich, to usadawiaja sie one przewaznie
w tylnym rogu komory bocznej, sa niewielkie, w przypadku
Anche y, brodawczak byt wielki, jak orzech laskowy, i nie wy-
wieral on wiekszego ucisku na otoczenie, inimo to wodogtowie,
rozszerzenie komor i ci$nienie $rédczaszkowe byto tak znaczne,
ze doprowadzito do $mierci. Autor przypisuje to wiasciwosciom
wydzieluiczym brodawczaka.

Jak juz wspomniatam, nowotwory, wychodzace z nabtonkéw
splotow naczyniéwkowych, moga mie¢ charakter ztos$liwy. Taki
guz zto$liwy stwierdzono sekcyjnie w naszym Zaktadzie takze
w czasach ostatnich. Dotyczyt on kobiety 42-letnicj G. L., ktéra
zmarta na klinice nerwowej i przystana zostata do nas z rozpozna-
niem: tumor cerebri.

Podaje w krotkosci obraz sekcyjny gtowy, Nr. pr. 862/28. Catej
sekcji nie wykonano.

Gtowa: Czaszka jest mesocefaliczna, kosSci jej grubosci pra-
widtowej. Opona twarda jest silnie napieta. W jamie czaszkowej
stwierdza sie obfity ptyn jasny, nieco metnawy. MoOzg jest wiel-
koséci odpowiedniej, zwoje mézgu sg w wysokim stopniu przyptasz-
czone. Opony miekkie mézgu i mézdzku sg obrzekie i blade. Na
przekroju tkanka mézgowa jest obrzekta, blada, wszystkie ko-
mory mozgu, szczegbdlnie komora boczna prawa, sg silnie rozsze-
rzone i wypetnione obfitym pltynem przezroczystym. Nadto stwier-
dza sie w komorze bocznej prawej w tylnym jej rogu, w okolicy
hypocampus guz wielkosci wielkiego orzecha wtoskiego, ktéry
dos$¢ tatwo daje sie wytuszczaé, $cislej zrosty jest on tylko z bocz-
na $ciang komory. Guz ten ma powierzchnie nierbwng, na prze-
kroju jest szaro-r6zowy, dos$¢ migkki, od wewnatrz zaczyna
rozmiekac¢ i rozpadac sie.

Drobnowidowo: guz przypomina w grubych zarysach
raka brodawczakowatcgo; grube pasma rozgateziajgcej sie tkanki
tacznej, zawierajacej obfite i krwig wypetnione naczynia, pokryte

sg nabtonkiem przewaznie wielowarstwowym, komérki majg po-
sta¢ badz to waleczkowata, wysoka, czesto z wypustkami pier-
an <
-V
Ryc. 3.

Brodawczak IV komory moézgu: u) Tkanka mézgowa; b) Naczynie
krwionos$ne; c) skos$nie .przecieta $ciana naczynia; d) tkanka no-
wotworowa. Ok. rys. Leitz Il. Zeiss obj. AA.

woszcza, badz tez kragta, kubiczng i wielopostaciows. Jadra ko-
moérek sa pecherzykowate i blado sie barwiag, miejscami jednak sa
one ciemne, hypercliromatyczue. Naog6t komoérki okazujg wielka
réznorodno$¢. W pierwoszczu komdrek wida¢ gdzieniegdzie ku-
leczki kolloidowe lub drobniutkie wodniczki. Nadto stwierdza sig
ws$réod nowotworéw liczne ogniska martwicze (Ryc. 3). Na pod-
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stawie zatem wygladu makroskopowego i obrazu drobnowidowego
guz ten nalezy uwaza¢ za brodawczaka zto$liwego a uwzgledniajac
jego usadowienie, budowe drobnowidowg, mianowicie charakter
bardziej kubicziiy pewnej cze$ci nabtonkéw, nastepnie objawy wy-
dzielania komérek, nalezy rozpoznawaé¢ brodawczaka ztosliwego,
wychodzgcego ze splotu komory bocznej.

W przypadku opisanym nalezy podnie$¢ niestosunek wielko-
§ci nowotworu, nie wywierajgcego tez wiekszego ucisku na otocze-
nie, do wysokiego stopnia wodogtowia, powodujacego znaczne pod-
wyzszenie ci$nienia $rédczaszkowogo. Takze w tym przypadku
wodogtowie to mozna odnie$¢ do czynnosci wydzielniczej komérek
‘rakowych. Andry opisuje zupetnie podobny nowotwoér, wielkosci
orzecha laskowego, wychodzacy ze splotu naczyniéwkowego tyl-
nego rogu komory bocznej lewej. Pomimo matego guza, objawy
ci$nienia $rédczaszkowego byty bardzo znaczne. Autor przypisuje

to réwniez obecnos$ci wielkiej ilosci ptynu mézgowego, wydziela-
nego cze$ciowo przez komoérki nowotworowe.
H. K 6 rner ogtosit przypadek raka brodawczakowatego, w

chodzacego ze splotu naczyniéwkowego komory 1V. Nowotwoér
ten stwierdzono u mezczyzny 40-Ictniego, wychodzit on ze sklepie-
nia komory IV miat wyglad brodawczaka, a pod mikroskopem
przedstawiat utkanie raka brodawczakowatego. Bardzo podobny
do przypadku H. Kiirnera jest przypadek Wunschheima,
badany przez Saxera, stwierdzony u mezczyzny 51 letniego,
jakotez przypadek R okitanskiego, w ktérym guz okazywat
utkanie raka $luzowatego. Raki brodawczakowate wydzielaty réow-
niez obfity $luz, a wychodzity one zc splotéw lewej komory bocz-
nej; opisat je Kaufmann, BielschowskiiUnger. W tym
ostatnim przypadku nowotwér dawat liczne przerzuty do mézgu.
Réwniez Ziegler przytacza w swym podreczniku rycine raka
brodawczakowatego, ktéry powstat zc splotéw komory 111 We
wszystkich przytoczonych przypadkach raka splotu naczyniéw-
kowego nowotwdr przedstawiat sie pod postacig guza, przewaznie
ostro odgraniczonego, przsmominajgcego z powodu nieréwnej po-
wierzchni brodawczaka. Byty to prawie wszystko guzy samotne,
tylko w przypadku Bielschowskiego stwierdzono liczne
przerzuty do mézgu. Prawic we wszystkich przypadkach zwra-
cano uwage na wysoki stopien wodogtowia, powodujgcego klinicz-
nie znaczne podwyzszenie ucisku $rédczaszkowego. Na ten szczego6t
nalezatoby zwré6ci¢ uwage w diagnostyce nowotworéw moézgu.
W odr6znieniu do wyzej przytoczonych rakéw, wychodzacych zc
splotéw naczyniéwkowych pod postaciag guzéw miatam niedawno
sposobno$¢ sekcyjnie badaé podobny przypadek, dotyczacy Kko-
biety 57 letniej L. pr. 905/27 w ktérym sprawa rakowa rozpoczeta
sie w splotach komory Ill, a stad natychmiast droga naczyn prze-
szta na opony miekkie mézgu i mézdzku oraz rdzenia, powodujac
W miejscu powstania zmiany golem okiem widoczne. RoOwniez
w oponach sprawa przedstawiata si¢ tylko pod postacig lekkich
zgrubienn i zmetnien. Na sekcji nie myslano o nowotworze dopiero
mikroskop wyjasnit sprawe. Ten bardzo rzadki przypadek zosta-
nie osobno ogtoszony. Dffdam, zc podobne przypadki opisywano
dotychczas jako $rodbtoniaki opon i okotonaczyniaki, poniewaz nie
zdawano sobie sprawy z wtiasciwego ich miejsca wyjscia. Takze
w przypadku przezemnic opisanym ucisk $rédczaszkowy byt bar-

dzo wybitny, a powodowany byt réwniez przez wysoki stopien
wodogtowia wewnetrznego i zewnetrznego.

PiSmiennictwo.

Aueray: Ztrbl. f. allg. Path. u. pathol. Anat. T. 9. — B e-
necke: Virch. Arch. T. 119. — Bielschowsky i Unger:
Arcli. f. ki. Cliir. T. 81. — Borschers: Inaug. Diss. Miinchen
1909. — Bourdet i Ctu net: Arch. de med. exper. et anat.
pathol. T. 22. 1910. — Le Blanc: wedlug Natanka. — Bta-
si us: Virch. Arch. T. 165. - B rUchanow: Prag. med. Woch.
1898. Nr. 47. — Cliauppe: wediug Natanka. — Curscli-

man n: wedtug Natanka. — Engel: Arch. f. Zellf. T. Il. Z. 1
Fuch s: Anat Hefte T. 77. 1901. — Henneberg: Beri. KI. Woch.
1903. Str. 271. — Kelly: wedlug Natanka. — Korner:

Virch. Arch. 1919. — Kaufmann: Lehrb. d. sp. path. Anat. 1904.

Natanek: Virch. Arch. T. 218. — Plath: .fahrb. f. Kinderhlk.
T. 21. — Rheidorf: Charite Au. Jahrg. 22. 1908. — Robin
i Blendek: wedlug Vonvillera — Rokitanski: Prag.
Med. Woch. 1856. — Slagmaker: wedlug Natanka. — Spil-
mann i Schmidt: wedlug Vouvillera — Sroeber: Beri.
K. W. 1893. Nr. 5. — Vonviller: Virch. Arch. T. 204. — Vi-
gonraux: wedlug Natanka. — Wunschheim: Prag. Med.

W. 1881. Nr. 29. — Ziegler: Lehrb. d. sp. path. Anat. Il Aufl.
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Dr. A. BORYSIEWICZ, Lwow.

Dr. L. PTASZEK, st. asystenci.

O wptywie insuliny na przemiane spoczynkowg (p. s.)t).

Z Zaktadu Patologji ogdélnej i doswiadczalnej U.J. K. we Lwowie-
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.

Badajgc przemiang spoczynkowa (p.s.) u chorych cukrzyco-
wych przed rozpoczeciem leczenia insuling i w réznych okresach
w toku tego leczenia, mogli$my stwierdzi¢ fakt wzrostu przemiany
gazowej (p. g.) po diuzszem przewlektem iiisulinowaniu. Aby uzy-
ska¢ pewien blizszy wglad w sam mechanizm zmian w p.g. po
insulinie, przeprowadziliSmy doSwiadczenia na zwierzetach. Wy-
niki, tak praktycznie jak i teoretycznie ciekawe, podamy ponizej
i to wpierw rezultaty badan u ludzi a potem u zwierzat doswiad-
czalnych.

U ludzil) badaliSmy zachowanie sie p.s. w 16 przypadkach
cukrzycowych i w 2 przypadkach niecukrzycowych. Z chorych
Y u 14 oséb po dluzszem (najmniej
2-tygodniowem) a u 2 po Kkrotszeni insulinowaniu w odpowiednich
dawkach leczniczych. U niecukrzycowych, u ktérycli z powodu
zmian ogélnych na tle ztosliwego nowotworu macicy podawano
insuling celem przeprowadzenia leczenia tucznego, okres podawania
tego Icku pomiedzy dwoma oznaczeniami wynosit 4 tygodnie.

Na 14 przypadkéw cukrzycy insulinowauych przewlekle, w 13
stwierdziliSmy wzrost p.s. raz mniej, raz wiecej wyrazny, w gra-
nicach od + 4 do + 30% ponad poziom wyjsciowy p.s. Dla przy-
ktadu podajemy przypadki nastepujace:

1) St. J. 16. IV. QR 0,76 p.s. + 10% a
9. V. QR 0,84 p.s. + 29%

5 V. QR 081 p.s. —5% a
25. V. OR 0,88 p.s. +30%
3) Bu. M. 1 Il. OR. 0,74 p.s. +0%
16. 1. QR 1,00 p.s. + 13%
7. VL. QR 0,72 p.s. + 8% a
20. VI. OR 0,80 p.s. +18%
5) S. F. 21. X. OR 0,74 p.s. + 12% a po 2-tyg. insulinowaniu:

8. XI. QR 0,93 p.s. + 16%

W jednym tylko przypadku stwierdziliémy lekki spadek p.s.:

1) J. A 29. IV. QR 0,81 p.s. + 0% a po 2-tyg. insulinowaniu:
15. V. OR 0,83 p.s. — 10%.

Wzrost wiec ps. po insulinowaniu dtuzszem wystepowat
u nas w 92,9%. W 2 przypadkach cukrzycowych leczonych insuling
krécej niz 2 tygodnie nie zauwazyliSmy wahan p.s.:
1) Tr. M. QR 0,80 p.s. + 10%
QR 0,83 p.s. + 10%
2) S. P. OR 0,80 p.s. —10%
QR 081 p.s. —13%.
Dwa przypadki uiecukrzycowe wspomniane powyzej wykazaty
po micsiecznem insulinowaniu w dawce 30 jednostek dziennie réw-
niez wzrost p. s.:
1) Sad. przed insuling OR 0,76 p.s.+ 5%
po insulinie QR 0,81 p.s.+17%
przed insulingOR 0,72 p.s.+ 2%
po insulinie OR 0,83 p.s.+ 18%

W wigkszosci zatem przypadkéw Kklinicznych mielisSmy do
czynienia ze zwiekszonem zapotrzebowaniem tlenu przez ustrgj
przewlekle insulinowauy. Wzrost ten wystepowat dopiero w dtuz-
szy czas po rozpoczeciu leczenia insulinowego. Tylko parokrotne
podanie leku nie wpitywato na p.s. a nawet diuzsze podawanie
matych dawek insuliny, mimo, ze wptywalo na procesy oksyda-
cyjne weglowodanéw, nie wywotatlo wzrostu p.s., ktéry wyste-
powat dopiero ze zwiekszeniem dawki insuliny, jak to miaio miej-
sce w przypadku Feu. (Elmer-Ptaszek: Pol. Gaz. Lek. Nr.
45 r. 1928).

Przy poréwnaniu wszystkich powyzszych danych, wystepuje
pewna niezgodno$¢ miedzy procesami oksydacyjnemi a zapotrze-
bowaniem do tego celu tlenu z zewngatrz Mozna bowiem zauwazy¢,
ze, o ile chodzi o zmniejszenie sie cukru we krwi, wystepuje ono
tu bardzo wcze$nie, natomiast wzrost zuzycia tlenu pojawia sie

po3-tyg.insulinowaniu:
2) Ch. . po3-tyg.insulinowaniu:
a po 2-tyg. insulinowaniu:

4) Fr. C. po2-tyg.insulinowaniu:

po tygodniu:

po 5-cin dniach:

2) Ub.

*) Referat wygtoszony na XIIlI Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw polskich w Wilnie w dniu 27 wrze$nia 1929 r.

1) Przypadki Kkliniczne uzyskaliSmy dzieki uprzejmosci kol.
Dra EImcra, za co na tern miejscu Mu dziekujemy. Szczegdétowy
opis tych przypadkéw znajdzie czytelnik w odnos$nej pracy (E1-
mer-Scheps).
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w okresach p6znych. Na pozér wskazywatoby to na zdolnosci
insuliny polegajgce raczej na? magazynowaniu glikogenn niz na
spalaniu glukozy; w takim jednak razie nie spotykaliby$my ‘sie ze
Wzro$lem wspoétczynnika oddechowego, ktéry wykazujac ~zwiek-
szenie produkcji Ct@2 wzgledem zuzycia tlenu, przemawia za
Wzmozeniem ostatecznych produktéw utleniania. Celem wyjasnie-
nL tjaéh sprzecznos$ci przeprowadziliSmy doswiadczenia na zwie-
rzetach.

Doswiadczenia te miar™ wyjasni¢ premeOT przemiany gazowej
ustroju zwierzecego 'zdrowSo w kroétki‘czas po podaniu insuliny
do kilku godzin). Postugiwalismy sie w tym celu wielkiemi daw-
kami tego leku, obserwujac u zwiepzat przemiane gazowa oraz
kontrolujac dziatanie insuliny oznaczaniem cukru krwi i glikégenu
watroby. Skutkiem Stosowania wielkich dawek insuliny u zwierzat,
Pozostajacych od 12-tu godzin bez pozywienia, wywotywalismy
w duzej liczbie przypadkéw uraz hipoglikemiczny z nasilonemi
drgawkami miesniowemi, ktéry to uraz powodowal czesto $mieré
zwierzecia wséréd objawéw niedocukrzenia organizmu. Celem unik-
niecia tycli nastepstw wlewali$my po skorficzonej obserwacji wiek-
szg ilos¢ glukozy dozylnie.

U zwierzat, u ktérych wystepowaty drgawki, moglism” stwier-
dzi¢ réwnoczes$nie bardzo wybiti(V wzrost przemiany gazoWej, co
odnies$liSmy do wspomnianych drgawek; ulegto temu 48%Tzwie-
rzat uzytych do doswiadczenia.

Dla przyktadu podajemy 2 przypadki tego rodzaju:

Pies 1. OR 0,77 po 40 jedn. insuliny wspétczynnik wzrést po
godziniado

OR 0,92 a po 3 godzinach do
OR 0,85
P. 9. wzrosta po godzinie do + 207%
po 3 godzinach wynosita + 133%
Pies 6. OR 0,79 po 40 jedn insuliny wspo6tczynnik wzrést po
godzinie do

OR10,81 po 2 godzinach do

OR 0,87 a po 3 godzinach wynosit

OR 0,83

P. g. poczatkowo lekko opadata po godzinie

— 5%, z wystgpieniem drgawek szybko
zaczeta wzrastaé,' tak ze po 2 godzinach
wynosita + 96%j a po 3 godz. + 306%.

Tu, jak -zreszta vwe wszystkich doswiadczeniach w-terapit
szybko silny spadek cukru krwi i watroby.

Wieksze zainteresowanie budzg przypadki (52%), w ktérych
po insulinie niewystepowaty drgania mige$niowe. U tych zwierzat
przemianagazowa przebiegata zgotaodmiennie, niz to opisaliSmy
Powyzej. Mianowicie w 1U przypadkéw zaznaczyt sie wprawdzie
lekki wzrost p. g,, wystepowat on jednak dopiero w 3 godziny t. j.
pod sam koniec doswiadczenia, przyczem towar®jszyly mu nie-
znaczne skurcze miesniowe.o podobnym charakterze, jak poprzed-
nio opisane, lecz minimalnie nasilone. W pozostatych U przypad-
kéw wolnych od drgawek miesniowych wystgpit raczej spadek
przemiany gazowej, chog*byt on w tych przypadkach ogétem nie-
|ziiaczniy i nie odstepowat wybitnie od cyfr wyjSciowych. Te tez
przypadki nadajg sie, naszem zdaniem, do S$cistej analizy, jako
wolne od wstrzgsu, ktéry musi odbi¢ sie na przemianie gazowej*
ustroju. Nie chcemy tu przytaczaé¢ wszystkich przypadkaw,. po-
damy tylko niektére, zaznaczajac przytem, ze pozostate zachowy-
waty sie zupeinie identycznie, jak opisane nizej.

Np. pies 4. przed insuling OR 0,83 p.s.+ .(> Po uptywiel godz.

po insulinie OR 0,96 p.s.— 23'%. Po uptywie2 godsS
po insulinie OR 0,93 p.s.— 5%. Po uptywie 3 godz.
po insulinie OR 0,90 p.s. + KI$,. -

Wystapit tu Mtem pod koniec
nloS wiasnie z podobnych przyczyn
wstepie dosSwiadczeh zwierzecych.

Wolna od wpiséw wstrzagsowych insulin®- reszta zwierzat
przez nas obserwowanych przedstawia sie nastgepujgco:

doswiadczenia lekki wzrost p.s.,
jakie przy-toSzyliSmy na

Np. pies 5. OR 0,77 p. s. + 0%.'W
OR 0,85 pjs. —W 2 godziny
OR 0,84 p.s. — 17%:
pies 8 OR 0,71 p.s. + 0.%MW godzing po insulinie
'OR 0,82 p.s. — 19%.W 2
OR 0,89 p.s. — 22%.W 3
OR 0,85 p.s. — 22%.

Dwie zatem cechy zachowania S(¢ przemiany gazowej po insu-
linie najgsy podnies¢ a to: Stale wysfepujOTy wzrost wspotczynnika
oddechowego i niejzpaczny Wptyw insuliny na przemiane gazowas,
powodujacy raczej jej spadek niz wzrost (jezeli chod5n'jak m o do-
Swiadczenie ostrej)
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Azeby* wgladna¢ w mechanizm wzrostu wsp6legySnika odde-
chowego, przytaczWy szSseg6lowo doswiadczenie z psem Nr. 14,
u ktérego p. g. po insulinie przedstawia sie nastepujgco:

Przed insuling zwierze produkowato 1161. bezwodnika weglo-
wego a zuzywato 155 1 tlenu na dobe. Stosunek tych liczb a wiec
OR wynosit 0,75. W 3 godziny po podaniu duzej dawki insuliny
(40 jednostek na 18 kg wagi psa) obraz przemiany gazowej ulegt
znacznej zmianie, a mianowicie: produkcja bezwodnika weglo-
wego wzrosta do 123 1 a ztfzycie tlenu spadto na 1301. na dobe:
dzieki temu ulegt wzrostowi tez i wspo6tczynnik oddechowi do 0,95.
Zwiekszona produkcja bezwodnika weglowego u tego psa i co za-
tem idzie wzrost wspo6lfflynnika oddechowego wskazywaty na
wzmozone proceselspalania;,™ na uwage zastuguje fakt, ze mimo
to nie zwiekszyto sie zapotrzebowanie tlenu, lecz owszem, nawet
spadlé.

Podobnie przebiegaty tez i inne dosSwiadczenia, jak lip.:

Pies Nr. 5. Tutaj wprawdzie nie stwierdziliSmy bezwzglednego
wzrostu ilosci bezwodnika weglowego ale owszem niezpacznyBpa-
dek bo z 701. juz w godzine po insulinie na 691. na dobe, spadek
jednak zapotrzebowania tlenu na dobe byt znacznie wybitniejszy”
nle. postepujac rownolegle z zachowaniem sie bezwodnika. Tlenu
zuzy-walo bowiem zwierza przed doswiadczeniem 89 1 a w godzing
po insulinie tylko 80. Wystapito tu podobnie wiec jak moprzednio
zwigkszenie sie produkcji bMwodnika wzgledem zuzycia tlenu, co
wptyneto na wzBsti wsp6/caynnika oddechowego z 0,77 na 0,85.
Nasilone procesy spalania odbywaty sie tu jak i poprzednio prz-yi
zmniejszonem zuzyciu tlenu z zwnatrz.

Podobne stosunki w przemianie gazowej
w innych doswiadczeniach.

Og6lnie w kazdym przypadku insulinowanym czy to przewlekle
(obserwacje na ludziach) czy to ostro (do$wiadczenia na zwierze-
ciu) moglismy stwierdzi¢ wzrost OR Wzros-t ten, obok zmniejsza-
nia sie poziomu weglowodanéw ustroju, przemawia wybitnieEa
wzmdzonemi procesami spalania. Jako drugg ceche w®oce zna-
mienng nalezy podnie$¢ zachowaniasie gospodarki tlenowej przjj
tych wzmozonych procesach oksydacyjnych. W doswiadczeniach
bowiem ostrych przy uzyciu wielkich dawek i przy krétkiem insuli-
nowaniu przfewlektem, a nawet w przypadku dtuzszego insulino-
wania w dawkach jedngkze bardzo matych, nie wystepuje wzrost
zapotrzebowania tlenu, mimo, ze procesP oksydacyjne toeaa sie
ze wzmozon.g silg. Pokiucie zapotrzebowania oksydacyjnegb od-
bywa sie tu moze wiec'tlenem odebranym innym produktom prze-
miany materji apewnym Uszczerbkiem w przemianie tych produk-
tow. PKwpuszczafaiy, ze produktami temi sg titfsz¢ze, ktorych spa-
lanie przy podaniu insuliny zostaje prawdopodobnie powstrzymane
wtiisnie dzieki zuzyciu tlenu do spalania weglowodanéw. W tym
przypadku niespaleiiy tluszcz moztSS odktada¢ sie w tkankabh
ustroju, prowadzac do ottuszczenia, co jest znanym faktem jako
t. zw. dziatanie tuczne insuliny.

W kazdym razie *na podstawie dos$wiadczen gtéwnie zwierze-
<5«fh, nalezy wysnu¢ wniosektz'e insulina mimo swego wplyWu na
spalanie, nie wptywa na wzrost przemiany gazjfwej' tem samem
na .zapdftzebowanie tlenu z zewnatrz, o ile oczywiscie méwimy
0 doswiadczeniach ostrych, kroétko iiisulinowanych Ilub insulino-
wamSch matemi dawkami. Przewlekle insulinowanie u ludzi w od-
powiednio wielkich dawkach, jak to na wstepie- podnie$liSmy, pro-
wadzi przeciwnie do wzrostu przemiany gazowej dzigki zwiekszo-
nemu zuzyciu tlenu.

Wzrost ten przemiany gazowej u ludzi zdrowych i cukrzyco-
wych, Jak to na wstepiel3st™\yiliSmy, musi mie¢ przyczyne, jezeli
uwzglednimy dosSwiadczenia na zwierzetach, — lezacg pora] wita-
snos$ciami insuliny stuzacemi do spalania weglowodanéw. Widzie-
liSmy bowiem w eksperymencie, zc mimo to.Lz iproctsy spalania
po insulinie ulegaja zmianie, nie ulega wzrostowi zuzycie tlenu
z zewnatrz. Insulina wiec reguluje gospodarke oksydacyjng ustroju
wprost, nozmi~+czajgc te sjlmg zawsze ilo$¢ tlenu w odm.enny
spos6b. Podawanie codzienne insuliny utrzymuje te gospodarke
W ‘tigglymj*2arzadzic, ale nic mamy zadnych danych, aby przyj-

spotkaliSmy takze

godzine po ingdiRiE, ze do tego celu zwieksza Sie zuzycie tlenu z zewnatrz,

pob¥skEtE przeciwnie Ino~myféadzié, opierajac sie na wiijpskatli
z eksperymentu, ze do utrzymania prawidtowych warunkéw spa-
lania u cukrzycowych a wytworzenia sie. przewlektego stanu

godyipydIPRERFIIAEY0 U zdrowych nie jest zupetnie potrzebne dopro-

goflatmenpeingidideej ilosci tlenu. Wzrost zatem przemiany gazowej
po przewlektem insulinowaniu moze mie¢ swoje -zrédto w innych
jeszcze wiasnosciach insuliny. Moga to byé ciata zawarte w insuli-
nie P¢e?charakterze hormonalnym ogélnym w odr6znieniu od ciat
wptywajagcych wybidrczo na odcukrzeiiie; ciata te moga by¢ iden-
Byczire z ciatami wplywajacemi na spalenie si¢ weglowodan6éw
1 wtedy insulina wykazywataby dziatanie dwukierunkowe: wybiér-
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czc dla weglowodan6w, przyuczeni reakcja po podaniu jej wyste-
puje w bardzo kroétki czas, i og6huy wptlywajagce na przemianeg
gazowa wog0le, o reakcji po6znej wystepujacej dopiero po prze-
wlektem insulinowamu.

Zachodzi¢ tu moze jesz”~g.i inna mozliwo$¢, a mianowicie ta,
ze w insulinie znajdujg sie obok ciat bardziej zrdéznicowanych,
dziatajgcych wybiérczo na weglowodany, takze ciata o charakterze
ogblnym, majace wptyw na gospodarke ogdélng tlenu (p. g.). To
ttbmaczenie wydaje si¢ nam prawdopodobniejsze, ze wzgledu na
wyspce ztozong budowe samej insuliny, jako produktu otrzymanego
in toto z gruczotu.
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O hormonach tozyska.

Z kliniki potozniczej
Dyrektor: Prof. Dr

i choréb kobiecych U. J.K. we Lwowie.
K. Bochenski.

(I doniesienie).

tozysko jest narzadem posredniczacym w przemianie materji
pomiedzy matka a ptodem. Czesa matczyna jest to decidua basalis
$§ciany macicy, w ktérej znajdujg sie przestrzenie wypetnione
krwig, a w niej nurzajg si¢ kosmki czesci ptodowej tozyska. Reszta
za$ kesmkoéw tworzy wiotkie potaczenie z cze$Scia matczyna to-
zyska. .Biologicznie wazne sg zatem kosmki zanurzone w krwi
matczynej, pokryte~cienka tylko btong. We wczesnym okresie roz-
woju tozyska.,na tym nabtonku lezy syiicycjalna warstwa proto-
plazmy zawierajacej jadra, lecz nie zréznicowanej jeszcze na po-
szczeg6lne komorki. Krazenie matki i ptodu oddziela wiec $ciana

naczyn wilosowatych i nabtonek pokrywajacy kosmki. Naczynia
czesci ptodowej i temj~ka tacza sie i tworfl) tetnice i zyle pep-
kowa. Powierzchnia kosmkéw wykosi okoto-455 gm, jest przeto

4 i Vs razy wieksza niz powierzchnia skéry dorostego cztowieka
(Hinsclmann). Niezmiernie skomplikowane czynno$ci komoérek
tozyskowych, wynikajacC z ich przeznaczenia, nie polegaja jedy-
nie na przenikaniu. Zwigzane z przyswajaniem i rozktadem koloido-
wo - chemiczne czynno$ci tego narzadu wykazujg wptyw réznic
uktadu koloidowego matki i ptodu, przejawiajacy sie we wtasciwo-
$ciach ich krwi. ChwiejnQS¢ uktadu koloidowego we krwi matki
ulega w tozysku wyréwnaniu pod wptywem statych wartosci tego
uktadu we krwi (v. Oettingen).

Nie rozstrzygnieta dotagd sprawa oddychania ptodu przez to-
zysko postgpita znacznie naprzéd dzieki wykazaniu w niem ,.0Xj-
dazy*“ utatwiajgcej wiazanie tlenu z czerwonvm barwikiem Kkrwi
ciatek (Hofbauer). Nic wykluczone jest jednak zwykte przeni-
kanie gazéw z krwi do krwi ptodu i na odwrét (Zuntz). Napiecie
i zawarto$¢ tlenu i zageszczenie jonéw wodorowych krwi wpty-
wajg* na stan naczyn tozyska.

Badania Abel sa zapomoca iyviVidiffusii“ pozwalaja prze-
puszczaé, ze w przemianie koloidéw biatkowych tozyska kosmki
z pobranych z krwi matki kwaséw aminowych twcutea' ciata biat-
kowe. Réwniez przenikanie ttuszczu z krwi matki do ptodu utat-
wiajg komoérki kosmkow, a istnienie licznych zaijzynéw rozszcze-
piajacych wodany wegla przemawia za czynnym udziatem tozyska
w przemianie weglowodanowej.

Oettingen i Felix badali sprawe rozktadu w tozysku,
a Warburg i Oettingen przekonali.sig, ze tozysko nie spala
cukru na kwas mlekowy. llosai bowiem kwasu mlekowego w dopty-
wajacej* tetniczej krwi byty wieksze nizli w naczyniach zylnych
z tozyska wyptywajacych.

Zdaniem Eiofbauera +tozysko dziata bardzo podobnie do
jelita. Dowodzg tego: oddawanie zelaza zaczerpnietego z krwi mat-
czynej i wchtanianie ttuszczu. Biatko przcchodzjbprzez tozysko
w postaci albumoz, czynny jest tu zachngm proteolityczny tozyska.
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Z albumoz powstaje biatko ptodowe réznigce sie od biatka matczy-
nego, z cukrow wytwarza Me w tozysku glykogen. Za”wieksze-
niem ilosci soli we krwi ptodu przemawia obnizeme punktu zama-
rzania, a badania Brcta, Ratnera Gemielila i Holmesa
wykazaty, ze tozysko przepuszcza antitoxyny, aglntyniny, heino-
lizyPy,.precypityny, bakter-jolizyny, opsoniny i t. p. wysoko mo-
lekularne ciata biatkowe trudno przenikajgce przeztbloiiy. Roéznica,
w przepuszczalnosci tozysk zwierzecych (przezuwaczy) i ludzkich
polega na tem, ze u ludzi obieg krwi matki i ptodu oddziela tylko
jedna waKstwa komdrek (placenta lutemochorialis), u przezuwaczy
natomiast istnieje potréjna warstwa tych komérek (placenta syiA
desmochorialis).

Dzieki pracom Dietricha, Kraula, Bodnera, Hell
‘muthaiOellingeua poznaliSmy ciata, kterc z ptodu przecho-
dza przez toiSsko do ustroju matki i przeciwnie. Z badan Hiuse I
mauna Ki$ wiemy, w jaki sposéb przechodza r6zne rodzaje bak’
teryj ~zapore tozyskowa i w jaki sposéb ja uszkadzajg. Hirsc h-
feld i Zborowski wykazali, ze przepuszczalno$¢ tozyska jsa-
lozy od przynaleznosci grupowej krwi matki i ptodu.

Sievers wykazat w tozysku choling i to w
do$¢ duzych ilosciach. Prawdopodobnie wiec tozysko
cza sie tylko do roli czynnika wspierajagcego przemiane

stosunkowo
nic ograni-
gazowg lecz

ma inne jeszcze czynnosci jak np. wywotywanie bdlpw porodo-
wych. Dojrzate tozysko gromadzi choling, ktéra nastepnie utat-
wia lub wywotuje czynno$¢ porodowsg. Zatem przemawiatyby

doswiadczenia Ludwiga, ktéry wykazat, ze cialo pobudzajacy
macice do skurczéw znajduje sie w dojrzatem juz zupeinie tozysku.

Tajei Oba ta wykazat, ."zet wyciggi ludzkiego tozyska dziatajg
na zwierzeta zabdjczo, ktére ging wsréd objawoéw Kklinicznych
i zmian anatomicznych podobnyeh do rzucawki porodowej. Suro-
wica krwi ludzkiej posiada wtasnosci odtruwajace ten jad i to
surowica ciezarnych posiada wtasnosci te w réwnym stopniu jak
i surowica nieciezarnych. Natomiast surowica kobiet ciezarnych
u ktérych wystgpito schorzenie nerek i nicpowf&iggliwe wymioty
dziata silniej odtruwajgco niz surowica zdrowych cigezarnych, ktéra
prawdopodobni® nie posiada ciat skierowanych przeciw jadom
tozyska.

Schocnfeld, Obata i inni badacze (sadzili wiec, ze przy-
czyng drgawek porodoWyth sg jady spoiste tozyska, ktére zostaty
niedostatecznie zobojetnione przez surowice cigezarnej. Na poparcie
swych wywodéw jrrzytaczali oni dos$wiadczenia Mtj zwierzetach.
Wy'ciag tozyskowy wolny od elementéw komérkowych, wstrzyk-
niety dozylnie zwierzeciu wy”wotywat drgawki i zejSciepmierteliie
skutkiem zwiekszonej krzepliwoséci krwi i licznych zatoré6w w na-
rzagdach. Ten sam jednak wyciag wstrzykufety réwnoczes$nie ze
surowica nie wyyyotywat rzadnymh objawéw trujacych. O e 1lin-
g eu jednak wykazat, ze podobnie jak wyciagi tozyska dziatajg tez
wyrciggi innych narzadéw i ze wyrciagi z tozysk kobiet cierpigcych
na rzucawke porodowag nie tylko nic wykazywaty wiekszej jadowi-
tosci, ale nawet dziatanie ich byto o wiele stabsze, w poréwnaniu
z wyciggami watroby lub nerek. Z do$wiadczen tych wymika (za-
tem, zenw tozysku nie ma pewnego swoistego jadu i ze ciata tru-
jace zawarte w niem sg podobnie jak i w innych narzagdach jedynie
produktami przemiany®materji i rozpadu cial bioracych w niej
udziat.

Kubosono badat stosunek tozyska do tarczycy i spostrzegt,
ze zwierze, ktéremu wstrzykiwano wyciagi tarczycy lub ktore
karmiono tarczyzca, wykazywato wiekszg odporno$¢ na jady to-
zyska, a dawka $miertelna dla niego byta trzykrotnie wieksza od
dawki S$miertelnej dla innych -zwierzat. Zwierzeta pozbawione tar-
czycy wykazywaty mniejszg odpornos¢ i ginety po Vi dawkiSmier-
telliej. Zwierzeta karmione tozyskiem byty odporniejsze od pra-
widtowych lub karmionych nerka, tarczyca za$ zwierzat nastrzy-
kiwaiBch wyciggami tozyska lub karmionych tozyskami wyka”y-
wata zwigkszong czynnosc.

Dfe Lauretis i S. Martines wstrzykiwali zabom rézne
trucizny™ zmieszane z tkanka tozyskowg. Dla kontroli wstrzyki-
watioabom o takim samym ciezarze te same trucizn” bez tkanki
tozyskowej. Pokazato sie, tkanka tozyska zobojetnia trucizny.
Np. strychnina z tkankag tozyskowg wywotywata skurcze o wiele
pézniej anizeli sama. Wyjatek stanowity, tozyska kobiet z rzu-
cawka porodowa, ktére znosity zupetnie dziatanie strychniny. Po-
dobnie jak tkanka tgz*yska dziataty- takze tkanki nerkowe i watro-
bowe. Dawka $miertelna chininy po dodaniu tkanki tozyska nie
wywotywata zadnych objawéw, natomiast dodatek tkanki nerkowej
lub maciey zobojetniatl trucizny. Dziatanie wiec ochronne nic jest
swoiste dla tozyska, gdyrz i mne tkanki dziataja podobnie.

Przechodzenie hormonéw z ustroju matki do ptodu =zostato
wielokrotnie stwierdzone. Niewiadomo jednak, ktére z nich prze-
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zwycie-z¢fjig barjere tozyskowa (z wyjatkiem hormonu tarczycy).
Roéwniez i inne ciata z ustroju ptodu pragnikgja do ustroju matki
co stato sie podstawag wielu odczynéw cigzowych.

Zagadnienie wewnetrznego wydzifclania] tozyska jestooddawna
Przedmiotem ticznycli badan i doswiadczen. Hecmnonalna zawartos$é
lego dzi$ juz nic ulega zadnej watpliwosci, jakkolwiek niewiadomo
czy tozysko jest tylko miejscem gromadzenia sie tych cial, czy tez
nalezy uwazEc je za gruczot wydzielajacy.

Za uznaniem tozyska jako narzadu o wewnetrznem wydziela-
niu prSmawiatyby znajdywane w niem ilosci hormonu jajniko-
wego nie stojace w zaduj m zgota stosunku do iloéci tego ciata
wytwarzanego w jajnikach.

Guggisberg badat wptyw wyciggdw Tomska na wyodreb-
nione narzady i przekona! Esie, ze wyciggi te dziatajg na $ciane
macicy i trgbek. Puppelowi udato sie otrzymaé¢ wyciagi z tkan-
ki tozyskowej, ktére on nazwatl ,,optonem*, a ktore wstrzykiwane
domig$niowo pobudzaly macice do skurczéw. Zdaniem tych aut®
row w tozysku znajdujg sie ciata, ktére w czasie cigzy wywotujg
Przerost jSciany macicy, pod koniec za$ cigzy sa przyczyna wy-
stapienia czynnos$ci porodowej.

Ludwig na podstawie doswiadczen swych z~wyciggami to-
zyska i surowicg 0s6b ciezarnych doszedt do przekonania, ze ciaia
Pobudzajgce maci.eg do skurczéw znajdujg sie tylko w dojrzatem
juz zupetnie tozysku, niema ich natomiast w rosuaceni jeszcze.
Inni autorowie jak Sievers, Bohm i Kieliindcr przypisy-
wali wiasno$oi wywotujgce skurcz macicy cholinie, ktéra znajduje
sie¢ w tozysku i pobudza macice cigzarng, liieciezanig za$ poraza.
W czasie czynno$ci porodowej wyciSnieta z tosjekka do macicy
dziata na nig pobudzajgco.

Dalsze dos$wiadczenia na zwierzetach Ha lb aj®a, Fillipsa
i Frankla wykazatly, ,ze w iozysku znajdujg sie takzej ciata
majace wpiyw na gruczoly piersiowe.

Aschner, Grigoriu, Nikt Leder er i Pribram
twstrzj kiwali zwierzetom wyciagi tozyskowe i widzieli przerost gru-
czotéw piersiowych i wydzielanie ich nawet u zwierzat niedojrza-
tych jeszcze. Bgscliow i za$ udato sie w ten sam sposéb u 3 —
4 miesiecznych dzieci pobudzi¢ gruczoty piersiowe do wydzielania.
Sadzi on przeto, ze t. zw. ,mleko czarownic" u noworodkéw na-
lezy przypisa¢ wptywom hormonéw iozyska. Bouchacourt po-
dawat potoznicom wyciggi toz~kowe owiec i stwierdzit juz na
drugi dzien po porodzie zwigkszone wydzielanie si?jy, a u kilku
nawet mleko.

Ogo6lnie wiec przyja¢é mozna, ze. oprécz cial pobudzajgcych
macice do wzrostu i skurczu, ktére pod koniec cigz”™.”g przyczyna
wystapienia czynnosci porodowejjznajduja sm w tozysku réwniez
ciaia, ktére dostawszy sie do krwiobiegu wywotujg przerost gru-
czotu piersiowego, i wydzielanie mleka.

CoEie tyczy pozerania iozyska przez niektére zwier”~ta po
Porodzie, to sprawa ta byta réwniez przedmiotem licznych badan.
Nie udato sie jednak stwierdzi¢ istotnych przyczyn tego zjawiska.
Dawniej- sadzono, ze moze dzieje sie¢ to skutkiem zwigekszimeeo
taknienia i uczucia gtodu, ktér*Kwicrzeta odczuwajg po porodzie,
przekonano si¢ jednak, ”ei nie moS sie to odnosi¢ do zwierzat do-
mowych, gdyz te w okresie porodu i po porodzie otrzymuja
wieksze ilosci pozywienia niz zwyczajnie. Samego wi'g,c*gltodn nie
mozna uwazac* za jedyny czynnik dziatajacy i prawdopodobnie
tozysko zawiera jakie§ ciaia o swoistym smaku i zapachu, ktére
epobudzajg zwierze.

Loewe i Voss badali hormony tozyska na wytrzebionffih
Swinkach morskich. W tym Helu na obu rogach macicy podwigzy-
wali réowne odcinki, z ktérych jeden wypetniali czyTtg oliwg a dru-
gi wyciggiem Formalnym iozyska. llosci tiermonu wynosity 0,2 je-
dnostki rujnej $Swinki mofckiej. Wyciete po tygodniu -oba rogi réz-
nity sie bardzo znacznie, gdyz odcinek wypetniony wyciggiem hor-
mcnalnj m wykazywat Kkilkakrotny przerost odcinka kontrolnego.

W dalszych badaniach wstrzykiwali wspemiani autorowie wy-
ciggi hormonalme tozyska wprost do macicy przez pochwe i wy-
wotywali "imane objawy rujne na btonie $luzowej pochwy tyfh
zwierzagt. Te same ilosci hormonu wstrzyknie¢ podskérnie nie
wywotywaty zadnych objawéw i dopiero 5-krotnie wieksza dawka
wywotywata czesciowe objawy. Z doswiadczen tych wysnuwaja
ci autorowie wniosek, ze w iozysku znajduja sie ciata o charakte-
rze hormondéw, dziatajace na S$ciane macicy i pobudzajgce jag do
przerostu w cigzy, i zc ciaia te dziataja miejscowoTsilniej anizeli
ogo6lnie przez krwiobieg. Réwnoczes$nie ogtosii wyniki swoicli ba-
dan Franki, ktory stwierdzit, ze tozysko jest gruczotem o we-
wnetrznem wydzielaniu i nazwat *el ,gruczotem cigzowym" (Ge-
stational gland).

Teoretyczne zatozenie naszych doswiadczenn miato na celu wy-
kazanie, ze w iozysku wytwarzajg sie ciaia o charakterze hormo-
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nalnym i stwierdzenie wptywu tych ciai na ustr6j zwierzecia obco-
gatunkowego. W tjm celu przeszczepialiSmy psom, samcom —
any jEykluczy¢ dziatanie przeciwciat ustrojowych — pozaotrzew-
nowo, tozyska ciezarnych krélicybedacych tuz przed porodem, trzy
do czterokrotnie w odstgpach tygodniowych. Po 10 dniach po [Ostat-
niem wszczepieniu psy skrwawiono, a surowice pobrang jatowo
przechowywane w zamknietych fiolkach. Surowice te wstrzyki-
.wano przez szereg (5— 10--15) dni krélicom zdolnym do zaj$cia
w cigze, ktére nastepnie pokrywano kilkakrotnie. Zadna z bada-
nych (kilkunastu) krélic nie MMla w cigze w ciggu 2 tygodni od
ostatniego wstrzTkniecia. W trzecim tygodniu jednak, kiedy dzia-
tanie surowicy ustato, wszystkie krolice zasziy ftatwo w cigze,
kilka juz po jednorazowem pokryciu.

O ile surowice wstrzykiwalismy juz po zaptodnieniu krélicy,
wowczas dziatanie jej byto odmienne i zalezalo od czasu rozpo-
czecia wstrzykiwan. Im wecze$niej po zaptodnieniu krélicy zaczeto
wstrzykiwanie tem iatwiej i predzej cigza ulegata przerwaniu.

O iic wstrzykiwania zaczeliSmyjtatego samego, drugiego Ilub
najp6zniej trzeciego dnfa po zaptodnieniu, wi~stepywaio po Kkilku
dniach poronienie. O ile wsrzykiwania rozpoczeliSmy pdzniej nieco,
le€éz W cj_agu tego sadnego tygodnia jeszcze, cigza me przerywata
sie, jakkolwiek czas trwania jbj ulegaf zmianie. Ptody rodzity sig
przedwczesnie i to czeSciowo niezywe lub ginety wnet po urodzit
lilu. W Kkilku przypadkach cigza przyciggneta sie o 3— 5 dni poza
okres prawidtowy, a piody zginety w ciagu pierwszych 3 dni. Na-
Homiast wstrzykiwania rozpoczete dopiero w drugim tygodniu
cigzy nie wptywaty zupetnie na czas trwania cigzy i nie przery-
waiy jej, a ptody rodzity] sie na czasie, prawidtowo rozwiniete
i zdolne do zsieia.

Doswiadczenia kontrolne ze surowica pséw, ktéorym niczego
nie przeszczepiano wykazaty, ze wyniku naszych doswiadczen za-
dng miarg odnosié, nie mozna ani do wptywu obcogatunkowej su-
rowicy, ani tez do zatrucia nadmiernie duzemi dawkami. Przekra-
czajagc nawet o wiele dawki nie otrzymywali$my nigdy ani czaso-
wej nieptodnosci ani tez przerwania istniejacej juz cigzy. NastrzSl
kiwane surowicg kontrolng kroélice tatwo i szybko zachodzity
W cigze, ktoérijtrwaia czas prawidto.wV; a urodzone piody byty
zdolne do zycia i niiSyykazywatwzadiiych zaburzen rozwojowych.

Pragnac przekonac¢ sie o stuszno$ci zapatrywan Boetznera
i Becka kilkakrotnie, réwnocze$nie z przeszczepieniem tozysk,
wstrzykiwaliSmy psu surowice danej krélicy. Ma to rzgkomo
wzmacnia¢ i przedtuza¢ dziatanie przeszczepionych narzadéw
przez piszczenie zaczynéw i przeciwcial powstatych skutkiem
wchtaniania obcych narzagdéw. Nie zauwazyliSmy jednak rdéznic
w naszych wynikach.

llosci  wstrzykiwanej
6,5ccm na kig. wagi zwierzecia.
razy dziennie.

Doswiadczenia nasze przekonaly nas przeto, zc skutkiem
wchtaniania iozysk kroliczych w ustroju psa powstajg pewne prze-
ciwciata skierowane przeciw cigzy. Cigza pobudza .zatem ustroj
do wytwarzania ciai przeciw niej skierowanych. Ze stanowiska
celowosci moznaby to nwaza¢ za probe samoobrony ustroju prze-
ciw jadom powstatym i krgzacym w ustroju ciezarnym i groma-
dzacym- sie gtéwnie w iozysku.

Badanie drobnowidowe jajnikéw krélic nie wykazato wybitniej-
szych zmian. Przewazaly na og6t objawy zwyrodnienia. Prawdo-

surowicy wahaty sie od 3,5ccm do
Dawki te wstrzykiwano 2—3

podobnie jednak istniaty réwniez zmiany czynnos$ciowe, ktérym
gtéwnie nalezy przypisa¢ wyniki naszych doswiadczen.
Na podstawie tych wynikéw —etgcznie z wynikami poprze-

dnich naszych doswiadczen — musimy przyja¢ za prawdopodobne,
ze tozysko nest nafsadem o wewnetrznem wydzielaniu, gdyz pow-
stajg w niem ciala o wiasciwoséciach i charakterze hormonéw,
0 dziataniu biologiSnem podobnem do hormonu jajnikowego,
zdolne do wytwarzania przeciwcial nawet w ustroju obcogatunko-
wym.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA

Dr. K. PERLOWSKI. Zawiercie.

Leczenie rzezaczki gonacring na podstawie wiasnych dos$wiadczen.

Z ambulatorium Kasy chorych w Zawiscig.

Kazdemu z nas lekarzy wiadomem jest, jak niedoskonata jest
metoda leczenia rzezaczki wstrzykiwaniami do cewki, jak nieraz
lecze® tg metoda przecigga si¢ bardzo diugo przy najprawidtow-
szem postepowaniu lekarza, przy najwtasciwszem zachowaniu sie
chorego.
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To tez nic dziwnego, ze kazda odmienna metoda leczenia rze-
zaczki, dajgca jezeli nie lepsze, to w kazdym razie takie satne
rezultaty, znajduje wsréd lekarzy licznych zwolennikéw.

W lutym 1926 roku w Nr. 13 ,Presse Medicale" dwaj lekarze
francuscy Jaussion i Vaucel ogtosili nowg metode leczenia
rzezaczki dozylnemi wstrzykiwaniami gonacriny, prayczein chorzty
w domu nie potrzebowali juzifobi¢ zadnych zabiegéw, ani nawet
zachowywac diety.

Wyniki, jakie otrzymali Jaussion i Vaucel sg tak za-
checajac, ze juz w kwietniu tegoz roku zwr6citem sig do firmy
L. Spie]s i Syn*“ w Warszawie, alW sprowadzita z Paryza gona-
crine i nad”tata mi. W maju tegoz roku rozpoczatem juz leczenie
chorych na 'rzezaczke goiiacrmag w ambulatorjum Kasy Chorych
w Zawierciu i w swej praktyce prywatnej.

Nie bede powtarzat wynikéw leczenia Jaussiona i Vau-
cela jak roéwniez nie bede opisywal witasciwosci chemicznych
gonacriny, bo to znajda Sz. Koledzy w doskonatych pracach pol-
skich autoréw kolegi™MSzczodrowskiego w ,Lekarzu Woj-,
skowym‘Slipca 1927 r. i kolegi Podkomorsikiego w ,,No-
winach Lekarskich" Nr. 24 z 1927 roku.

Przy leczeniu swych chorych stosowcéuem sie $cisle do prze-
pisu Jaussiona i Vaucela t j wstrzykiwatem chorym $réd-
,2'ylnie”po 5cm 2% wodnego rozczynu gonacriny, nie stosujac
w wiekszosci moich przypadkéw u clionych przez caty czas lecze-
nia zadnego innego leegenia. Tern wtasnie rézhie sie od kol. Pod-
komoJ~skiego, Kktéry ~'tosujac gonacrine $rédzylnie, stosowat
jednoczes$nie wstrzykiwania do cewki. Dla tego czuje sie upraw-
nionym do ogtoszenia wyniku leczenia gonacring w moich przy-
padkach, tembardziej, Ke liczba ich jest dosy¢ pokazna, jak na le-
karza, nie rozporzadzajgcego odziatem szpitalnym, gdzie Latwiej
mozpa wybra¢ odpowiednie przspadki i przeprowadzié¢ Sciste le-
czenie. Chorzy ambulatoryjni trudniej sie naginaja do regularnego
leczenia, a wtedy wyniki leczenia moga by¢ zupetnie inne.

W ciggu dwoch lat, 1926JS 1927, zdotatem przeprowadzi¢ le-
czenie gonacring wedtug klasycznego przepisu autoréw francu-
skich u 59 chorych. W nastepn”~h latach z pijzyczyn odemnie nie
zaleznych, nie mogtem przeprowadzaé¢ regularnego legezenia go-
naoring, stosowatem jg tylko dorywczo; przypadki te wiec nie
moga wchodzi¢ do mej statystyki poprzedniej.

Wszystkie 59 przypadkoéw, Icezonjch przezCmnie gonacring,
byty przypadkami ostrego trypra.

Przypadki te mozna podzieli¢ na 4 grupy.

Do I-szfcj gruffi beda naleze¢ te pr?yp‘adkj, ktigre od samego
poczatku byijt leczone gonacring’i gonacring doprowadzone byty
do wyleczenia.

Do li-ej grupy — te przypadki, ktérych leczenie byto rozpo-
czete gonacring, aj*zakonczone zwykilg metodg wstrzykiwanital do
cewki.

Do Ill-ej grupy — te przypadki, ktérych leczeniS rozpoczete

byto zwyktag metodg wstrzykiwania do cewki, ,a zakonczone'
gonacrinag.

Wreszcie do IV-tej. grupy te przypadki, ktére byty leczone
jédnoczis$nie gonacring i wstrzykiwaniami do cewki.

Najwazniejsza jest grupa l-sza, albowiem w tej grupie wszyscy
chorzy, w liczbie. 29 leczeni byli jedynie wstrzykiwaniami gona-
criny $rédzylnie. Tu zauwfizyleni, ze im wczes$niej od poczatku
choroby rozpoczete byto leczenie, tem mniej czasu byto potrzeba

do zupeinego wyleczenia. Moeflmetny zwykle oczyszczat sie
stopniowo po 10— 12 injekcjach, czasem oczyszczat sie nagle
od jednej do drugiej injekcji, tak ze niekiedy nie mogiem WAjsg

z podziwu, ze tak bardzo metny masz w przeciggu 48 godzin mogt
sie¢ zupeinie oczys$ci¢. Wyciek z cewki zmniejszaffsie¢ i znikat po
8 — 10 wstrzykiwaniach, ale gonokoki mozna byto imale$¢ w nitkach
jeszgze przez czas diuzszy.

W grupie tej znajduja sie chorzy, ktérzy juz po 4 — fflinjekcjach
z~tali wyleczeni. Taktszybkie wyleczenie przypisuje temu, ze
chorzy ci zgtosili si¢ bardzo wczednie, zaraz po ukazaniu sie wy-
ciekuE cewki. Nie mata role prawdopodobnie odegrata tu i nie-
wielka zjadliwo$é fgonokokdow.

Z drugiej strony dwuni chorym zKej grupy trzeba byto zrobi¢
wiekszg ilo$¢ injekcji, bo jednemu 28, a drugiemu 33. U tego ostat-
niego jeszcze po 25 injekcjach w nitkach z przezroczystego moczu
znajdywatem typowe gonokoki. U wigkszosti jednak chorych go-
nokoki znikaty juz po 10.—'15 injekcjach. Jednak dla pewnosci
robitem jeszcze 3 — 4 injckcje, kiedy juz gonokokéw ani w wy-
dzielinie, ani w nitkach nie znajdowatem.

Ani jeden z tej grupy chorych nie przerywal zajecia, cho¢
w dwéch przypadkach byto zapalenie najadrza (chorzy ci zgtosili
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sie do leczenia juz z tern powiktaniem), ani jeden nie dosta! po-
wiktania w postaci zajecia tylnej cewki, pecherza lub sterczu. Zapa-
lenie najadrza-, nie przechodzito predzej, niz przy leczeniu szcze-
pionka i $rodkami wewnetrznemu Objawy ze strony pecherza zni-
katy juz po 2 — 3 injekcjach gonacriny. U chorych tej grupy nie
obserwowatem wtérnej infekcji innemi bakterjarai, up. gronkow-
cami. Te wtdrne infekcje spotykamy bardzo cze'sto przy zwyktej
metodzie leczenia rzezaczki, gdzie chorzy, nie bedac w stanie
wstrzykiwac¢ sobie aseptycznie, wprowadzajg do cewki rozmaite
bakterje, ktére wywotujg tak zwane potryprowe fchpalerjie cewki,
cierpienie niekiedy bardzo uporczywe.

Do 11-ej grupy, w ktérej u chorych rozpoczete byto leczenie go-
nacring, a skonczone zwykta metoda zaliczam ItPchorych. U pieciu
z nich trzeba byto przejs¢ do zwyklej metody, albowiem nawet
po 15 do 30 injekcjach gonacriny nie byto zadnej poprawy.

U 6 chorych byta poprawa w postaci oczyszczenia sie moczu
i znacznego zmniejszenia sie wycieku,jfjednak trzeba byto przejs¢
do zwyktej metody, poniewaz albo chorzy nie mogli przychodzié
regularnie, albo nastepowato fakie stwardnienie zyt, ze nie mozna

U pieciu chorych po 6 — 7 injekcjach nie byto zadnej poprawy,
1 trzeba byto przejs¢ do leczenia zwyktag metods, bo chorzej albo
nie mogli przychodzi¢ regularnie, albo nastapita obliteracjaVz5t-

W Ill-ej grupie znajdujg sie chorzy, ktérzy rozpoczeli leczenie
zwykta metoda, a skonczyli gonacring. Takich chorych byto sied-
miu. Po zwyktem leczeniu, ktére trwato okoto miesigca, chorzy
byli wyleczeni 7 — 10 injekcjami gonacriny, u jednego tylko cho-
rego trzebSbyto zrobi¢ 19 injekcji. Dwaj chorzy z tej grupy po
2 — 3 miesigcach bezskutecznego leczenia zwykta metoda zostali

wyleczeni 10 injekcjami gonacriny.
Nakoniec do IV-tej grupy zaliczam chorych, ktérzy byli wy-
leczeni kombinowanem leczeniem t. j. injekcjami gonacriny i miej-

scowem leczeniem gonacring, lub preparatami srebra ewentualnie
przemywaniami Jan et.a, poniewaz sama gonacring nie mozna
byto osiggnaé wyleczenia, a liawet poprawy. Takich chorych
byto 7.

U szesciu z nich trzeba byto wstrzykiwaé gonacrine od 21 do 33

"razy wraz z jediioczesjnejn wstrzykiwaniem do cewki, aby osiggna¢

wyleczenie.

Ostateczny rezultat leczenia u wigkszosci chorych byt kontro-
lowany dwonm lub trzema powszechnie zna/iemi metodami prowo-
kacyjnemi (prowokacja piwem, wstrzykiwania 1% lub 2/ lapisu
sposobem G ujona, rozszeffinne cewki dilatatoranii Kollmaua
wstrzykiwania $rédmigsniowe szczepionki gonokokowe.i).

Reasumujac to wszystko, widzimy ze wszystkich leczonych
gonacring byto 59, u ktérych dokonano 838 injekcji $rédzylnych.
Z tych 59 chorych 29 chorych byto leczonych tylko gonacring, co
stanowi 50%l|przyczem u 22 wyleczenie byto stwierdzone roz-
maitemi metodami prowokacyjnemi, 7]*zf§ chorych, uwazajac sie za
wyleczonych, przestato przychodzi¢ do ambulatorium.

ISchorych 6 (ll-ga grupa) i 7 (lll-cia grupa) doznato znacznej
poprawy, co stanowi 2i%.

U 12 clier.ycli nic mozna byto stwierdzi¢ zadnego dodatniego
rezultatu leczenia sonatring, co stanowi 20%.

Nakoniec u 5 chorych li-ej grupj po 6 — 7 injekcjach nie byto
poprawy, co spnewi cho¢ ci chorzy nie powinni by¢ bram
w rachube, bo otrzymali zbyt matg ilo$¢ injekcji.

Z tego zKtawicnia wida¢, z¢ rezultaty moje sg daleko gorsze
od rezultatbw Jaussiona i Vaucela ktérzy wyleczenie
osiggneli w 90%.

Jednak rezultaty moje sg takie, ze uprawniaja mnie' do dal-
szego stosowania gonacriny tembardziej, ze metoda leczenia go-
nacring poséada takie dobre strony, ktérych gie pogadajg inne me-
tody, a wiec;

1) Niema okrgsu w przebiegu rzezaczki, gdzieby byto przeciw-

wskazanie do leczenia gonacring, a wiec mozemy jg stosowaé przy
bardzo ostrych objawach rzezaczki przedniej cewki, przy obrzmie-
niu catego pracia i napletka, przy wszystkich powiktaniach: przL
ostrych objawach zajecia tylnej cewki, sterczu, najadrza, peche-
rzykéw nasiennych, kiedy miejscowego leczenia zwyklag metoda
musimy nieraz na diuzszy czas zaiim¢haé. Ma wtedy leczenie go-
nacring ogromne znaczenie, bo jednak dziatanie bakteriobdjcze na
gonokokki trwa przez caty czas, z drugiej strony dziatamy réwniez
na p~chike chorego, ktéry wErédzylnych injekcjach zau&ze
widzi najeneraicznieiszg metode leczenia.

Przy zajeciu tylnej cewki i pecherza we wszystkich moich
przypadkach widziatem zupetne oczyszczenie sie¢ moczu juz po
3 — 4 injekcjach
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2) Przy leceniu gonacring, jezeli nie zupelnie unikamy po-
wiktan w postaci zajecia sterczu, pecherza lub najadrza, to w kaz-
dym razie z temi powiktaniami spotykamy sie rzadziej, niz przy
zwyktych metodach. Dalej unikamy ,tak zwanych porzezgczkow/~Tch
katarow cewki, o ktoérych juz wyzej wspominatem.

3) Leczenie gonacring jest pcd tym wzgledem wygodne dla
chorego, ze nie potrzebuje on w domu robi¢ sobie zadnych zabie-
goéw, co ma ogromne znaczenie u tych chorych, ktérzy tnieszkaH
tak zwanym katem i muszg kry¢ sie po réznych ubikacjach, a tacy
chorfl sBnowig przynajmniej u nas w Zagtebiu najwiekszy kon-
tygent chorych. Dlatego tez i leczenieFz~zaczki gonacring, da sie
tatwiej przeprowadzi¢ u tego rodzaju chorych, jak roéwniez i u tych,
ktérz”~ z powodu swego zawodu muszg ciggle wyjezdzaé,.-a wiec
u rozmaitych komiwojazeréw, funkcjonarjuszéw policji i t. d.

4) Leczenie gonacring znajduje peine uzasadnienie przy rze-
zgczce u kobiet szraeg6lnie wtedy, kiedy sa zajete: nuujitS jajo-
wody i jajniki. Tu predzej mozemy sie*spodziewaé4 dobrego rezul-
tatu, niz przy leczeniu iuiiemi $rodkami, bo gonacrina, dziatajac
przez krew, tatwiej przenika do gonokokéw i dziata na nich
bakteriobéjczo. W takich razach dotychczas stosowali$my yaccino-
lub proteinoterapje, ktéra jeduak nie dawata zadowalniajacych
rezultatow.

Ja leczytem gonacring tylko trzy kobiety z ostrym tryprenr.
dwie z zajeciem jajnikéw. D”ie z nich zostaly wyleczone tylko
injekcjami gonacriny, jedna bez zajecia jajnikéw po 5 iniekcjach,
druga, z zajeciem jajnikéw po 15 iniekcjach;'a trzecia réwniez z za-
jeciem jajnikéw po 25 iniekcjach przestata przychodzi¢ do ambula-
W-frjum, wiec rezultat nie jest mi wiadomy.

Niestety leczenie gonacring nie da si¢ przeprowadzi¢ uwszyst-
kimi kobiet, albowiem zyty u kobiet sa niera” bardzo stabo rozwi-
niete i przy iniekcjach gonacriny ulegajg nieraz obliteracji, co
naturalnie uniemozliwia dalsze iiijekcje.

Ale moéwiagc o dobrych stronach leczenia gonacring, nie moge
poming¢ i ztych jej gron. Jedng z najgorszych jej wad, to wyste-
pujace niekiedy zbyt silne jej fotodynamiczne dziatanie. Objawia
sie ono w ten sposéb, ze niektérzy chorzy siS tak fictuleni na
Swiatto, ze po kilkunastu iniekcjach staja jgie czarni, jak murzyni,
lub czujg ogromne pieczenie na twarzy i szyi. Spotkatem sie z ta-
kiem dziataniemSfeonacriiiy w dwoéch przypadkach. Podawanie 0,25
rezorcyny na ‘k godziny przed iniekcjg, jak radzg Jaussion
i Vaucelnic nie pomogto i musiatem u tycli chorych zaniechac¢*
dalszego Beczenia gonacring. Na szcze$cie tak mocno wystepujace
fctodynamiczne dziatanie gcnacriny rzadko sie zdarza u takich
chorych, ktérzy sg zbyt wrazliwi naMwsStlo stoneczne. Stabsze foto-
dynamiggne dziatanie gonacriny sprzyja l.e&eiiiu, albowiem zauwa-
zytem, *ze choi-zy w lecie i na wiosne predzej §je poprawiajg, niz
w zimie, kiedy niema operacji stonecznej. Z innych ubocznych
objawoéw przy leczeniu gonacring spotkatem sie réwniez tak, jak
mm autorzy z przyspieszong!..akcjg strea w kilku przypadkach;
w 6 przypadkach z wymiotami zaraz po iniekcji, niekiedy tylko
z mdtosciami. Wigkszych i niepokojacych zaburzen nie spotykatem.

Jedng z wielkich wad gonacriny jest jej kaustyczno$¢ tak, ze

wstrzyknieta pod skére wywotuje niekiedy nawet -zgorzel,
a .wstrzykiwana $rédzyhne powoduje czasem obliteraBig
prawdopodobnie wskutek zadrasniecia igtg Scianki naczynia. Dla-

tego tez powinna by¢ stosowana tylko u osobnikéw z dobrze roz-
winigtemu zytami, bo wtedy mozna unikna¢', tego zadrasniecia
$cianki naczynia.

Wadg takze gonacriny jest to, zc mocz jest bardzoéfsilnie za-
barwiony na z6tto i plami bielizne. Choé¢ gonacrina bardzo predko
wydziela sie z organizmu, to jednak z6ttyi kolor moezu utrzymuje
sie¢ bardzo dlugo nawet po zaprzestaniu wstrzykiwali.

Whnioski;

1) Gonacrina w niektérych przypadkach rzezgczki dziata dof~
skonale i nieraz w krétkim emsie doprowadza do zupetnego
wyleczenia.

2) Jezeli po 15 injekcjach nie wida¢ u chorego zadnej poprawy,
najezyt przejs¢ do zwyktego leczenia. CzasMuzyty na leczenie go-
nacring nie jSt stracony.,i,albowiem w takich razach predzej mozna
chorego doprowadzi¢ do wyleczenia ztyyklag metoda.

3) Gonacrina winna by¢ stosowana w tych przypadkacltSgdzie
nie mozna stosowal leczenia miejscowego.

4) Wprowadzanie gonacriny do lecznictwa jest znacznym kro-
kiem naprzéd w leczeniu rzezaczki.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.

Prot. O. BUJWID. Krakow.
Zo6tta febra w Brazylji.

Z historji dawnych epidemij tej choroby wiadomo, ze dzie-

sigtkowata ona niejednokrotnie ludno$¢ licznych osiedli i wiek-

szych miast, zwtaszcza tam, gdzie byt wiekszy ruch ludnosci.

Statki roznosity ja po wybrzezu, stad szerzyta sie ona coraz da-
lej, ale nie docliodzita-'do gtebi kraju. Nicjednokrotnie”$miertelnos$¢
siegata bardzo wysokich cyfr: 75 i wiecej~S Mozna twierdzi¢,
ze jezeli bftazylja jest dotad Jak stabo zaludniong — powierzchnia
jej réwna prawie powierzchni Europy posiada zaledwie 35 milio-
néw mieszkancow — przyczyng tego sa witasnie choroby pod-
zwrotnikowe jak: zo6tta'febra, zimnica ztosliwa, ankylostomiaza,
ktére rAgdzie nie apstalty w zupetmSci wytgpione i od “asu do
czasu daja silne obostrzenia, wystarczajace, lub niszczace ludno$é
pawnych okolic. Do tycli choréb do niedawna mozna byto zaliczyé
jeszcze i morowg zaraze (dzume). Znane sg opisy dawnych po-
dréznikéw, ktérzy spotykali na morzu statki pozbawione zatogi
skutkiem zo6ttej febry i dzumy. Wiadomo wywniejzejw $rodowej
Ameryce zimnica i z6tta febra tak liiszezyly luclnosfc tubylczy i prz3
byta, ze nic mozna bylo wykonaé¢ przekopania kanatu Panama.
Zrobiono to woéwczas dopiero, gdSl stato sie wiadomemu ze Kko-
mary sa przenos$nikami tych choréb. Ochrona od komaréw nale-
zycie przeprowadzona pozwolita dokona¢ tego wielkiego dzieta
i bjta triumfem nowoczesnej medycyny zapobiegawczej.

BfSz lat 20 skutkiem nalazycic prowadzonej walki z koma-
rami i odosobniania przypadkéw zo6ttej febry, choroba stata sie
w Brazylji rzadkos$cig; nie mozna jednak powiedzie¢ azeby wy-
gasta. PojeMyncze przypadki stale mialy miejsce. Osobna komisja
robita poszukiwania w r. 1927 w stapath: Amazonas, Alagoas, Ba-
bia, Geara, Esprito Santo, Pernambucn, Ru Grande do Norbe, Sgx-
gipe, Maranhao, MmaaGeraes,.Para, Pianliy.,.Parahyba, w niekt6-
rych z nich znajdowata po kilka przepadkéw, na ktdére jednak nie
zwrécono nalezytej uwagi i poznoszono w wielu miejscach os$rodki
zwalczania, jakkolwiek byty one jeszcze tam potrzebne. Zazna-
,ctoiio, ze S. Salvador jest statem siedliskiem, zkad rozwleka sie
choroba po innych stanach.

Nie tnozma nie zaznaczy”, ze nietylko Ameryka $rodkowa
i wymienione’ stany Ameryki potudniowej bywajg ~ale nawiedzane
przez z6ita febre. Dotyczy to niektérych wysp”strefy zwrotniko-
wej, oraz brzegéw $rodkowej Afryki. Podobnie jak w Brazylji nie
byto jej tu réwniez przez lat 20. Od 2 lat za$ sa czeste przepadki.
Widocznie ma sie tu do czynienia z pewnem okrespwem nasile-
niem zargSn jak to i przy innych chorobach zakaznych spostrze-
gamy.

Poniewaz nie jest wykluczonem, [Ferz6lta febra bedzie s® szfc-
rzyejjw najblizszych kilku latach, co moze by¢ nie bez znaczenia
i dla naszych stosunkéw kolonialnych w Brazjlu, pokaratem sie
zebra¢ na miejscu w Rio Janeiro pewne szczeg6ty z piSmiennictwa
oraz plzyjrzeG gje samym przypadkom chorobowym, o ktdrych
europejski lekarz ma dotychczas pojecie tylko z ksigzek i opo-
wiadan.

Zaznacze, ze w zebraniu potrzebnych materjaléw pomocni mi
byli: Dr. CarloljChagas Dyr. Instytutu Oswaldo Cruz, Dr. Blaure-
paire Aragc kierownik stacji przygotowania RKzepionek w tymzej
instytucie, Dr. Adolf Lutr stynie badacz choréb podzwrotniko-
wych, oraz Dyrektor Urzedu Sanitarnego, Dr. Clementine Froga
wriH zgswoim persoiialcm pomocniczym. Wszystkim 'tym Panom
Kclegoln niniejszem uprzejmie dzigekuje za utatwienia.

~Pnzedewszastkiem zwiedzitem Szpitale izolacyjne w miescie
Rio de Janeiro: jeden w Instytucie Oswaldo Cruz, drugi miejski
Sao Seba’stigo. Tutaj dostajg sie wszyscy podejrzani o z6ltg febre
i natychmiast zostajg odosobnieni w osobnych salach, ktérych okna
i drzwi posiadaja podwdjng siatke metalowa nieprzepuszczajaca
komaréw. Przed wejSciem jest przedpokoéj, ktérego drzwi moga
by~ otwarte tylko wtedy, gdy drzwi wejsciowe do sali opatrzone
siatka sa zamkniete. Wchodzacy”Mmyka jedne drzwi i otwiera
drugie.

W dniach mych odwiedzin w pierwszym z tych szpitali zna-
laztem 5 :chorych; jeden przypadek ciezki. W drugim 5 chorych
izl rozpoznaniem zottej febry, wszystkie przypadki stabego nateze-
nia, oraz 10 chorych, u ktérych nie stwierdzono zo6ttej febry.

Choroba rozpoczynatsie bélem w krzyzach, ogdélnem ostabie-
niem i bélami w stawach i mie$niach koriczyn podobnie jak to sie
dziej¢ pr™~rypie. Ciepiota zwykle odrazu skacze do 39° i wyzej
docliodzac™w ciggu 3 dni nierassUlIL Niepokoéj, bredzenie, bezsen-
no$¢ zwtaszcza w nocy, pozdélknienie skoéry, dostrzegalne odrazu
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pozélknienie biatkéwki oczu, sktonnos$.¢ do wymiotéw, biatkomocz,
zmniejszenie ilosci moczu, dochodzace w ciezkich przypadkach do
bbzmoezu. Réwniez wystepuja w ciezkich przypadkach wymioty
krwawe, oraz krwawienie z nosa. Tetno niezbyt ciggte i niezbyt
mocne nie odpowiada liczbg uderzeh wysokos$ci cieptoty. W lek-
kich przypadkach na 3 — 4 dzieh cieptota spada, ilos¢ moczu s(J
powieksza, wymioty ustepuja i stopniowo w ciggu 10 — 15 dni na-
stepuje wyzdrowienie. Biatkomocz trwa nieraz dtufflj,. W eiezkich
przypadkach nastepuje zapa$¢, cieptota spada do 36° i nizej, wy-
stepuje uporczywatczkawka, bczmocz trwa — utraty przytomno-
§ci niema do Jstatnicj chwili.

Niekiedy nastepuje po kilku dniach, nawrét choroby, konczacy
sie $Smiercig, rzadziej wyzdrowieniem.

Wystepuje powiekszenie wypukowe watroby— nie stwierdza
sie powiekszenia $ledziony. Ze strony ptuc mogg wUSepowac]
objawy zapalne, nie sg jednak wyrazne i czSte. Kaszel nie jest
objawem czestym, ani koniec?fiym. Chory jest zakaznym w ciggu
pierwszych 3 dni — i wéwczas ukaszony przez komara staje sie
zrodtem zakazenia. Przed okresem goraczki, ani po jej ustgpieniu
nie jest zakaznym i nie musi by¢ odosobnionym. O tem leszcze
pbézniej. Lcczetiie bywa objawowe, moze jeazcztizdziala, co$ suro-
wica ozdrowienncdw, na cij$a dane powazne. Rozpoznanie kliniczne
jeSt jak widzimy b. trudne, a poniewaz do pomocy nie przychodzi
ani mikroskop ani inne metody badania, wiemy przeciez, ze Lepto-
spira Noguchi‘eg& zostaia odrzucong — wiec chorego'odosabtiia
sie czesto dopiero wtcdjllgdy pobliskie komary zdotaly sie juz
zakazicrl*

Jak wida¢ z tego, za najwazniejszg musimy uwaza¢ walke
z przenosicielem zarazka t. j. z komarem.

Tutaj musin™ strpci¢ historje z lat niedawnych co.do od-
krycia sposobu przenoszenia sie choroby i obecne sposoby zapo-
biegania. Wedtug Hi ndl e (2) Real, Carrol, Agramonte i L”eear
odkryli w 190(®. ze przenos$nikiem sg komary Stegomyja fasciate
nalezacy do odmiany Culicidac i Aedes aegypti i Aedes$tirgenteus.
Majg by¢ tatwe do zniszczenia gdyz przebywajg w poblizu domoéw.
Pierwszenstwo odkrycia Hoffmann (3) przypisuje Finbabjonoi
z Kuby.

Gorgas w Hawanie i Panamie potrafit pierwszy skutecznie
przeprowadzi¢ walke z z6itg febrg niszczac komary. Potem na-
stagpity-kolejne postepy walki w Afryce Srodkowej: Senegalu, Li-
berji, Gold eoas'»'Lagos i Matadi (Congo belg:).-" ,

Afrykanska komisja \z Jamc$Tm Fowler 19113-15 zaznaczyta,
ze w potudniowej Ameryce ma sie do czynienia z tym samym prze-
nosicielem. Po6zniej jednak Bauer wypowiada twierdzenie, zc
i inne komary moga by¢ przenosnikami.

Proby szczepienia na matpach. — Szczepionka ochronna.

Stokes, Bauer i Hudson (2) odkryli, ~ malpy azja-
tyckie Macacus Rhesus moga bjMtzakazone zapomoca krwi chorych
i ukaszenia komardéw. Zakazona malpa moze byé przenosjcielem.
Arag®) w swej pracy z Instytutu Oswaldo Cruz zaznacza, ze
nie udato mu sie zakazi¢ matp Ameryki potudniowej

Pierwszy szczep otrzymano z miodego Syryjczyka z Daker,
ktory przeszedt lekkg postaé. Po 24 dniach od chwili ssania, ko-
mara pus&zono na matpe. Pierwsze objawy choroby po 3 dniach,
$mier¢ po dalszych 2P? dniach. Przez rok szczep ten byt jadowi-
tym dla malp.tlalsze badania stwierdzity rézng jadowito$¢ roz-

nych szczep6éw. Prace wykonali: Stokes, Bauer, Hudson,
Aragao i Petit, Stefanopoulo i Fraccy: dosSwiadczenia
wykazaty, ze szczepy wywotujagc” stabe natezenie choroby

u cztowieka, moga by¢ bardzo jadowite dla matp (Aragao).

Watroba matpy* zawiera w 1gm 1000 — 100.000 dawek, krew
nieco mniej. U matpy zarazek powieksza sie ilosciowo do chwili
$mierci. U cztowieka po 3 dniach juz zarazka w krwi me ma. (Czy
nie istniejeyw watrobie?). Dawki nizsze od $miertelnej niekiedy
robig matpe odporng na wieksze dawki. 0,1 gm watroby z reguty
matpe zabija jezeli jad jest Swiezy. Gdy sie watrobe zamrozi
i trzyma 3 tyg. bez powietrza — woéwczas 0,2 — 0,5 nietylko nie
zabija ale hiodparuia. Krew suszona- w prozni jeszcze po 3 mie-
sigcach zachowuje jadowito$¢.

Szczepi¢ oehronniejjzoltg febre prébowat Marc lijoiux w 1906
roku zapomocg ogrzanej surowicy. Nognchi po odkryciu Lepto-
spira zastosowat szffegionke otrzymang z hodowli. Nie pokazata
sie ona skuteczng i teorja Leptospiry zostata obalona, gdyz poka-
zato- sLe ze to jest wiasciwie Le.ptospira z6+ta0.ki zakaznej (chor.
W e?l'a).®5tokes, Bauer i Hudson wykryli w r. I®8,~ze
jad nalezy do zarazkéw przes$aczahiych jak zaraza pyskoworaci-
cowa. Hindlelw 1928 r. zastosowat wycigg glicerynowy fenolo-
wany z watroby i otrzymat u matp odpornosé. P.rzbkonat sie row-
niez ze 2% ‘'fenol niszczy dziatanie uodparniajagce. Aragao 1928
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roku uzywa 2(5% mieszanki z watroby, nerek i dodatku krwi matp
zakazonych, zabitych w agonji z dodatkiem 0,5 fenolu i Hiom forma-
liny. Watrobe i nerki rozciera sie z wyjatlowionym piaskiem i do-
datK.em 9j®-rozcz. soli kuchennej po potowie, poczem stoi na lo-
dzie, potem "sle zlewa z nad osadu, dodaje 10-krotng ilo$¢ .wody.
0,0001 tego pitynu winna try¢ dawkag $miertelng dla matpy. Po do-
daniu (),2% formaliny feEczepiouka®jest gotowa. Prébuje sie ja jaka
posiada wartofe uedparniajacg. Arag'ao twierdzi* odpornosé
u~Skuje sie dopiero po 15 i wiecej dniach. W pierwszych dniach
a nawet w pierwszych 2 tyg. odpornosci nie ma, i dlatego u ludzi
proponuje dla pewnos$ci przy grezaeem niebezpieczenstwie za-
strzykiwag 0,1 surowicy ozdrowienca, ktéra wykazuje wplyw
ochronny a nawet leczniczy” Ostatnio do przygotowania szcze-
pionki Aragao iKywa jeszcze i mézgu matp. Szczepionke w ten
sposéb przyrzadzong stosujg obecnie na wielkg skale Hindl.J
i Aragao, ktorzy twierdzg jednak, ze sa pomimo stosowania
szczepionki ciezkie a nawet $miertelne przypadki zTchorowania.
Szczepionke te zastosowatem w Poselstwie jimskiein w Rio de
Janeiro u 9 os6b, poczynajac od siebie. Dotad szczepito sie w Rio
de Janeiro okoto 20.000 <m>h.

Komary i ich niszczenie.

Jak juz wspomniano Aedes aegypti i jego odmiany sg przeno-
sicielami Zottej febry. Ztowione komary przechowuje sig w stoikach
o podwéjnem dnidfci~gazy. Przez gaze daje -sie nasjac. z chorego
cztowieka lub matpy zakazonej. W ten sposéb zakazony komar
staje sie zakaznym pot9j— 12 dniach i przechowuje w sobie jad
do konca'zycia t. j. okoto 90 dni.-*Dla wyjecia zakazonego komara
lekko sie ™ eteryzuje. Mozna réwniez zdrowa matpe poddaé¢ uktu-
ciu — jedno uktucie wystarcza do zakazenia.

Komary sktadajg jajeczka i przechowujg sie najlepiej przy
cigptéeie 28“C. Cieptota nizsza od 15“C juz przeszkadza rozwojowi
larw i znosi ruchliwo$¢ komara, ktéory woéwczas mniej zdolnym
zdaje sie do przenoszenia zakazenia. Dlatego w porze’zimowej epi-
demia 'Sinic catkowicie lub znaj®yie maleje; ale pozostaje w sta-
nach poétnocnych -Brazylji, gdzie cieptotaffrzadko opada ponizej"
+ 15" C.

Aedes aegypti jest komarem dziennym, nie tak jak Anopheles
ktory kasa przed zachodem stonica i w nocy. Legnie sie w poblizu
domu w zbiornikach vHdy, w kawatkach naczyn, w pochwach
lisSciowych ros$lin — w ciggu 8 dni z jajeczek powstajg gotowe,
dojrzate owady. Larwy karmia si¢ roSlinami wodnemi. Aragao
w Inéfytucie Oswaldo Cruz hoduje je na listkach rézy, zmienianych
co pewien czas dla odswiezenia. Potomstwo komara nie jest
zakazne.

Niszczenie komaréw polega jak i przy Anopheles na usuwaniu
wody stojacej w poblizu domu w naczyniach. W Araucarja wspdl-
nielz Dr: Crapini przekonaliSmy sie, ze dosy¢ jest pola¢ naczy-
nie z wodg o objetosci kilku litréow 5 kroplami nafty,; i®eby zu-
petnie zniszczy¢ larwy kornara bedace tam w iloSci conajmniej
4000. Mie'sykania po chorych, oraz mfeszkania nawiedzone praez
komary po troskliwcm uszczelnieniu wszystkich otworéw i szpar
poddaje sie opyleniu Ezapomoeg specjalnych przyrzadéw dziataja-
cych motorem elektrycznym lub benzynowym — pytem nafty
z dodaniem czterochlorku wegla i”esencji Pyrethrum roseum flor
(pre~zek perski). Gdzie tégp wykona¢ nie mozna, mieszkania i sie-
dliska komaréw poddaje sie¢ sHrkowaniu, palacjsiarke 20 g na 1m3
objetosci mieszkania.

Zmiany anaiomiczne.

Zmiany anatomo - patologiczne najbardziej charakterystyczne
spostrzegamy w watrobie, bardzo podobne u matpy i cztowieka.
ZmianyBe sg tak charakterystyczne, ze uderzajag na pierwszy rzut
oka. Watroba nabiera barwy jasnej, o charakterze sttuszczenia, co$
podobnego do zatrucia fosforem.

Drobnowidowo widzimy zwyrodnienia ttuszczowe z niezwykle
silng wakuolizacja komérek watrobowych. Spostrzegamy zmiany
rowniez w nerkach o charakterze ostrego zapalenia i ztogach fos-
foranu wapniowano. Do badania anatomo - patologicznego przy-
wioztem z soba kawatki narzada!/ mafp i cztowieka i moj” mater-
jatu tego udzieli¢ specjalistom chcacym wykonaé¢ blizsze badanie.

PiSmiennictwo.

1) N. H Hoffman: Laboratoru Finlay Habana. Journal
TropiedHMcdecine and Hygicne. London, Noycmber 15, 1922. — 2)
Traiisgbtions of the Royal Socicty of Tropical Med. a. Hyg. Vol.
XXIl, Nr. 5. — 3) Dr. W. H. Hoffman: Die Gelbfieber jtiefahr
im Mittelmeer. Arcli. Ital ditseicnce med. 1926. — 4) H. de B ea u-
repaire Aragao: Relatorio a respeilo de algutnas pergulzifa
Jsbbre a febreflamarella. khstitnto Oswaldo Cruz 15. XI. 1928.
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OCENY 1 SPRAWOZDANIA.
Prof. Dr. Pfeifer: Uie Angioarchiteklonik der Grosshir-
rinde Berlin r. 1929 str. 157.

Dzisiejsza wiedza o strukturalnej budowie uktadu nerwowego
zasadza sie na dwoch odrebnych metodach badania naukowego, sta-
nowigcych obecnie juz niemal samodzielne gatezie nauki a miano-
wicie na architektonice oraz histologji. Pod mianem architektoniki
rozumiemy nauke o miejscowem ustosunkowaniu sie¢ wzajemnem,
strukturalnych pierwocin uktadu nerwowego na swoistych pre-
paratach pod wzgledem utozenia, liczby oraz zewnetrznego wy-
gladu. Zaleznie od metod technicznych, jakiemi postugujemy sie —
wyrézniamy cyto-myelo-fibrollo-glio i angioarchitektonike. Powyz-
sze okre$lenia juz same przez sie mieszczg tre$¢ odpowiednich za-
gadnien poszczegdlnych gatezi nauki o ukladzie nerwowym. Nato-
miast zadanie histologji polega na jeszcze glebszein wnikaniu celem
poznania subtelnej budowy skitadowych czes$ci uktadu nerwowego.

Do niedawna przed angioarchitektonikg pietrzyty sie nieprzez-
wyciezone trudnosci techniczne, wobec ktorych wykazanie prze-
biegu naczyn mézgowych w swoistych obrazach barwienia byio pra-
wie niemozliwe. Dopiero autor omawianego dzieta pokonat owe
trudnosci, stosujac nowa metode catkowitego nastrzykiwania na-
czyn moézgowych in sita. Dzieki wspomnianej metodzie stwierdzit
on szereg ciekawych faktéw anatomicznych, dotyczacych szczego6-
téw ukrwienia mézgu.

W pi$miennictwie naukowem po dzi$ dzien przewija sie od cza-
s6w Conheini‘a zupetnie nieuzasadniona teorja, gtoszaca, ze
naczynia moézgu nalezg do rodzaju naczyn koncowych, ktérych
istnienia domniemywano sie jedynie na podstawie liypotetycznych
przestanek. Twdrca pojecia naczyn koncowych Conlieim nigdy
tych naczyn sam nie wydzielat ani nawet nie dostrzegat lecz poje-
cie ich wprowadzit do nauki na podstawie zmian ogniskowych
w przebiegu spraw zatorowych. Dopiero Pfeifer, opierajgc sie
na wynikach wtasnych badan nad 40 zdrowemi zwierzetami, kto-
rym zastrzykiwat w narkozie barwiki do krwi odpowiednich
naczyn usituje dowie$¢, ze uktad naczyniowy mézgu tworzy jedno-
lita nieprzerwang cato$¢ (continuum) na wzér podobnego przebiegu
naczyn ptuc. Badania jego polegaty na stosowaniu udoskonalo-
nego nastrzykiwagnia naczyn; kontrolowatl wypetnianie sie ich apa-
ratem A bbe'go oraz mikroskopem stereoskopowym. Ze spostrze
zen autora wynika, ze zasada Dureg t‘a, wyodrebniajgcego krot-
kie tetnicy i zyty korowe i takiez naczynia dtugie istoty biatej
moézgu — jest niestuszna, albowiem w rzeczywisto$ci nie mozna
wogo6le dowie$¢ obecnosci takich naczyh. Wazne jest natomiast, ze
tetnice i zyty taczg sie wzajemnie nietylko przez sie¢ naczyn wio-
sowatych, lecz posiadajg nadto pewne wzajemne anastomory po-
wyzej powszechnie uznanego zespolenia wiosowatego. Taka rozbu-
dowa naczyn umozliwia doktadnie nastrzykanie tetniczek oraz naj-
drobniejszych zyt witosowatych. Wspomniana okoliczno$¢, doty-
czaca zwartego przebiegu ukrwienia uktadu nerwowego stanowi
wazny przyczynek w rozwoju nauki o lokalizacjach. Nie ulega wa-
tpliwosci, ze w korze mézgowej nalezy odré6znia¢ jej angioarchite-
ktonike na wzo6r wyréznianej w tej okolicy cyto i myeloarchitekto-
niki. Ukiad rozbudowy naczyniowej opiera sie przedewszystkiem
na cytoarchitektobiec zwtaszcza, ze rozwo6j naczyn wiosowatych
zalezy gi6ownie od odzywczego zapotrzebowania tkanki nerwowej.
Uktad naczyniowy moézgu jest zatem posredniem ogniwem, t3cza-
cem morfologiczne wtasciwosci rozbudowy tkanki nerwowej z bio-
logiczng jej czynnos$cia, ktory, przyczyniajagc sie zarazem do zanie-
chania niesScistego podmiotowego wyrézniania po6l komdrkowych
w arcliitektoniczncni rozdziale, ustala ich podziat na bardziej przed-
miotowych przestankach. Wedle pogladéw architektoniki naczy-
niowej kora mézgowa podlega réwniez rozcztonkowaniu si¢ na po-
szczegOlne pola i warstwy. W pewnych odcinkach mézgu poszcze-
gblne pola oddzielajg sie ostro zapomocg naczyn witosowatych jak
naprzyktad area praeparietalis w gyrus Meralis, badZz okolica kre-
sowa areue striatac, badz przesmyk przejsciowy z rhinencephalm
(allocortex), zmierzajacy w kierunku palium (isocortex). Rozbudowa
naczyniowa mimo wspdélnych daznosci z cytoarchitektonika posiada
zreszta wiasne zasady. | tak naczynia wiosowate umiejscowiajg sie
zazwyczaj w okolicach najwiekszego skupienia sie komoérek czyli
w miejscach najwiekszego zapotrzebowania $rodkéw odzywczych.
W swoiscie sporzgdzonych obrazach angioarchitektonicznych prze-
bieg naczyn witosowatych uwydatnia sie wyraznie obok wyksztat-
conych zespoleh przcdwiosowatych naczyn. Mézgowie wogdle nie
zawiera zasadniczo naczyh o przebiegu wezykowatym lub korko-
ciagowatym, a jesSli one nawet przybierajg takg postaé, wow-
czas mamy do czynienia raczej ze sztucznym wytworem wa-
dliwej techniki. Przebieg naczyn wltosowatych jest zazwyczaj pro-
sty cho¢ nieraz trafiajg sie tu i 6wdzie zgiecia kolankowate. Dane
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angioarchitektonicziic wskazuja, ze kierunek obiegu krwi ulega
tatwym zmianom. Krew mianowicie przeptywa z miejsca wyzszego
ci$nienia w okolice nizszego cisnienia a celowo$¢ rozbudowy na-
czyn wtosowatycli polega na zadaniu wyréwnywania wahan
w ci$nieniu. Tetnice i zylty mdézgowe nie majg réwnolegtego prze-
biegu. Krew wyptywajagca z doprowadzajgcej tetnicy zdaza po-
przez sie¢ wiosowata w kilka zyt i naodwrot zyta pobiera krew
z szeregu tetnic. Powyzszy fakt dowodzi ustalonego zresztg poje-
cia o nieprzerwanym uktadzie naczyniowym moézgu. Uzyte me-
tody techniczne autora wyjasnity ustosunkowanie sie krazenia
w oponie miekkiej, w ktdérej z*tatwoscia mozna wyréznié¢ trzy
warstwy wzajemnie poprzeplatane i zespalajgce sie. gérng war-
stwe tworza tetnice opony miekkiej, wysytajgce boczne odgatezie-
nia w roznej liczbie, zaleznie od miejscowych wiasciwosci, trudno
atoli dopatrze¢ sie w niej jakiego$ swoistego przebiegu tetnic. Pod
wspomniang warstwg blizej powierzchni moézgu rozposciera sie
w sposob dos¢ jednostajny posrednia siec zylna — ,das yenoese
Zwischennetz" na wzér pajeczyny rozciggnietej nad wysklepie-
niem poétkul. Trzecia wreszcie warstwa, ktorg jeno z pewnem za-
strzezeniem odnie$¢ mozna do opony migkkiej — uktada si¢ bezpo-
$§rednio na powierzchni mézgu w postaci najsubtelniejszej sieci na-
czyniowej (Filigranauflage). Celowo$¢ rozbudowy architektonicznej
ostatniej tej warstwy ma polega¢é na wytwarzaniu przestrzeni,
w Kktérej tetnice przeistaczaja sie w naczynia wilosowate, wnika-
jace do gérnych poktadéw kory oraz, na inwolucji mézgowych na-
czyn wilosowatych w zyty. Niewatpliwie owa przemiana odbywaTsig
czeSciowo rowniez po za tkanka moézgowa. Zauwazone szczegOty
anatomiczne, dotyczace rozmieszczenia naczyn moézgowych —
upowazniajg autora do twierdzenia, ze naczynia te zawierajag krew
o mieszanym sktadzie, czego dowodzityby obfite zespolenia tetni-
czo-zylne. Zadanie tych zespolen polega prawdopodobnie na przy-
$pieszeniu pradu krwi dzigki czemu tworzag czynniki, sprzyjajace
ssagcemu dziataniu zylnych naczyh przedwtosowatych wzglednie
sieci wiosowatej. Metoda nastrzykiwan naczyn ilie jest dotychczas
w stanie rozstrzygna¢ czy owe tetniczo-zylne zespolenia stojg stale
otworem, C.zy moze wystepujg jeno wobec zmian w cis$nieniu jako
czute regulatory obiegu krwi. Zdaniem autora — prad krwi, zdaza-
jacy od powierzchni pétkul wgtgb istoty mézgu nie wraca w cato-
$ci, lecz odptywa czesciowo do gtebiej lezacych zyt mézgowych
w nastepstwie skrzyzowanego obiegu krwi. Ciekawe te fakty, wy-
jasniajgce w szczegotacli ukrwienie moézgu, wzbudzg niewatpliwie
zainteresowanie u tych, ktorym zaleze¢ bedzie na istotnem zrozu-
mieniu wielu schorzen nerwowych.
W. Janusz.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Gruzlica.

Beitrage zui Klinik der Tuberkulose.

R. Giitcrbock: Ocena krytyczna nauki o t. ziv. naciekach
wczesnych z punktu widzenia literatury obcej, sz&eg6lnie francu-
skiej. Sg tu zestawione dane w nagtéwku obiecane, wskazujgce na
to, £e nauka, zjj ktorej autoré6w podajg sie Redcker~L y-dtiii

i inni — nie przedstawia pogladéw ani oryginalnych, ani nowych;
pi;zt'ciwnie — w literaturze francuskiej czesw jest to zagadnienie
rozwazane. Charakter artykutu Giitenbocka jest przyczyna,

ze to streszczenie nie jest wykltadem ptynnym, jest zestawieniem
oddzielnych cytat.

T Ranke. Autorzy francuscy odrzucajg warto$¢ podziatu
Ranke go. Vaudre mer jest zdatny, ze prz” obecnym stanie
wiedzmy me wetno bra¢ odczynéw humoraluych za podstawe po-
dpatu gruzlicy. Bezangou moéwi, ze wciFrancji istnieje juz po-
dziat przebiegu gruzlicy na trzj;fokresy: osesek, dziecko, dorosty;
podobne to do okres6w Ran kego. Ran kem u nalezy odpowie-
dzie¢, ze uffectus primarius nie zawsze Msiaje inkapsulowaii-y, ze
zespo6l pierwotny maze ulec pogorszeniu, ze, choroba jego gruczo-
tow moze roéznie wygladaé. Zarzuca Bezangou teorji Ran-
k e go, ze nic tlémac~zy dilugiego okresu wtérnego. gLeon B er-
nard réwniez odréznia trzy okresy; 1) affeetus primarius; 2)
okres wtdérnjSz lymphangitis tuberculosa peribronchialis (w Roent-
genie pasma i sieci ciggnace sie do wneki) z powstaniem przerzu-
téw; 3) okres trzeciorzedny — okres superiiifectumes endogghes
i exogenes. #

Il. Le ,terrain”. P ruRo st Be rnard wyrazajag watpliwos¢,

czy stuszne jest uznawanie wysokiego znaczenia dla przebiegu
gruzlicy.warunkéw iminuno - biologicznych. Obok odpornosci swo-
istej istnieje czynnik odpornosci;. pomys$ina obrona prgeSiw laseez-

nikowi Kocha jest po czesci*skutkiem odpornosci Inimoralnej swo-
istej* zaleznej od obecnosci zagojonego ogniska gruzliczego, ale tez
skutkiem czynnika konstytucyjnego, dzieki ktéremu dochodzi wo-
géle do wytworzeniatowej swoistej sprawy; humoralnej. B runo n
odmawia wartosci immunitetfs* cztowiek tak dtugo no'st w sobie
lasecznika, dopodki ten nie znajdzie dla siebie odpowicdniejtglcby
do rozwoju. Aubertin rnéwi, ze istnieja warunki natury ogdl-
nej, ktére czynig cztowieka podatnym na gruzlice lub dla niej nie-
tykalnym; podobnie istnieja i warunki miejscowe, wazne dla po-
wstania gruzlicy oddzielnych narzagdéw. Bezaneou i P hili-
bert sa zdania, ze hypersensibilitas matg gra role przy postepie
gruzlicy. Przecenianie allergji doprowadzito nas do zautka bez wyj-
ecia. Tak samo sadzi S-ergent: ,Nieth siewca mlea zjaren ile
chce'— je$li padng na opoke, nie wzejdzie ani jedno".

Liczni autorzy francuscy wskazuja na niezgodno$ci panujace
pomiedzy rozwazaniami csy$to immuno-biologicziierni i spostrzeze-
niami przy t6zku chorego.

Jedynie Leon Bernard i
i kdSistentio specifica.

Obecnie poszukiwany jest warunek ~-j“epujaK w biegu prze-
miany materji, warunek, ktéjjy moze zwieksza skionnos$¢ ogdlng
i miejscowq; podjete sg wiasnie badania w celu okreslenia? jakie
zmiany wywotuje lasecznik gruzlicy w przemianie materji.

Calmette uznajg i dispositio

Ill. Nacieki wczesne. Periscissurite,  Qorto-plenritis,
Lobite, Foyer juxta — lub perihilairefinfiltration precos&S”ms-cla-
i.vicitlaire, Congestion putmonaire primaire — to sa miana naciekéw
Weczesnych.

W r. 1922 Risti Ameuille pisali, ze uffectus primarius jest
sprawg wysiekowa; ze i suchoty dorostych j~czynaja, sie od spra-
wy ostrej, wysiekowej i opisali dwie postaci tego poczatku; jednag
odpowiadajacg t. z\W.<ognisku Assmana, inna, zajmujaca odrazu
caty ptat. Obie posjhci umiejscawiajg sie najczesciej w piacie gor-
nym, ale nie zawsze w samym szezj™ie, racgej tuz ponad lub pod
wcijcieffi miedzyptatowem. Te ,nacieki “zesne" moga sige rozejs¢,
moga skmlsie trwalemi ogniskami; takie ogniska ulegaja szybkim
zmianom, czasem w ciggu dni, nawet i godzin. Do nich moga si¢
dotaczy¢ skoki w zdrowych dotad okolicach plu¢, co raz to nowe,
przez czas dhtugi, dopoéki nagta generalizacja nie doprowadzi do
mejgonu. MOwia tu autorzy francusew wyraznie i niedwuznacznie, ze
iBciek jest poczatkiem przewlektych suchot. Braun (r. 1911)
moéwi o naciekach piej*votuycli u ludzi, kt6rwW dotad mieli gruzlice
skryta (datens) i o naciekach pierwotnych u ludzi, ktérzy przedtem
mieli objawy gruzlicy wyrazne. MOwi juz wiwczas, ze moga sie
one wesSi¢ lub wytworzy¢ jamy; w ostatnim przypadku bedzie
to zwykty (banat) suchotnik. Braun czerpie®z prac Fowlera.
Tripier icatej t. zwiszkoly ljonskicj. Postaé naciekéw zwanych
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yortico-pteiiritis opisana zdstata przez Perona (1897)
odmiang nacieku.

Podtug Pignet i Gira ud suchoty rozwijajag sie jako skoki
alwedlitow, ktore albo towarzyszg gritzlicy, albo wystepujg pier-
wotnie. Jakkolwiek takie aiweolity moga sie cofnMffcdzieje sie to
jedynie dopdty, dopoki ich zawarto$¢ nie zserowacieje. gigu et
i Ginaud uznajg wspotcze$nie inonNitose] rozwiniecia [sie suchot
z ognisk wytwadrczych. Odréznienie, jaki byt poczatek suchot, jest
na autopsji — u dorostycli niemozliwe.

Jacquerod jest zdania, ze ogniska poczatkowe t&centes)
jsIKsgwszc zajtahm i Wysiekowe. Brak tu tkanki wioknisfSjj; nierza\y-
sze dochodzi do serowacenia; sprawy w]ysiekowe moga sie na
czas pewien stabilizowa¢; moga po tizasie powrécié ad iute$:wn.
W moznos$ci rozwoju suchot postepujacych odr6znia Jacquerod
tfpy typy: 1) Typ poronny, otfylt. pasftujgruczotowa gruzlicy zam-
knietej; 2) Tuberculosis miliaris dis&rta; 3) Postaci umiejscowione
hroncho-pneumoniczne i pneumoiiiczno-zapakie.

R ist, podtrzymany przez Kiissa, moéwit nMkongresie gruzli-
czym w Strassbargu (1923), ze zmiany oddechu opisane przez
Granclier, wigc objdwy t. zw. gruzlicy szczytéw, nie za'w.3z?l
zalezg od zmian gruzliczych. Sg to ewentualnie gruzlice drobne,
nieczynne, niewymagsjace leczenia sanatoryjnego. Kiiss jednak
sadzi, ze istniejag w szczycie zgrubienia, ktére z poczatku sa cha-
rakteru tagodnegc, by jednak z czasem doprowadzi¢ do rozmigka-
nia, Jesli to tre$¢ witasciwa kongresu w Wildbad, ktory ssie odbj 1
w Niemcz,fcch w r. 1928'ym.

Ribadeau-Dumas, jak i Rist, sa zdania, ze pierwsza,
ognisko suci® ludzi dorostych nie lezy we wilasciwym szczycie
(na co juz wskazywaitFio wlcr, Bard, Piery). BerrPard
moéwi: ,,Aparat Roentgena raz znajduje ognisko wczaiiiefw okolicV]
wneki, czesto promieniujace '“achlaPzSwato do zewnetrznej $ciany
klatki piersiowej, lub w kierunku obojczyka; innym razem zmiaify™
miazszu najwcze$niej tuz nad obojczykiem; wreszcia w trzeciej
kategorji jest odrazu zajety catwlplat gérny’ Wtedyrziniany sa od-
graniczone,. przez wcl]«*e miedzypiatowe; taki tobite superieur zda-
rza sig¢ cze$ciej od strony prawej". Zgodnie z Ristern sadzi, ze
ogniska wnekowe szerzg sie ku go6r”~i w ten spfflob -imitujg samo-
istne ogniska szczytowe.

Bard po latach trzydziestu od ogtoszenia sworaj klasyfikacji
zmiepit ja, uziiajat) jako poczatek suchot trzy etapy: Poczatek
phtisis iibro-caseosa comtuunis powsta¢ mianowicie moze jakoifa.)
la forme congestive sintple; b) la forme cbngesmc u pousseersuc-
¢msi\vs;9c) la forme congestive loculisie, lobit

W sprawie leczenia jam pochodzacych z naciekéw, momimo ze.
widujemy ich gojenie sigjzupeinie, Scrgcnt nie radzi zwlekaé
z zatozeniem odmy sztucznej.

Co do epituller-kulozy, to opisat j3 Ribadeau-Dumas
o dwa lata wcze$niej, anizeli Eliasberg i Ne ul and. Armand
De lille uwaza epituberkuloze za sprawe u dzieci bardzo rzadka.

i jest tez

t~azy”~a mniemaniem $miatem uznawani|'-mozliwosci .rozejScia sie

u dzieci
kulozy.1 .

Nalezy watpi¢ ,0 tern, czy opisane przez Redekera nacie-
czenia u dzieci sHrszych stanowiag tworijzapalne naciecMiiiowe
wkoto istniejacych juz ognisk, a nie odczyni zapalne S$wiezych
samodzielnych ognisk. Jest tez sprawag watpliwg uwazanie spleno-
pneumonji Graucher za zapalenie uboczne wkoio ognisk $farych.

Piery|pi©wler, Tripier (1910) za miejsce poczatku su-
chot podawali miedzjysbSe pierwszeu lub drugie, pod zewnetrzng
trzecig/czescia obojczyka. Pi ery zwrécit uwage (w r. 1910) na
wierzchotki ptatéw dolnych jako na miejsce poczatku suchot.

Francuzi sa zdania, suchoty plyc nie szerzg sig z géry na
dél; uwaztoa, ze rozpoczynajg sie one prawie zawsze jako sprawa
pneumonicziia; posuwajg sie¢ jako Skoki naciekéw, szerzag sie spo-
sobem zatoréw oskrzelowych rozrzucanych na rézng odlegtosé.

V. GranuliMfroide. — Tramitis. Burnaud i Saje
w r. 1924 posta¢ gruzlicy proséwkowej, granulie froide, wyréznia-
jacej sie przebiegiem przewlektym. D!a zrozumienia istoty tej po-
staci naffly przypomnie¢ co na.stepuje.

Jako pierwszy objaw gruZlicy ptuc uwaza R ist bronchio -
alveolitis exsudativa, L et nile moéwi o wysepkach broncho-pneu-
monicziiych. Odpowiada to ognisku gronkowo-guzkowemu Nicola.
Gtoéwng role przy powstawaniu gruzlicy gra zatem sprawa”tysie-
kowa, alyeolitis: francuzi przy sprawce gfuzetkowej stawiaja na
pierwszeni wecze$niejszem miejscu sprawe wysiekowg. Rist po-
wiada: dostrzelono wreszcie, ze zmiany wytwo6rcze mogg by¢ nie-
obecne, ze sga one wog6le charakteru wtérnego, przypadkowego,
wowczas gdy sprawy wysiekowe dominujg. Obecnie wiekszos$¢
autorow francuskich wyprowadza pochodzenie gruzetka z wysigku.
W'Niemczech tego zdania jest Hiibschmann.

cienia widocznego ifa fotografji, Zdleznego od epituber-

opisali
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Wiegkszo$¢ chorBh z t ;»w. katarem szczyraw albo nie majg
gruzlicy, albo jej charakter jest niewinny.

Za posta¢ przejsciowa, miedzy grumilie frokle a suchotami uwa-
7a Bezaneon t zw. tramile, moment, kiedy choroba sVoista do-
t-kc~edynie tkanki licznej, jedynie rusztowania pilic; czasem to-
warzyszy temu odczyn miedzy-pecherzyko\yy; jest to niejako
stabo “wyrazona phtisis fihrosa productiva.

Bytby to poczatek suchot nie w Swietle pecherzyka, niejako
natick riggtowania, naciek $cianek pecherzykowych, w przfegro-
dacli miedzy-peclierzykowych.

Posta¢ »Bnrdowska: iniliari~cliscreta i grumilie froiae Bur-
nauda su sobie pokrewne.jMie postaci sg blizkie tramitowi Be-
zaneona, jak i postaci tuberculosis abortiva.

We wszystkich tych postaciacli mamy przebieg tagodny, skion-
no$¢ do stwardnienia, sktonno$¢ do krwotokow.

le postacie dzieli wyrai]lna linja naciekéw pierwotnych.

Uwagi koncowe. Préba dzwigniecia nowego budynku bez
wzgledéw dla starych zasad doprowadzita do zamieszania.

~Nacieki byty studjowauBuz od dziesigtkowy lat i znany byt ich
zwigzek z suchotami. Zdjecia ser6*w8jb«3]od wielu lat uzywane
we Francji — zanim Redeker o nich pomyslat.

1 w Niemczech upada uznawanie roli allergji jako waznego
Eynnika decydujgcego w kierunku rozwoju suchot pluGnych.

K- M o. (£6dZ.).

RLCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedz nie z dnia 24 kwietijia 1.929 r.

PrzcwcdniczacyPreg&s Prof. Dr. .1 LatkowsKki.

Obe~Nj~ych 100,»,Posiedzenie ogtoszono w Polskiej Gazecii? L e-
karskiej Nr. 23. r. 1929.

Posiedzeniejz dnia 1. maja 1929'r.
Przewodniczacy Prezes Prof. Dr. .1 LatkowsKki.

=Obecnych 50. Prezes odczytuje list Prof. Dra. Kostantckiego,
w ktéorym Prof. Dr. Kostanecki dzigkuje Jowaezysdwu za przesiane
zyczenia z okazji jego wyboru na Preisa Polskiej Akadcmji
Umiejetnosci.

Odczyt Dra Skarzynskiegp] p. t. ,,Chemja ffarmoriow". Badania
nad chemiczng strukturg hormondédw polgrczone sa ze $z”ieg6hiemi
trudnosciami, nienapotykanemi w takim stepmu w innych dziedzi-
Jidjih biochemji a spowodowanemi przedewszystkiem tein, ze li‘er-
mony wystepujg w organizmach zwierzecych w ilosciach mini-
malnych, ze ‘G.tr"*manie odpowiedniej ilosci surowca zwierzecego
jest niezmiernie trudne, a wresgcie brakiem charakteryswcznych
odczynéw chemicznych, pozwalajgcych odr6zni¢ poszukiwane hor-
mony od ciat nieswoistych. Tylko najsci$lejsze'powiazanie metod
chemicznych z eksperymentem fizjologicznym umozliwito w jgsta®
tnich latach osiagniecie szeregu $wietnych wynikéw w dziedzinie
chetnji hormonéw. W roku 1926 Ha rriny_t on ustala "ijstrLtecznie
strukture hormonu tarczycy, ty.r.cksyny, stwierdzajac, ot jest jo-
dov”~rn produktem kondensacji hydrochinonu i tyrozyny i otrzy-
muje tyrcksyne droga syntezy. Insuling otrzymano w stanie krysta-
licznym jako substancje o sile dziatania wielokrotnie przewyzsza-
jacej najlepsze p zetwory handlowe. Jakkolwiek do wyjg$nieniaiehe-
micznej strukturyj insuliny* jeszcze bardzo daleko, nie ulega dzi$
juz watpliwosci, ze jest ona wysokoc”™asteczkowg pochodng bia-
tek. Z wielorako dziatajgcego pod wzgledem farmakologicznym
wijfciggu zitylnego ptatu przjSudki udafo sie na drodze chemicznej
wydzieli¢ dwie substancje o odmiennych wtasciwSciach tfarma-
kologicznych, vasopreSie i ox-ytocyne. Wreszcie wspdétpraca che-
mikéw i fizjologbw doprowadzita do otrzymania hormonu jajniko-
wego w stanie bardzo czystym, co pozwala na wyprowadzenie
daleko juz idacych wnioskéw o charakterze chemicznym tego hor-
monu.

W dyskusji zabierajg gtos: Kol. D. Szczeklik: nawigzujac do
faktu istnienia $rodkéw hormonalnych dziatajacych przy pobiera-
niu doustnem podnosi brak $rodkéw skutecznych przeciw cu-
krzyczych mogacych byé podanemi per os. Synthalina i glnkhor-
ment o ktérych poczatkowo sadzono, ze potrafig zastgpi¢ insuling
okazaty sie nieprzydatne skorojfstwierdzonorszkodlnw wtasnosci
uboczne, a przy tern inny mechanizm dziatania niz ppzylinsulinie.
Kol. S. podn,osi .ze wedtug mektérych badaczy insulina zawiera
réwniez pochodne guanidyny.
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Kol. Skarzynski w odpowiedzi Sznacza, -ze guanidyny tie wy-
kryto w insulinie: nastepnie pi~eniawia w, soSwie synthaliny i glu-
khormentu.

W dyskusji prelegent zaznacza, ze niema zadnych danych po-
zwalajacych pr-zypuszczéra, ze naturalna insulina nalezy do tej sa-
mej grupy zwiazkéw chemicznych do jakich zalicza sie syntety-
czne Siodki przeciwcukrzycowe, jak synthalina albo lalegina. Efekt
kofncowy dziatania insuliny! jest naog6l ten sam. ale mechanizm
dziatania zupetnie inny. Glukhorrnent, ktéry reklamowano jako
turalny produkt otrzymany z trzustki, okazat sie synthalingj otrzy-
mang syntetycznie

Prof. Latkowski podkresla, ze Il. Klinika wewneti®“zha z.wré
cila uwage na toksyczno$¢ synthaliny juz w piérwszych poczat-
kach jej stosowania, oiaz na jej wtasciwos$ci uszkadzajagce watrobe.
P,of. L. byt”~zdania juz dawniej z okazji odczytu kpj. Lukaszczyka
wygtoszonego Towarzystwie LekarskiemPze glukhorment jest
jteni samem co synthalina, ze wobec tego nie nalezy réwniez tego
Sredka stosowac.

Sekretarz: F. Szczeklik.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

ejyil. Posiedsefiic naukowe z dnSai 8 marcall929.
Przewodniczy kol. N. Ggsiorowski.

1) Kol. Gruca A. przedstawia: 1) Chora z zastarzaleni zta-
maniem $jgyjki kos$ci udowej, wylecSmag operacyjnie. M. N. lat 50.
w listopadzie 1927 ztamanie szyjki kos$ci udowej. W kwietniu 1928
tzltosila si"Mstawem wrzeiwmym w miejscu ztamania i znaczne-
tni dolegliwcseiami. U chorej po od$wiezeniu powierzchni ztamania
zesgyfp spawkc z' gtéwka gwozdziem kostnym, wzietym z kosci
strzatkowej. Obecne ezdjecie wykazuje zupetny zrost ztamania.
Ruchy w Stawie biodrowym w granicach prawie prawidtowych.
Objaw Trendelenburga ujemny. Dolegliwo$ci pewiie, sprawiajg
$§lady zmian znieksztatcajacych, ktére zwykle wystepujg ,po leczeniu
kagpielami. W pdédobniSsposéb operowano przed kilku dniami 18
letnig chora z takicm samem ztamaniem. (Pok”a prze-zZroczy).

2) 17 letnia chora z operacjg wytwdrcNjTstawu kolanowego
po przebytej w dziecinstwie gruzlioy." Na klinike zgtosita sie z przy-
kurczem pod katem okoto 120 i Usztywnieniem #tgcznotkaiikc™em
aEzesciowo kostnem. Przed 9 miesigcami wykonano operacje
wytwoércza w kolanie. Obecnie chora chodzi bez Zzadnych dole-
gliwosci, zginanie czynne w granicach ok. 55°, wyproMowanie zu-
petne. Przezrocza w”ykazuja coraz to lepsze formowauie si¢ lloydo-
wi/tworzonego stawu. Wynik w, tym przyiradku jest wyjatkowy,
gdjifzi zwykle zabiegi wytwoércze na stawach gruzliczych dajg zlc
wyniki.

3) Roka»prbmzroczy 19 letniego chorego z gruzlica kregéw
piersiowych u ktérego wykonano naktucie ropnia pizedkremwego
zmodyfikowanym sposobem C alv e. Do punkcji uzyto igty zakrzy-
wionej. Kierunek wbicia w ptaszczyznie czotowej. Po dojsciu do
bocznej powierzchni trzonu igte obraca sie o 90° i dalsze posuwa-
nie sie odbywajg w ptaszczyznie poziomej. Nakiluciem wycjobyto
ok. 80 cnr* ropy; chory zabieg zniést bardzo dobrne. Zabieg ttrfl
morznaby wykonaé¢ réwniez igtg prostg. Przezrocza pokazujg po-
tozenie iglty podczas zabiegu.

Kol. bjo wic ki przedstawia i.omawia: a) preparat wady”roz-
wojowej serca wysokiego stopnia u dziecka jednomiesiecznego:
~irce dwujamiste, sktadajace, sie z jednej komory i z jednego przed-
sionka. Do przedsionka wchodzg dwie zyty gtéwne, gérna i dolna,
z komory wychodzi jedna bardzo szeroka aorta z jej zwykidjii
odgalipieniami w zakresie luku. Brak gtéwnego pnia tetnicy ptu-
cnej i ZG ptucnych. Krew do ptuc dochodzi z aorty przez szeroki
praew6d tetniczy Botalla, ktéry wpada do jednej -z gtéwnych za--
chowanych gatezi tetniefy ptucnej. WobccEupelnego- braku zyt ptu-
cnych, nalezy przyja¢, ze krew z ptuc wptywata przez zyty oskrze-
low3tylnc do zyty nieparzystej krotkiej i zyty nieparzystej pra-
wej, ktéra ostatecznie odprowadza krew do zyty gtéwnej gdrnej.
Przedstawione stosunki anatomiczne ttémaczg dostatecznieTsinice
wybitna, jaka, spostrzegano u dziecka od chwili urodzenia ga do
$mierci. Moéwca podnosi niezwykta rzadkos$¢ tego rodzaju wady
rozwojowej serca oraz fakt, ze dziecko z taka wadg mogto/zy¢
przez miasiac;

b) Preparat gruczolaka torbielowatego.cglel]trzustki
czyzny b51-letniego; u chorego wykonanallap;Fotomje, uedink nie
wycieto nowotworu, gdyz miaiscowe zmiaiTy na to nic pozwalaty.
Trzustka przedstawia Rie pod postaciag wydtuzonego gug, poto-
zonego za zotadkiem, wypychajacego szczeg6lnie cze$¢ odzwierni-
kowg zoladka do przodu i uciskajgcego od tylu na zyte gtéjYna
dolng. Tkanka guza jest doSp migkka, bladozé6ttawa, jakby nieco

u mez
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gabczasta. Wsréd tego utkania stwierdza sie liczne torbiele, prze-
cietnie wielko$ci orzecha wioskiego, o $cianach gtadkich, wypet-
nione trescig ciggnaca sie przezroczystg i w jednej torbieli znacznie
wiekszej byta tres¢ metna i krwawa. Guz jestrcS$ciowo zro$niety
z otoczeniem. Badanie drobnowidoWe wykarzuto utkanie Buczu-

POLSKA GAZETA

LEKARSKA Nr. 46. 1929

zwraca uwage lia niedawno, ogtoszong prace Rowland a. ktéry
pod obrazem t. z.rzespotu Christiana eopisuje przypadki zaburzen
przemiany ciat ttuszczowatych: zmiany rozmiekczynowc w ko-
§ciach wskutek nacieczenia ich masami ciat ttuszczowatych,
zmiany w uktadzie $rédbtonkowo-siateczkowym”~Emiany w gru-

laka, ktéry'gdzieniegdzie przybiera juz charakter utkania atypo czotach o wewnetrznem wydzielaniu jak przysadka (stad diabetes
wego. Moéwca poswieca kilka stow sprawie torbieli jajnikowych, insipidus, infantilismus, dystroplua adiposa genitalis), zmiany!
podnoszac, ze nowotwory typu przedstawionego nalezg do rzad- w skoérze (xanthomatosis)ShOdgrywa tutaj role pierwotne schorze-
kich nie przemiany cial ttuszczowatych, podobnie jak w chorobie Nie-

c) preparat miesaka kragtokomoérkowego jelita biodrowo-katmann-Picka a moze tez w chorobie Ganchcr'a. Podobne obrazy

niczego u dziecka 3 i p6t letniego zmartego z powodu zapalenia
ptuc. Cato$¢ przedstawia obraz rodzaju wgtebienia jelita o $cianie
wybitnie nowotworowo nacieczonej, dochodzacej grubosci 2—3 cm
podobnie now-otworowo nacieczona jest $euma katnicy, ktdéra tez
w jednetn miejscu wykazuje przebicia i miejscowe otorbione ro-
pienie.

W dyskusji Kol. Fels: Odnos$nie do wrodzonej anomalii serca
przetacza przypadek ogtoszony niedawno w Internacia Medicina
Revuo przez T akey a-Siko w Hnkuoka w Japonii. Dotyczy on
sekcji jednolctniej dziewczynki. Wyrostek robaczkowy, pecherzyk
z6tciowy i kiszka gruba byty prawidtowo potozone, za$ potoze-
nie $ledziony, zotadka, traistki i ptuc byto opaczne (situs inversus
viscerum partialis). Serce samo dla siebie byto prawidtowo poto-
zone, lecz potozenie jego wszystkich czesci byto widocznie prze-
wrotne (situs inyersiis partis omnis cordis). Przegroda przedsion-
kéw byta tylko szczatkowa, zyty ptucne wraz z zytami gtéwnemi
wptywaty do lewego przedsionka, aorta wychodzita z prawej ko-
mory, tetnica ptucna z leVej. Sciana komory prawej grubsza niz
zwykle;' zastawka trojdzielna byta po lewej, dwudzielna po prawej
stronie. — Kol. Progu tyki St.: w przedstawionym przypadku
wady sercwrodzoncj mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé d*cko
od urodzema. Przyszto ono na $wiat Btami natury rako dziecko
nieco przedwczesne (2640 gr) z objawami wybitnej zamartwicy.
Po zastosowaniu $rodkéw cucgcych stan ogoélny sie poprawit, si-
nica zmalata lecz nie zupelnie, w czasie ptaczu dziecka zaznaczata
sie wyraznie. Badanie wykazalo wyrazne zasinienie twarzy, warg,
rgk i nog. State przekrwienie spojowek oczu. Ostuchiwame serca
niewykazato zadnych nieprawidtowosci a przeciwnfe tony czyste
i dzwieczne. Wymiary serca mepowiekszone. Dziecko nie rozwi-
jato sie nalezycie, przyjmowanie pokarméw byto utrudnione, ciag-
gte rozwolnienia, spadki na wadze, kaszel przy braku wykazywal-
nych zmian w ptucach, ropny wyciek z uszu a wreszcie ws$réd
postepujacego chartactwa zejScie $miertelne. Na szczegéliia uwage
zastuguje to, ze u dziecka tego mimo wyraznych objawéw wady
serca wrodzonej brak byto charakterystycznych szmeréw serco-
wych a wreszcie, ze dziecko z takiemi zmianami tak diugo zyto,
to jest caly miesigc. Szczego6towego okreslenia wady nie byto
mozna dokona¢. Oznaczanie takie nalezy do zadan trudnych i nigj
pewnych, albowiem wady serca sa najcze$ciej kombinowane
i rézne nieprawidtowo$¢”, anatomiczne daja za zycia nieraz te
same objawy. — Kol. Stella: opisuje objawy kliniczne chorego,
ktérego trzustke przedstawiono.

3) Kol. Chwalibogowski i Schusteréwna H.
gtaszajag wyktady o hepatosplenomegalji Niemann-Picka. (przezna-
czone do druku).

W dyskusji Kol. Nowicki W. podnosi pewne podobienstwo
miedzyr chorobg Gancher a Niemann-Picka;, w jednej i drugiej
sprawa ma charakter rodzinny, prowadzacy wczeéniej, czy poéz-

niej do $mierci, jedna i druga histo-anatomicznie zajmuje uktad
R — E, wprawdzie w chorobie Gancher ulegajg zajeciu tylko ko-
morki siateczkowe i to watroby, $ledziony, szpiku kostnego i gru-
czotéw. Pokazuje sie jednakjzc w chorobie Gancher u dzieci moga
by¢ zajete takze inne narzady, jak grSica, nadnercza, nerki,
migdatki i t. p. a wiec tak jak w chorobie Nicmann-tRcka. Lubusch
stara sie ten fakt ttomaczyé tem/ze u os6b stpszych komérki sia-
teczkowe narzagdéw innych, poza wymienionemu, zatracaja wta-
sno$¢ zerng zachowang jednak u dzieci. PodobieAstwo obu proce-
séw do siebie i niewatpliwie pm~yna dla obu, tkwigcaVw za-
burzeniu przemiany materji, kaze przypuszczaé, zeSzachodzi¢
moga przypadki posrednie, bedace pomostem miedzy choroba
Gancher‘a a Niemann-Picka. Przedstawiony przez prelegentéw
przypadek, pierwszy, w piSmiennictwie polskiem. jest jednym
z liczniejszych dowodéw, jak szcze$liwg byta koncepcja Lan-
dau‘a i Aschoffa powigzania pewnych statych sktadnikéw tkanino-
wych i wedrujacych w t. zw. uktad siateczkowo-$r6dbtonkowy:
dzieki jej mozemy dzi§ wyodrebnia¢é pewne jednostki chorobowe,
tak pod wzgledem klinicznym, jak anatomicznym. — Kol. Elmer
W. z najwiekszem uznaniem podnosi warto$¢ tej pracy, ktéra sta-
nowi przyczynek do rzadkich schorzen zaburzen przemiany ciat
ttuszczowatych niS tylko u dzieci, ale tez u dorostych. Mdwca

spotyka sie niekiedy w cukrzycy, w ktoérej jednak wadliwa prze-
miana cial ttuszczowatych jest sprawg wtorng, za$ wadliwa prze-
miana wodanow wegla sprawa pierwotng. W takich przypadkach
cukrzajcy poziom cholesteryny, lecytyny i kwaséw ttuszczowych
jfest wzmozony, przychodzi do odktadania si¢ cholesteryny w roz-
maitych narzadach jak w drogach zéiciowych (kamica zotciowa,
watrobowa) w $cianie naczyn krwionosnych (endarteritis oblite-
rans) jakto moéwca miat mozno$¢é wspoélnie z Kedzierskim spostrze-
ga¢ i opisa¢ (P. G. Lek. 1927 w 6 i 7) na dnie oka retinitis diabe-
tica punctata)’ na skoérlg (xunthomatosis diubetica). W takich przy-
padkach leczenie przeciwcukrzycowe, a zwtaszcza skagpocholeste-
rynowe i insulinowe daje pomysline wyniki. Nalezy pamiegtaé, ze
insulina obniza nie‘tylko cholestcryne, krazaca we krwi, ale usuwa
tezlcholestcryue, zdeponowang w tkankach. eKol. Fels J. zapy-
tuje, czy w przedstawionym przypadku byty objawy niedotestwa
Tay-Sachsa, dlaczego spleno-hepatomegatia Niemann-Picka #tgczy
sie czesto '“niedotestwem rodzinnem Tay-Sachsa i czy przyczyng
tego nie sg komorki ttuszczowe, ktére w spleno - hepatomegalii
znale$¢ mozna takze w mézgu? — Kol. Chwalibogowski A
odpowiada na pytania, postawione w dyskus;ji.

Sekretarz: St. Legezynski.

Sprawozdanie z XIII Miedzynarodowego Zjazdu okulistycznego
w Amsterdamie i Hadze oraz z historycznej Wystawy okularéw
(5. — 13. I1X. 1929 G.

Podobnie jak og6lne miedzynarodowe zjazdy lekarskie, majg
i kongresy, okulistyczne juz swojg tradycje. Pierwszy zjazd Swia-
towy okulistow odbyt s(¢ w Brukseli w r. 1857 a uczestniczyli
w nim zatozyciele nowoczesnej okulistyki: Helmhollz, Grae-
fe i Donders. Dalsze zjazdy urzadzano przecietnie co cztery
lata a nastepujace miasta goscity okulistow: dwa razy z rzedu Pa-
ryz (gdyz w r. 1866 cholera wybuchta we Wiedniu), p6zniej Lon-
dyn, New-York, Medjolan, Fleidelberg, Edinbourgli, Utrecht, Lu-
cprng i Neapol. W r. 1914 planowano odbycie miedzynarodowego
zjazdu w Petersburgu ale wybuch wojny zniweczyt te zamiary.
Poniewaz’#jednak prace naukowe do tem zjazdu byty w catosci
zebrane, postanowiono je wydaé¢ drukiem jako prace zjazdu XII.

Obecny XIIlI, w $cistem tego stowa znaczeniu migdzynaro-

Wydowy kongres, poprzedzity w latach powojennych dwa zjazdy:

jeden w Washingtonie w r. 1922, drugi w Londynie w r. 1925 dla
narodéw mowiacych jezykiem angielskim.

Mimo staran ze strony Ameryki i Anglji nie mozna byto dopro-
wadzi¢ do zgody miedzy powasnionymi przcz wojne narodami.
Francuskie i belgijskie towarzystwa okulistye-zne zatozyty protest
na wypadek, gdyby Niemcéw dopuszczono do wspélnych obrad;
dopiero w r. 1927 przychodzi do obopélnej zgody i zostaje wy-
brany komitet miedzynarodowy ze wspoétudziatem Niemcéw, ktéry
zajat sie przygotowaniem XIIl zjazdu. W komitecie tym Polska
miata réwniez swoich delegatow.

Wsréd 24 narodowosci, ktérych przedstawiciele zgtosili wy-
ktady na zjazd obecny, najliczniej-zastgpione byty Niemcy (wy-
ktadéw 36) nastepnie idzie Francja (34), Ameryka (25), Anglja (20),
Hiszpania (17), Wtochy (13), Austrja (11), Polska (10), Wegry i Pa-
lestyna po 5, Belgja i Japonja po 3 a inne narody po 2 lub 1 wy-
ktadzie.

Na zjezdzie byto obecnych okoto 800 (wedtug spisu cztonkéw
zamieszczonych w gazecie wydawanej p. t. XIIl Concilium ophtal-
mologicum). Jest to pokazny odsetek, jezeli si¢ wezmie pod uwage,
ze w caltym S$wiecie rozprészonych jest okulistow 10.000, jak to
wynika zellzmudnej praé¢~komitetu, wydanej w postaci osobnego
obszernego tomu p. t. ,Indicia ad oculorum morbos medicosque ab
oculis pertinentia, rationum in modum collecta". Ksigzka tajza-

*) Wygtoszone wraz z pokazem przezroczy na posiedzeniu
naukowem Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 11. X.
1929 roku.
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wiera poza nazwiskami i miejscem zamieszkania wszystkich okuli-
stow calego Swiata, takze wyliczenie wszystkich ocznych zakta-
déw leczniczych, towarzystw okulistycznych, czasopism okulisty-
cznych a w konhcu zaktady i szkoty dla $lepych. Jak z tytutéw po-
szczegblnych rozdziatéow widaé, praca w tern dziele zawarta jest
olbrzymia.

Sprawozdanie z dziatalnosci zjazdu musimy podzieli¢ na 3
dziaty. Pierwszy dziat $cisle naukowy obejmowat wyktady progra-
mowe nazwane klasyczng nazwa ,,Symposia” i wyktady oraz de-
monstracje poszczegdlne; te ostatnie wskutek nadmiernej ilosci
znowu rozdzielono na 3 odrebne grupy. Wyktady programowe od-
bywaty sie stale w wielkiej auli Instytutu kolonialnego, inne za$ od-
czyty i pokazy w tejze sali lub potozonych w najblizszem sg-
siedztwie salach wyktadowych Anatomii i Hygjeny.

Pierwsze ,symposium" na temat; ,Etiologia i leczenie nieope-
racyjne jaskry"™ wygtosili Duke-Elder 2z Londynu, Ha gen
z Oslo, Magitot z Paryza i W essely z Monachium.

Duke-Elder, znany ze swych licznych prac dos$wiadczal-
nych, rozpatruje temat jaskry ze stanowiska fizjologicznego. Uwaza
on ze podwyzszenie ucisku $érédoczuego przy jaskrze nie jest
istotnym czynnikiem chorobotwérczym, tylko wskaznikiem zabu-
rzen w rownawadze termodynamicznej miedzy cisnieniem Kkapilar-
nem Krwi, napieciem osmotyczncm osocza krwi z jednej strony
a cieczag wodna i objetoSciag wewnetrznej zawartos$ci gaiki z dru-
giej strony. Badacz ten uwaza ciecz wodng jako dializat krwi na-
czyh wiosowatych. Istotng, ceche termodynamicznej rébwnowagi sta-
nowi wzajemny stosunek miedzy osoczem krwi a cieczg $rédgalko-
wa (obnizenie przy zawartos$ci soli, wzrost przy zasadowosci krwi,
rozszerzeniu naczyn i zwigkszeniu przepuszczalnosci naczyn wto-
sowatych). Istnieje jesczc drugi stosunek miedzy cieczg $rédgat-
kowa a ciatem szklisteni (pecznienie ciatka szklistego w nastep-
stwie zaburzen w krazeniu), chociaz ten ostatni nie odgrywa tak
waznej roli. Miinoto jednak dalsze badania beda musiaty sie zajac
zmianami, jakie zachodzie muszg w wewnetrznym metabolizmie
samego ciatka szklistego. Uwzgledni¢ jeszcze trzeba rdéwnowage,
jaka istnieje miedzy osoczem krwi naczyniéwki wiosowatej a czu-
ciowym przyblonkiem siatkowki.

Zaburzenia w naczyniach wtosowatych i utrudniony odptyw
przez kanat Sclitem ma sa czynnikami sprzyjajagcymi powstaniu
jaskry. Leczenie chirurgiczne jest tylko zabiegiem paliatywnym,
tagodzacym objaw wzmozonego ucisku a nic trafiajacym w sedno
sprawy chorobowej. Mimoto, wobec nieSwiadomosci naszej co do
wiasciwej istoty cierpienia, leczenie lekarstwami nie moze by¢
do$¢ wusprawiedliwionym zastepczym S$rodkiem zabiegu opera-
cyjnego.

Magitot uwzglednia w swym wijdcladzie strone bardziej
kliniczng i jest zdania, ze jaskra zadna miarg nie moze by¢ utoz-
samiong z podwyzszeniem ucisku $rédocznego. Zdarzajg sie bo-
wiem przypadki, ze wysoki ucisk i zmiany ze strony nerwu wzro-
kowego nie przebiegaja ze sobag réwnolegle, jak np. spostrzegany
jaskrowy zanik nerwu wzrokowego przy braku podwyzszonego
ucisku.

Magitot uwaza, ze istote jaskry stanowi sprawa obrzekowa
i omawia rozmaite teorje powstawania obrzekéw, uwzgledniajac
przytern fizyko - chemiczne czynniki jak zmiany w réwnowadze
osinotyczncj lub stosunku jonéw wodorowych. Przyznaje takze,
ze nerwowe, hormonalne, toksyczne, zakazne czynniki moga od-
grywaé pewng role w powstawaniu jaskry — nalezy tu takze za-
liczy¢ wptyw autolizy komérkowej. Jak z tego zestawienia widac,
przyczyny powstawania jaskry sa réznolite. Wedtug Magitot‘a
w patogenezie jaskry gtéwng role odgrywajg zaburzenia w prze-
puszczalnosci $cian naczyn witosowatych, przysposobione do tego
przez jeden lub kilka poprzednio wymienionych czynnikéw.

Ale najwazniejszemi sa wnioski praktyczne, jakie Magitot
wyprowadza ze swoich wywodéw. Zaznacza on z naciskiem, ze
oko chore na jaskre jest tylko jednem z ogniw schorzenia og6lnego
ustroju ,,i/ue le glaucome est un oeil malude dans un corps malade"
i wielki nacisk ktadzie — obok leczenia miejscowego oka — na
leczenie ogdlne. | na tern miejscu zwréci¢ sie nalezy do kolegow
internistow, aby raczyli poméc okulistom w pokonaniu tego cier-
pienia. Szczeg6towe badanie stanu og6lnego, zaburzen w wydzie-
laniu, zaburzen sercowo - naczyniowych, dziedzicznej lub nabytej
kity, zaburzeh w czynnos$ci watroby lub gruczotéw dokrcwnych
moze w niejednym przypadku da¢ wskazéwki dla swoistego le-
czenia i przyczyni¢ sie temsamem do powstrzymam i dalszych
postepow tej zgubne: choroby.

Nad ctjologja jaskry i leczeniem nieoperacyjnem zastanawia
sie Hagen rowniez z punktu widzenia klinicznego. Spostrzezenia
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nad zachowaniem sie krzywej w réznych postaciach jaskry (przy
jaskrze prostej krzywa z nocnem podwyzszeniem, przy jaskrze
nastepowej krzywa nocna z obnizeniem ci$nienia) czynig prawdo-
podobnem przypuszczenie, ze patogeneza rozmaitych postaci jaskry
jest réznolita. W pierwszym przypadku przyja¢ nalezy utrudniony,
odptyw, w drugim wzmozone wydzielanie. Stare do$wiadczenie,
ze zachowanie sie Zrenic ma pewien wpltyw na wysoko$¢ cisnienia
przemawia za tern, zc podwyzszenie ucisku w niektérych posta-
ciach jaskry polega na zaczopowaniu drég odptywowych w Kkacie
komorkowym i ze dziatanie $srodkow zwezajacych Zrenice polega
wtasnie na fakcie uruchomienia tychze drég. W przypadkach ja-
skry, w ktérych przypuszczamy, zc przyczynag zwiekszonego uci-
sku jest zwiekszone wydzielanie, miotica juz nie wystarczajg
i w tych przypadkach wskazane sa $rodki, ktére sg w stanie za-
dziata¢ na naczynia $rédgatkowe (adrenalina).

Koncowy referat W essely‘ego rzuca Kkrytyczny snop
Swiatta na poruszone przez poprzednich moéwcéw zagadnienia.
Przyznaé¢ musirny, ze procesy zachodzace przy jaskrze nie dadza
sie w zupetnosSci wyttumaczyé nawet najmodniejszemi teorjami
fizyko - ehemicznemi. Zaliczenie jaskry do rzedu probleméw kon-
stytucyjnych rdéwniez sprawy nie rozwigzuje a wptywy, ktérym
cisnienie $rédoczne podlega sa tak réznolite, ze kazda teorja
uwzgledniajaca tylko jeden z tych czynnikéw juz zgdry zawiera
w sobie zarodek niedoskonato$ci. JesteSmy .zmuszeni w patoge-
nezie jaskry wréci¢ znowu do tkanek samego oka i tu przede-
wszystkiem muszg zadziataé nasze $rodki lecznicze. Z posréd le-
karstw miejscowych miotica nadal stojg na pierwszem miejscu;
adrenalina ma zastosowanie tylko w S$cisle okreslonych przypad-
kach a usitowania nowoczesne dla rozszerzenia zakresu dzia-
tania lecznictwa lekowego nie powinny zadng miarg sta¢ na prze-
szkodzie zabiegom operacyjnym. Najwazniejszcm jest aby nie
przecigga¢ leczenia konserwatywnego i aby jaskra jak najwcze-
$niej dostata sie do leczenia operacyjnego.

Nie podobna w ramach dzisiejszego wyktadu streszczaé prze-

moéwien kazdego z prclegntéw, ktérzy w dyskusji brali udziat.
Zainteresowata mnie tylko w szczeg6lnosci indywidualnos$¢ 4l a m-
burgera, Kktéry przez szereg lat byt propagatorem leczenia
jaskry adrenaling wzglednie pokrewnemi preparatami jak glau-

cosan lub aminglaucosan. Hamburger dat tym razem za wy-
grang wszystkim przez siebie reklamowanym $rodkom i wystapit
z tcorjg nowa, ktéra zastosowana w praktyce ma rzekomo obnizaé
ucisk $rédoczny. Hamburger wychodzi z tego zalozenia, ze
irydektomja dokonana przy jaskrze dlatego obniza ucisk $réd-
oczny, ze wywotuje urazowe zapalenie teczéwki, ktore — jak
z praktyki codziennej wiadomo — przewaznie obniza ci$nienie
$§rédoczne. Aby sztucznie takie zapalenie wywotaé, zaleca Ham-
burger przyzeganie twardéwki przy rabku i spodziewa sie ze
dalsze badania kliniczne jego hipoteze potwierdza.

Po dosSwiadczeniach z adrenaling nic mozna chyba oddawac
sie¢ ztudzeniu, ze $rodek na niezawodne obnizenie ucisku $ér6docz-
nego zostal wynaleziony.

»Symposium™ Il obejmowato
strzenienia geograficzne jaglicy i
teczna z jaglica".

Dla zapoznania sie z tematem kazdy z uczestnikdw zjazdu
otrzymat osiem broszur, wiekszej lub mniejszej objetosci, zawie-
rajagcych sprawozdania zapisanych do gtosu méwcéw. Dla zobra-
zowania catoksztattu wymienie poszczegélnych wspotpracownikow;

Grosz (Wegry). Hanke (Austrja), Bakke r (Indje Nieder-
landzkie), Wright (Indje angielskie), Fergusson (Nowa Ze-
landia), Fal en (Luxetnburg), Soria (Hiszpania), Pinto (Por-
tugalia), Petit (Francja), Cu en od (Tunis), Talbot (Annani).
Mijashita (Japonja i Chiny), Sobty Bey (Egipt), Vefik
Bey i Feli mi (Turcja), Said (Syrja), Hindawy (Arabja),
Cliams (Persja), Ticho (Palestyng), Maggiori (Wiochy —
wraz z dodatkiem o rozprzestrzenieniu jaglicy w Bclgji, Rumunii,
Czechostowacji i Polsce), Bruckner (Czechostowacja), S elen-
kowsky (Rosja). Wreszcie praca Wibaut z Amsterdamu p. t
Muppa mmuli trachomae.

Brakto w tych sprawozdaniach osobnej pracy o Polsce, mimo
ze praca Zaclierta ,statislicpie (hi trachome en Pologne* okazata
sie w styczniu b. r. w Rcvne du Trachome. W zwiagzku z tern za-
znaczy¢ musze, ze Polska na mapie tej ma wyznaczong grupe
trzecig, dochodzacg do 4,9% jaglicy w stosunku do ludnosci: co
jednakze na zebraniu og6lnem w dyskusji sprostowauem zostato
przez Marszalka Szymanskiego, Kktéry opierajac si¢ na da-
tach rzgdowych dostarczonych przez Zacherta rewindykowat
dla Polski miejsce drugie.

»Rozprze-
spo-

rozprawy na temat,
miedzynarodowa walka
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Nie bede przytacza} szczegétowych cyfr statystycznych i roz-
maitych sposobéw zwalczania jaglicy, stosowanych takze i u nas
w  kraju.

Z poszczegblnych przemoéwien wymienie tylko fakty bardziej
ogdél zajmujace.

Gronholm stwierdza, ze jaglica jest zawsze jeszcze bardzo
rozpowszechniona na Litwie i totwie, w Estonji i Finlandji i ze
dopiero w ostatnich czasach nastepuje poprawa tych stosunkéw.
Kraje skandynawskie sa prawie zupetnie wolne od jaglicy. Badania
Gron hol ma wykazujg pewna przewage pici zenskiej w staty-
styce jaglicy, co moziiaby tem wytlumaczyé, ze kobiety czesciej
i diuzej przebywajg w ciasnych zamknietych ubikacjach. Maksy-
malna wrazliwo$¢ na jaglice mozna wykaza¢ do 15 roku zycia.
Wedtug zestawien rent inwalidzkich w Finlandji wynosi obnizona
zdolno$¢ zarobkowania chorych jagliczych kilka miljonéw rocznie.

Zmniejszanie sig jaglicy w Finlandji wykazuje pewng okreso-
wos$¢, co moze staé w zwiagzku z tem, ze jadowito$¢ zarazka ja-
glicy podlega réwniez pewnym wahaniom.

Mijashita referuje w jezyku niemieckim o jaglicy w Ja-
ponji. Wedtug zestawien statystycznych 10% ludnosci choruje na
jaglice. Rowniez zaznacza si¢ przewaga pici zenskiej i zwigkszone
pojawianie sie powiktan wraz z postepujagcym wiekiem. Japonja
prowadzi bardzo energicznie walke z jaglicag. Osoby, ktérych za-
waéd usposabia do rozszerzania jaglicy, stoja pod kontrolg policyjna
i zmuszone sg do leczenia. W przeszto 1000 zaktadach leczniczych
leczy sie rocznie okoto 350.000 chorych na jaglice.

Maggiore z Rzymu ilustruje na mapach stosunki geogra-
ficzne jaglicy we Witoszech. Czesto sie zdarza, ze okolice z wielka
iloScia przypadkéw jaglicy sasiadujg z takicmi, gdzie jaglicy jest
mato. Obok klinik i ambulatoriéw przeprowadza sie wszedzie ba-
dania dzieci szkolnych a nawet w szkole stosuje sie leczenie.

Bey referuje o klasycznym kraju jaglicy, Egipcie, gdzie 90%
ludno$ci choruje na jaglice. Tylko arystokracja ws$réd tubylczej
ludnosci stanowi pewien wyjatek. Rasie nic przypisuje moéwca
wielkiego wptywu na powstawanie jaglicy. Dzieci sg prawie zaw-
sze zakazane przez matke. Schorzenia drég tzowych majg, wedtug
Bey a, wielkie znaczenie dla przebiegu choroby.

Wedtug referatu Zorji prowadzi Hiszpanja od r. 1915 walke
-z jaglica. Znaziiajomiono praktycznych lekarzy z jaglica, zaprowa-
dzono przymus meldunkowy, ktérego rezultatem byta statystyka
caty kraj obejmujaca. W Madrycie jeszcze 25%, na potudniu 85%
znajduje sie chorych na jaglice w materiale klinicznym. Organi-
zacja walki z jaglica obejmuje obok komitetu centralnego takze
komitety prowincjonalne i zaktada sie specjalne szkoty i szpitale
dla jagliczych.

Trudno referowaé¢ przemoéwienia dalszych kilkudziesigciu mow-
coéw zapisanych do dyskusji. Streszcze jeszcze tylko przemoéwienie
Zacherta z Warszawy, ktory przedstawit obecny stan roz-
przestrzenienia sie i zwalczania jaglicy w Polsce. Zacliert za-
znacza, zc powro6t licznych emigrantéw z Rosji w czasie powojen-
nym spowodowat wzrost jaglicy w kraju, co dato si¢ specjalnie od-
czué¢ w sierocincach i przytutkach dla dzieci (20%). W zwigzku
z tym faktem czynnych jest w Polsce 13 klinik jagliczych z 2200
t6zek, gdzie 7000 dzieci byto leczonych, tak zc ilo$¢ chorych leczo-
nych w tych zaktadach spadta w r. 1924 do 13% a w r. 1928 6%.

U dzieci szkolnych czesto$¢ jaglicy wynosi 1%; w niektérych
miejscowosciach zorganizowano klasy jaglicze. Na prowincji istnieje
195 poradni przeciwjagliczycli. Z powodu malej ilosci okulistow,
wciggnieto do akcji lekarzy praktycznych, wyszkolonych poprzed-
nio na specjalnych kursach. W ostatnich latach dat sie zauwazy¢
znaczny spadek w czestosci jaglicy.

Jako konkretny rezultat obrad nad jaglica mozna uwaza¢ dwa
wnioski: 1) aby jaglica pozostata nadal w programie obrad na-
stepnego miedzynarodowego kongresu i 2) aby obecny zjazd wy-
stapi! z inicjatywa miedzynarodowego uregulowania imigracji i emi-
gracji chorych na jaglice.

»Symposium* iii zajmowato sie ,,Rozpoznawaniem guzéw nad-
siodlowatycli”. (Christiansen Cushing, Holracs, B o-
gaert).

Podczas gdy w obu poprzednich tematach programowych do
gte su przychodzili tylko okuliéci, to w sprawozdaniu nad tym te-
matem przemawiali takze neurolodzy i chirurdzy. Wiadomag jest
rzecza, ze czesto chorzy ze wspomnianem cierpieniem przychodza
najpierw o porade do okulisty z powodu obnizenia bystro$ci wzroku.
Trzeba wowczas pamietaé, ze w rozwoju guzéw chiasma czesto
niema réwnolegto$ci miedzy objawami schorzenia drég wzroko-
wych a wynikami badania wziernikowego. Zdarza sie, ze chory
badany nic wykazuje na dnie oka zadnych zmian i zc jedynie
wynik badania pola widzenia moze by¢ tu miarodajnym. Stwierdze-
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nie potowiczego pola widzenia
0 rozpoznaniu.

Nie czuje sie powotanym by stresci¢ wyktady dotyczgce roz-
poznania rézniczkowego, przebiegu choroby i postepowania opera-
cyjnego. Wspomne tylko o tabeli trwatych rezultatow, obejmujg-»
cych przypadki z 6 do 10-letniag obserwacja, ktére Hirsch
z Wiednia przedstawit zjazdowi. Operator ten dostaje sie do siodta
tureckiego drogg nesowg i jest w stanie wyluszczy¢ catkowicie
guz w siodle sie znajdujacy. Jezeli czes$ci guza znacznie przerastaja
siodto i nie dadza sie dosiggna¢ narzedziami chirurgiczr.emi, wow-
czas wprowadzona do odpowiedniego miejsca puszka radowa po-
woduje dalsze zniszczenie istoty nowotworowej.

O skutecznosci tej metody operacyjnej sam miatem sposobno$¢
sie przekonaé¢, majac w obserwacji pacjenta, inzyniera kolejowego,
u ktérego przed dwoma laty wzrok poczat sie stale pogarszaé
a wziernikiem mozna byto stwierdzi¢ postepujacy zanik nerwow
wzrokowych. Pole widzenia wykazywato typowg hemianopsje. Na-
Swietlanie Roentgenem nie odniosto Zzadnego rezultatu, dopiero
zabieg operacyjny wykonany przez Hirsclia wzrok mu przy-
wrocit. Dzi$ pacjent ten liczy jednem okiem palce w bliskiej odle-
gtosci a drugicm okiem ma wzrok prawie prawidlowy tak, ze
nadal moze petni¢ stuzbe. Przypadek ten do statystyki Hirsclia
nie jest jeszcze wliczony.

Z powodzi wyktadéw (byto ich okoto 250) wymienie jeszcze
niektére. Chce Kkilka stéw poswieci¢ jednemu z najciezszych scho-
rzen siatkéwki, ktérych leczenie stanowi prawdziwy crux ophtal-
mologorum. Mimo olbrzymiego pismiennictwa dotyczacego tego
przedmiotu, wiasciwa istota oderwania siatkéwki dzi$ jeszcze nie
jest wyjasniona. Do hipotez dawnych przybywa obecnie nowa
teorja Gouina z Lozanny, ktory twierdzi, ze pekniecie siatkowki
w pewnem miejscu w nastepstwie ciggnienia ze strony ciatka
szklistego jest bezposrednig przyczyng oderwania siatkéwki. Twier-
dzenie to o tyle jest nowem, ze sa okulisci, ktérzy peknigciom
tym przypisuja znaczenie wtérne a inni uwazajag je nawet za
objaw ztego rokowania. Tymczasem Gonin gtosi, zc wiasnie
stwierdzenie takiego pekniecia w siatkéwce wskazuje droge, ktéra
prowadzi do wyleczenia. Trzeba tylko w kazdym przypadku to
pekniecie siatkéwki znale$¢, umiejscowienie jego okresli¢ i p6zniej
galwanokauterem przypali¢. Tworzy sie w tem miejscu blizna,
ktéra zamyka otwor peknigcia i tem samcm doprowadza do wy-
leczenia oderwania siatkéwki. Trudng jednak jest rzeczg pekniecie
to znale$¢, czasami znajduje sie ono na obwodzie, zdata od oder-
wanej siatkéwki, czasami pokryte jest fatdem siatkéwki. Dlatego
tez twierdzi Gonili, ze nie trzeba sie zraza¢ pierwszem niepowo-
dzeniem, trzeba szuka¢ za peknieciem, wziernikujgc ze spokojem
raz jeden i drugi a tym, ktdérzy nie majag cierpliwosci i przesgdzajg
sprawe w sensie negatywnym, rzuca Goni n jako hasto biblijng
sentencje: eherchez et vous trouverez — szukajcie a znajdziecie".
Ale nic na tem sie konczy rola okulisty. Gdy pekniecie owo zo-
stalo stwierdzonem, nalezy umiejscowienie jego najnajdokfadniej
okres$li¢, gdyz tylko zabieg operacyjny w najblizszem sgsiedztwie
pekniecia moze da¢ dobre wyniki. Dlatego tez istniejg dalsze usi-
towania okulistéw, aby znale$¢ praktyczng metode dla doktadnego
okres$lenia miejsca peknigcia.

Na Iwowskiej klinice okulistycznej stosujemy przeszto od roku
metode Gonina w leczeniu oderwania siatkowki ale tak dobrych

rozstrzyga w tych przypadkach

1 trwatych rezultatow jak Gonin i Arruga z Barcelony do-
tychczas nic otrzymaliSmy. By¢ moze, ze przypadki, ktoére my
dostajemy do leczenia sa przypadkami za.starzater.il, gdyz sam

Goni n zada, aby operacje wykona¢ w kilka dni, najp6zniej w kilka
tygodni po wystagpieniu oderwania.

Zapewne zainteresujg Panstwa takze nowe usitowania wyje-
cia zaémy starczej iv catosci wraz z torebka. Zabieg ten jest wia-
$ciwie ideatem, do ktérego dazy technika operacyjna, gdyz usu-
nieta za¢ma wraz z torebka stwarza czysta Zrenice i nie daje po-
wodu do powstawania za¢my wtérnej. Metody te operacyjne oma-
wiano i przedstawiano na filmach. Kalt z Paryza, Elschnig.
z Pragi pokazywali jak ujecie torebki przedniej odpowiednicmi
gtadkicmi szczypczykami stwarza podstawe do oderwania so-
czewki od wtokicnck obwodki rzeskowej i do odpowiedniego jej
wywichniecia. Zrozumiatem jest, zc metody te dopiero obecnie
z wiekszem powodzeniem daja sie zastosowaé, kiedy zastrzyki
pozagatkowe nowokainy z adrenaling sa w stanie spowodowac
takie obnizenie ucisku srédoczucgo, zc obawa o wypadniecie ciatka
szklistego przy tych rekoczynach staje sie ptonna, kiedy mozemy
spowodowa¢é¢ akinezje powiek i zapomocg szwu uzdowego ustali¢-
gatke w potozeniu ku dotowi.

Takze gtoSng przez kilku laty metode B arratlnera pokazy-
wano nam na filmie. Metoda ta polega réwniez na wydobyciu
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zaémy catej z torebka zapcmoca wydrgzonej tyzeczki, ktéra przy
uzyciu elektrycznej pompy ssacej przytwierdza soczewke do
swego dna, tak ze oderwa¢ jg mozna od wiokienck rzeskowych
i na zewnatrz wydoby¢.

Nie chcac przediuzaé sprawozdania pomijam wszystkie wy-
ktady, niekiedy bardzo, zajmujgce z zakresu anatomii, fizjologji,
bicchemji, refrakcji, zaburzen mie$ni ocznych i t. d, a wspomne
tylko catkiem kroétko o fotografii, ktéra dla celéw naukowych i dy-
daktycznych coraz wieksze znajduje zastosowanie w okulistyce.
Fischer z Lipska demonstruje aparaty i przezrocza ze zdjeé¢ foto-
graficznych odblaskéow rogéwki (Rcflexphotographie), ktére od-
miennie wypadajg w stanach prawidtowych i chorobowo zmienio-
nych. Stereoskopowa fotografia dna oka zapomocag specjalnych
kamer Nordensona staje sic? juz tatwg w zastosowaniu, Har-
tingor zlJeny stwarza zdjecia bezodbtaskowe a Nida z Paryza
-czyni pierwsze préby, aby zdjecia z dna okg umozliwi¢ w barwach
naturalnych.

Na zakonczenie sprawozdania z cze$ci naukowej chciatbym
wymieni¢ jeszcze tytuty wykladéw polskich prelegentow:

1) Abramowicz (Wilno): Nowy sposéb mierzenia szkiet
cylindrycznych.

2) Kapus$cinski

(Poznan): O réznicy objawéw miedzy

oderwaniem siatkéwki starczem a oderwaniem siatkéwki krotko-
wzrocznemu
3) Melanowski i tawrynowicz (Warszawa): Bada-

nia nad bakterjologja jaglicy.
4) MelanowskijSzymanski
cjalnoscia okulistyki w Polsce.

(Wilno): Uwagi nad spe-

5 Noiszewski (Warszawa): Ostro$¢ wzroku, rozpozna-
nie i lokalizacja znakéw optycznych.

6) Noiszewski (Warszawa): Rzuty korowe siatkéwki
i omamy wzrokowe prawdziwe i rzekome.

7) Pines (Biatystok): Operacyjne leczenie schorzen rogéwki
przy acne rosacea.

8) Reis (Lwow): Pecherzyki gazu w przedniej komdérce oka,
nowy objaw kliniczny przerzutowego zapalenia ealcj gaiki ocznej
na tle pratka okreznicy w przypadku cukrzycy.

9) Szymanski (Wilno): Demi - Elliot (przedstawienie
filmu).
10) Zachert (Warszawka): Obecny stan rozprzestrzenienia

jaglicy i organizacja walki z jaglica w Polsce.

Drugi dziat sprawozdania obejmowatby wystawy ze zjazdem
ztagczone. Bardzo bogato zastgpiona przez liczne firmy niemieckie,
francuskie i angielskie byta wystawa aparatéw do badan, ktdre stale
demonstrowane byty przez wytwércéw. Mozna wiec byto zapo-
zna¢ sie z nowemi modelami oftahnometréw, lamp szczelinowych,
perymetrow z os$wietleniem elektrycznym dla badan wieczornych,
przyrzadéw do oznaczenia sity szkiel; demonstrowano polyoftal-
inoskop umozliwiajacy ogladanie dna oka réwnocze$nie 8 osobom,
adaptometr w postaci olbrzymiej czarnej bani wewnatrz wybielonej
i oSwietlonej Swiattem stopniowaiiem do badan zdolnosci odréznia-
nia Swiatta, aparaty do fotografii dna oka, aparaty do kolorowych
zdje¢ filmowych systemem B uscha (pokazy tycli fuméw odby-
waty sie w godzinach wolnych od wyktadéw) i t. p.

Wystawa narzedzi chirurgicznych dala mozno$¢ ogladania
instrumentéw nowszych, znanych tylko z opisu a wytwérnie szkiet
refrakcyjnych i opraw do okularéw wystawity roéwniez duzo
.modeli.

Na osobne wyréznienie zastuguje historyczna wystawa okula-
row, przygotowywana przez rok caty przez komitet ztozony z na-
stepujgcych okulistow: Grceff (Berlin), Hallauer (Bazyleja),
Lundsgaard (Kopenhaga). Pflugk (Drezno), Reis (Lwow),
Simon (Barcelona), W ev e (Utrecht). Praco przygotowawcze
dotyczyty nictylko zebrania, o ile moznosci, wszystkich dokumen-
téw, dotyczacych okularéw ale takze systematycznego ich utozenia
w katalogu, ktéry poza przemijajacg wystawg posiadatby takze
trwata wartos$¢ historyczng. Wystawa umieszczona w salaeli Insty-
tutu kolonialnego zawierata catkowity przeglad rozwoju okularéw
ze szczog6lnem uwzglednieniem czaséw dawniejszych. Wiadoma
jest rzecza, ze sztuka czas6w dawnych, w szczegélnosci za$ ma-
larstwo, dostarcza nam bardzo duzo danych o wygladzie okula-
row i icli zastosowaniu. Poczawszy od roku 1352 — najstarszy
obraz z okularami znajduje sie w kos$ciele w Treviso — spotykamy
w sztuce odtworzone rozmaite postacie okularéw w ich chronolo-
gicznym porzadku. Od okularéw nitowanych poczawszy, poprzez
Jekowatc, skoérzane, kicszczowate, nozycowate i inne, do monokli
i okularéw wscliodnio-azjatyckicli — \vszvstko byto no wystawie
~przejrzyscie ugrupowane.
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Dla orjentacji dodam, ze w Polsce pierwszg reprodukcje oku-
larow spotykamy w dzietku muzycznem Sebastiana z Felsztyna
z r. 1520, na ktérg zwrécit uwage proi. Bednarski, opisujac ten
drzeworyt w Areh. Histor. i filoz. medyc. i w dziele p. t. Historja
okulistyki w Polsce w wieku XIII — XVIII.

Dalsze poddziaty wystawy dotyczyty rozmaitych rodzajow
okularéw: byty wiec przedewszystkiem szkia do czytania a ws$rdl
nich ogromnie duzo anachronizméw (przewaznie postacie biblijne
w szkta zaopatrzone), szkia do patrzenia w dal dla kobiet, ryciny
przedstawiajace handlarzy okularéw. Osobny poddziat stanowity
okulary jako ornament (znaki wodne, herby, stampilje) lub godta,
okulary w minaturach, grafice i rzezbie. Osobno zebrane byty takze
okulary stawnych mezéw i wreszcie dwa ostatnie rozdziaty, opra-
cowane przezemnie p. t. okulary w karykaturze i djabet w okula-
rach. Zamiast opisu pozwole sobie pokazaé¢ Panstwu w projekcji
kilka wystanych przezemnie eksponatéw.

Pod koniec nic mozna poming¢ strony organizacyjnej i towa-
rzyskiej zjazdu, ktéra w pamieci wszystkich uczestnikéw z wdziecz-
noscig i uznaniem zostata zapisang. Miejscowy komitet organiza-
cyjny z prof. Hoevem na czele i prof. Zcemannc in, przy
udziale prof. We vego i sekretarza prof. Marxa uczynit wszy-
stko, by uczestnikom pobyt w Holandji uprzyjemni¢. Nie zapom-
niano o osobach towarzyszacych cztonkom zjazdu, istniat bowiem
osobny komitet pan, ktéry podjat sie oprowadzania towarzyszek
podrézy po muzeach i urzadzal wycieczki w godzinach przez wy-
ktady zajetych. Nie byto prawie dnia bez wieczornych przyjec.

Dla uczczenia kongresu urzadzito miasto Amsterdam koncert
symfoniczny. Krélowa i Jej Matzonek podejmowali caty zjazd
w patacu krélewskim. W auli Instytutu jeden wieczér pos$wiecono
pamieci Antoniego van Leeuweniioek'a, pierwszego wyna-
lazcy mikroskopu, okazujgc na filmie pierwociny spostrzezen
mikroskopowych badacza i te same przedmioty zdjete dzi$§ naj-
nowszg technika filmowa.

Kroélowa - Matka, ktéra zajmujgc sie w Kkraju sprawami po-
Srednio z okulistyka zwigzanemi, dokonata otwarcia kongresu,
zaprosita rowniez 150 delegatéw zjazdowych — w tej liczbie takze
cztonkéw komitetu z wystawy okularéw — na przyjecie wieczorne
do swego letniego patacu w Socstdyk. Towarzystwo okulistyczne
holenderskie przyjmowato zjazdowcéw w salonach pawilonu Von-
delpark a towarzystwo lekarskie ,de Geneeskuridige Kring“ przyj-
mowato nas wieczorem — po poprzedniej przejazdzce statkiem na
kanatach Amsterdamu — herbatag w pawilonie Y. Po przeniesieniu
sie kongresu do Schcveningen nastapity przyjecia przez ministra
oSwiaty w starej sali rycerskiej ,,Ridderzaal" w Hadze i wieczor
pozegnalny urzadzony przez miasto w ,Hotel de Twec Stcden®.

Polscy uczestnicy kongresu otrzymali ponadto zaproszenie do
Poselstwa polskiego w Hadze, gdzie za staraniem Marszatka Szy -
manskiego odbyto sie takze powitanie kolegéw francuskich
i belgijskich.

W dnie przeznaczone dla wspélnych wycieczek, podzielonych
z powodu nadmiernej iloSci uczestnikéw na cztery grupy, komitet
przez dzien caly, na statku lub w poszczegdlnych miejscowosciach,
podejmowat goscinnie wszystkich uczestnikéw. Osobiscie bratem
udzial w wycieczce autem do Edam, Hoorn i Enkhuizen, zakonczo-
nej przejazdzka statkiem po jeziorze Zuider a droge do Schevcnin-
gen obratem przez Harlem. W wycieczce tej brat takze udziat ne-
stor okulistéw, profesor F uchs z Wiednia, ktéry na zjezdzi¢ je-
szcze w Amsterdamie otrzymat od Amerykanéw ztoty medal ,,Na-
tional Society of Preycntion of Blinduess“ nie udzielony dotychczas
zadnemu cudzoziemcowi.

Pod znakiem wystawy historycznej okularéw pozostawata
takze odznaka uczestnikéw zjazdu. Jest to plakieta okragta, spo-
rzagdzona z holenderskiej porcelany w Delft, na ktérej w $rodku
widnieje sowa, z jednego boku umieszczona $wieca a z drugiego
okulary. Na odwrotnej stronie znajduje sie przystowie w jezyku
holenderskim, ktére przettumaczone na jezyk niemiecki brzmi:

»~Was nutzen Kerz' und Brilt
Wenn die EuP niclit sehen will*.

Rycina na plakiecie wzietg jest z obrazu Jana Steena, mala-
rza holenderskiego z 17 stulecia. Obraz ten znajduje sie¢ w muzeum
rzgdowem w Amsterdamie. Kombinacja trzech figur na rycinie do-
zwala na tak roéznorodng interpretacje, zc komitet przyjat te
odznake jako godto obecnego zjazdu okulistycznego.

Nastepny zjazd ma sie odby¢ za cztery tata w Madrycie.

W. Reis (Lwoéw).
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WIADOMOSCI BIEZACE. 1 eze$é¢. Wyktady. 1) Rola medycyny zapobiegawcze?
N ] . .
Warszawa. w zwalczaniu jagli<~e(Wyktad wstepny Dr. Chodzbo (War

: : PR - szawa).
Oniprzeciwgruzlicze. Mlms_terstwo S’prz.aw .\Newnetr‘z- 2) Wspélczesne poglady na istote jaglicy (I godz) — Prof-
nych. Nr. Z. H. 4361/29. Warszawa, dnia 21 pazdziernika 1929jr. Szymariski (Wilno)
Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy. 3) Symptomatologia jaglicy (2 godz.).— Prof. K. Majewski
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych pr~fpomina, ze w my-$l (Krakéw)

upowaznienia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 4. XI.
1927 Nr. A. P. 11646/27/kwesta/R w okresie od 1 grudnia r. b. do
10 stycznia 1930 r. majag bydéfPFganizowane wzorem lat ubiegtych
',,Dni przeciwgruzlicze'l, poSwigcone propagandzie zwalczania gru-
Kjlicy oraz zbiérce funduszéw na ten cel.

Akcja ,,Dni Przeciwgruzliczych" staje”ie coraz bardziej po-
pularna i przynosi coraz wieksze zyski pieniezne, czego dowodem
sa wzrastajace kwotyjrebranc w tym okrepe na cele zwalczania
gruzlicry, a ktére w okragtych cyfrach przedstawiajg sie nastepu-
jaco: w roku 1926»eslagmeto ze sprzedazy znaczka przeciwgruzli-
czego 25.000-zf, w roku 1927 — 63.000 zt, w 1927/28 r. — 72.000 z,
w 19287129 — 221.000 zI.

W celu osiagniecia coraz lepszych wynikéw zaréwno wycho-
wawczych w Kkierunku u$wiadomienia spoteczenstwa o istocie
gruzlicy i jej zwalczaniu, jak i finansowych, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu)
o poparcie ,.Dni przeciwgruzliczych", kierujac sie przy ich organi-
zacji instrukcjg Ppiskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, przestanag
Panu Wojewodzie w roku ubiegtym przy pisSmie okélnem z dnij
1. X. 1928 Nr. Z. H. 4451/28. W szczeg6lnosci na terenie tych woje-
woédztw gdzie wojewoddzkie komitety przeciwgruzlicze podczas
ubiegtej kampanji nie byty utworzone, lub dziataty stabo. Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych prosj Pana Wojewode o zwrdcenie
uwagi na zwiekszenie intensywnos$ci akcji propagandowej w wyzej
Wymienionym okresie. Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdro -
wia: Adamski.

V Kurs trachomatologiczny dla liKkarzy. Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych. Nr. Z. Z. 6290/29. Warszpwa, dnia
10 pazdziernika-’ 1929 r. Do Panéw Wojewodoéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st Warszawy.

Z inicjatywy'Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departa-
mentu Stuzby Zdrowia) odbedzie sie¢ w Panstwowej Szkole Higjcnyi
w Warszawie w czasie od 28 listopada do 7 grudnia r. b. V kurs
trachomatologiczny dla lekarzy,-prowadzacych przychodnie prze-
ciwjaglicze, przychodnie oczne i og6lne, zaktady specjalne i od-
dziaty dla chorych ocznych i jagliczych, oraz IckarzyjSanitarnych,
powiatowych, miejskich, rejonowych, szkolnych i t. p.,, sprawuja-
cych badz nadzér nad akcjg zwalczania jaglicy, bad»majacych
obowigzek zapobiegania s.zerzeniu s.ie jaglicy. Zadaniem tego kurlffl
bedzie zapoznanie sluchatzy ze wspoélczesnemi pogladami na istote
jaglicy, na metody leczenia, zapobiegania orffi organizowania spo-
tecznej walki Sjaglica. PrCgram kursu dotacza sie.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) ptesi Pana Wojewode o powiadomienie interesowanych
lekarzy o majacym sie odby¢ kursie i polecenie podlegtym wta-
dzom, aby wtasciwych lekarzy, ktorzy dotychczas takiego Kkirysu
nic przestuchali, wezwaty do wzigcia w nim udzialu oraz udzielity
im wszelkich niezbednych utatwien, aby mogli wzigé¢ udziat w tym
kursie.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzb)
Zdrowia) ze swej strony, aby umozliwi¢ wziecie udziatlu w tym
kursie lekarzom, ktérzy nie bedg mogli otrzymac¢ delegacji stuzbo-
wej od swej wiadzy bezposredniej, na* wniosek odno$nej wiadzy'
przetozonej przyznawac¢ bedzie zapomogi na pokrycie kosztéw po-
drézy i pobytu na kursie.

Kandydaci, ubiegajacy sie o tego rodzaju zapomoge, winni za
posrcdnictwem.~Swej witadzy bezpoéredniej do 10 listopada r. b.
ztozy¢ do Departamentu Stuzby Zdrowia podania, zaopatrzone
w: 1) krotkie curriculum vitae, 2) poswiadczenie bezposredniej
witadzy o delegowaniu kandydata na kurs b S prawa do zlikwido-
wania kogtéw podrézy i diet.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) nadmienia, ze liczbaFzasitkow jeS{ ograniczona.

Kandydaci, ktérym zapomogi zostang przyznane,
zwlocznie o tein powiadomieni.

W zataczeniu przesyta sie program kursu i warunki przyjecia.
Dr. Piestrzynski Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

bedag nie-

Program V-go kursu trachomatologicznego dla lekarzy,
ktory, sie odbedzie od 28 listopada do 7 grudnia 1929 r. w Panstwo-
wej Szkole Higjeny w Warszawie (ul. Chocimska 24).

4) Patogeneza jaglicy (1 g.) — Doc. MelanoNiski (Warszawa)'

5) Epidemiologia jaglicy (I godz.) — Dr. Zachert.

6) Rozsiedlenie jaglicy (1 godz.) — Dr. Zachert.

7) Jaglica,lfigko przyczyna $lepoty (1 godz.neDoc Melanowski.-

8) Leczenie niezytéw spojowki (2 godz.) — Dr. Wojno (War-
szawa).

9) Leczenie jaglicy' prostej (2 godz.) — Dr. Zachert.

10) Leezenie jaglipy powiktanej (1 godz.) — Doc. MelancwskL

11) Zasadyxzwalczania jaglicy (1 godzi) — Dr. Zachert.

12) Profilaktyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachert.
l.g) Zadania przychodni przeciwjagliczej (1 godz.) — Dr.
Zachert.

14) Zadania lekarza w zakresie zwalczania jaglicy (Semiuar-
jum dyskusyjne.) (3 godz.) — Dr. Zachfrt.

Il cze$§¢ — 30 godz.Eaje¢ praktycznych w klinikach okuli-
stycznych i oddziatach szpitalnych oraz w przychodniach przeciw-
jagliczych w zakresie rozpoznawania, leczenia i zapobiegania
jaglicy:,..")

Kandydaci, pragnAcy wzia¢ udziat w kursie, winni przesta¢ do
Sekretl™jatii Panstwowej Szkoty Higjeny (Warszawa, Chocimska
1 24), najpézniej do dnia 10 listopada r. b., piSmienne zgtoszenie
z podaniem wieku i zajmowanego stanowiska i przebiegu pracy
(curriculum vitae). Oplata za udziat w kursie wynosi: za wyktady
10 zt, za Bijecia praktyczne 15 zt.

Liczba uczestnikéw w zajeciach praktycznych jest ograniczona
do 40-tu.

Uczestnicy kursu moga korzysta¢ z bursy Panstwowej Szkoty

Higjeny', o ile wczes$niej zarezerwujg JAibic miejsca.
Lwow.
Kurs pot~znictwa i ginekologii dla lekarzy

odbedzie sie od 12— 21 grudnia b. r. w Klinice potozniczo-gine-
kologicznej U.J.K. we Lwowie. Kurs obejmowaé bedzie:

A) CwiczeniS praktyczne z zakresu potoznictwa i ginekologii
ze szczegblnein uwzglednieniem postgpowania w przypadkach po-
tozniczych patologicznych. Cwiczenia te odbywaé¢ sie bedg bez
przerwy przez caty czas trwania kursu.

R). Wyktady $z~segb6towiy-z demonstracjami z dziedziny do-
tyczacej: 1) raka macicy,™ 2) nieptodnosci, J3) IcczeniéMuptawow
4) wewnetrznego wydzielania, 5) urologa ginekologicznej, 6) lecze-
nia energ.ia promieniotwérczag w ginekologii.

Wyktady i ¢wiczenia odbywac¢ sie bedg pod kierunkiem prot.
Dr. K. Bochenskiego przy' wspétudziale asystentéw klinicznych,
Liczba uczestnik6.w ograniczona. Wpisowe” 250 ztotych. Zgtoszenia

przejmuje do 30 listopada b. r. ,Dyrekcja Kliniki. Pijarow 4,
Wilno.
Uchwaty XlIl. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikodéw
Pol. w Wilnie, majace zwigzel 3dziedzing«wychowania fizycz-
nego. XIII. zjazd podkre$la konieczno$¢ przy$pieszenia ustawy

o zwalczaniu gruzlicy i tworzenia tak poradni, jak sanatoriéw. Dla
rozszerzenia walki z gruzlicg u ludzi Xlll. Zjazd ponownie podkresla
konieczno$¢ udziatu catego nauczycielstwa i duchowiensUva, i polata
delegacji statej zwr6ci¢ sie w tej spranie do ministerjum W. R.iO.
P., kuratorjéow szkolnych i ordynariatow biskupich. XIIl Zjazd po-
nawia postulat wyktadéw higjeny na wszystkihc wydziatach szkol
wyzszych i w seminariach duchownych. Istnienie panstwowego-
monopolu spirytusowego j~t wreczEsprzeczne z racjonalnem zwal-
czaniem alkoholizmu. Monopol ten powinien by¢ stopniowo usu-
niety. Zjazd, stwierdzajac” uznaniem wielkie ppstepjj/w zakresie
wychowania fiaMmcgcii’ dzieki pracy tak wtadz jak spoteczenstwa,,
uwaza za konieczne przy'ymeszenic ustany o wychowaniu fi-
zywznem. XIlIl Zjazd ponawia jaknajgorecej apel do prasy* aby'
unikata wiadomos$ci sensacyjnych i pornograficznych, przede-
wA/ystkiem ze wzgledu na to, iz silny wzrost praestepcaisci.
W Polsce, dowodzi wyuuiZnie wzorstu zarazy' moralnej, jak réwniez-,
z tego powodu, ze panslwo Polskie zobowigzato sie do zwalczania
takiej literatury konwencjg miedzynarodowsa. XIIl Zjazd ponawia
uchwate XIIlI Zjazdu, wskazujgc na konieczno$¢ dotgcaenia spraw
opieki spotecznej do spraw zdrowia publicznego w jednym urze-
dzie naczelnym.



