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Mo6owi¢ o odrebnosciach chor6b krwi i narzadéw krwiotwdr-
czych we wieku dzieciecym to znaczy omoéwié¢ wtasSciwie cala
hematologie dzieciecag. We wieku dzieciecym spotykamy sie bo-
wiem zaleznie od poszczegdlnych okreséw rozwojowych z catym
szeregiem czynnik6w uszkadzajgcych narzady krwiotwércze, czyn-
nikow tak wewnetrznych, konstytucjonalnych jak i zewnetrznych,
jakie zazwyczaj nie wchodzg w gre u dorostych. W referacie ni-
niejszym postaram sie omoéwi¢ choroby krwi i narzadéw krwio-
twérczych w ogdélnych zarysach z uwzglednieniem spraw najwaz-
niejszych i najbardziej aktualnych.

Zanim przejdziemy do spraw patologicznych,
pokrotce fizjologia narzadéw krwiotwdrczych i krwi

zajmiemy sie
u dziecka.

Fizjologia narzaddéw krwiotwérczych u dziecka.

Z chwilg urodzenia sie dziecka szpik kostny pozostaje wy-
tacznym narzadem krwiotwdérczym, ktérego gtéwnem zadaniom
jest wytwarzanie czerwonych i biatych vciatek krwi, jakotez
i ptytek. Tylko w wypadkach wyjatkowych chorobowych spoty-
kamy sie z bujaniem tkanki krwiotwdrczej w narzgdach we-
wnetrznycb i to gtéwnie w watrobie i $ledzionie. W odr6znieniu
od dorostych widzimy czerwony czynny szpik kostny takze
w dtugich kos$ciach kornczyn. Dopiero w miare dojrzewania dziecka
zmniejsza sie ilos¢ tkanki krwiotwoérczej w szpiku, we wieku po-
kwitania zblizaja sie stosunki do normy u dorostych. Wyrazem
duzej ilosci tkanki czynnej szpikowej u dzieci jest tatwos¢, z jaka
ukazuja sie niedojrzale postacie biatych i czerwonych ciatek krwi
juz przy stosunkowo nieduzych bodZcach.

Miejscem powstawania limfocytéw jest
chtonne.

$§ledziona i gruczotj

Fizjologia krwi dzieciecej.

Noworodek: Wedtug wszystkich dotychczasowych badan
ilo§¢ czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny jest znacznie wzmo-
zona w pierwszych dniach po urodzeniu. 1lo$¢ krwinek dochodzi
do fi- 7 milionéw, hemoglobina przekracza 100%. Od ft-go — 4-go
dnia poczawszy, zaczyna sie spadek ilosci krwinek i hemoglobiny,
z koncem 2-go tygodnia istniejg juz zazwyczaj stosunki normalne.
W pierwszych dniach zycia snotyka sie w duzei iloSci badanych
przypadkéw jadrzaste krwinki, anizocytoze i nolichromatofilje.
W pierwszych dniach zwtaszcza tuz po urodzeniu istnieje znaczna
leukocytoza (20—30.000). ktéra po tygodniu obniza sie do kilkunastu
tysiecy. Istniejaca poczatkowo neutrofiba (60—70%) z przesunie-
ciem na lewo ustepuje w kilka dni po urodzeniu, wzmaga sie na-
tomiast ilos¢ procentowa limfocytow (50—60%). Ilo$¢ monncytéow
jest czesto wzmozona. Co do liczby ptytek u noworodka istnicig

do$¢ duze sprzeczno$ci w pi$miennictwie (naog6t 200—300.000).
1J dzieci przedwczes$nie urodzonych ilo$§¢ czerwonych ciatek
krwi i hemoglobiny jakotez niedojrzatych ciatek jest zazwyczai

wieksza niz ti donoszonych noworodkow
bitnej lcukocytozy i ncutrofilji.
Niemowie. Obraz krwi

natomiast niema tak wy-

u niemowlecia odznacza sie nnsP-

nu.igcemi  wtasciwosdciami: niska stosunkowo liczba krwinek
(4.5—5 milionéw), to samo tyczy sie hemoglobiny (65 do 75%):
wskaznik nizej 1. 1lo$¢ biatych ciatek 8—15.000 limfocytoza do

70%. Sktonno$¢ do wahan w obrazie biatych ciatek krwi. Zawar-
to$¢ biatka w surowicy jest zmniejszona.

Dzieci poza wiekiem niemowlecym. Ilos¢ krwi-
nek okoto 5 miljonéw, ilo§¢ hemoglobiny 70—80%. 7—10— 12 ty-
siecy biatych ciatek. [los¢ limfocytow zmniejsza sig stopniowo,

miedzy 4—5 rokiem zycia ilo$¢ nciitroclitonnycli
wiecej ilosci limfocytéow, wedtug Erlicliowny i

rowna sie mniej
lonschera

’) Referat wygtoszony na Sekcji
i przyrodnikéw polskich w Wilnie 26. IX.

ped.iatr. XIIl. Zjazdu lekarzy
1029.

dochodzi
10— 14 r.

stosunek ten do cztowieka

zycia.

normy dorostego miedzy

Niedokrwistos¢.

Zanim przejdziemy do omoéwienia witasciwosci niedokrwisto$ci
dziecigecej, musimy posSwieci¢ kilka uwag t. zw. nicdokrwstos$ci
rzekomej, czesto zwtaszcza u dzeci starszych spotykanej. Chodzi
tu o kwestje zasadnicza, na ktdra zazwyczaj zbyt mato uwagi sie
zwraca. Wiekszo$¢ dzieci, ktére wedtug orzeczenia lekarzy cierpia
na niedokrwisto$§¢ i ktére spozywaja ogromne nieraz iloSci zelaza
i arszeniku w rozmaitej formie, wykazuje przy badaniu krwi zu-
petnie prawidtowe zachowanie sie ilosci czerwonych ciatek krwi
i hemoglobiny. Mamy w tych wypadkach do czynienia z catym
szeregiem czynnikéw, ktére powoduja blados$¢ skéry. E. Muller
rozréznia 3 grupy niedokrwistosci rzekomej. Do pierwszej grupy
nalezg dzieci neuropatycznc, u ktérych z powodu zaburzenia
w réwnowadze miedzy nerwem biednym, a wspoétczulnym przy-
chodzi do skurczu najmniejszych naczyn skory, co powoduje bla-
dos¢ skory, zwtiaszcza twarzy. Do bladosci skéry moze ponadto
doprowadzi¢ nieprawidtowe rozmieszczenie krwi, ktéra gromadzi
sig przy pewnych schorzeniach w narzadach wewnetrznych. Trze-
cia grupa obejmuje wreszcie dzieci, ktéorych wybitna blado$¢ skéry

spowodowana jest przyczyna miejscowa jak zmniejszona przej-
rzysto$¢ skoéry, Zzle rozwinigeta sie¢ naczyn wloskowatych skdry.
Niedokrwistosci rzekomej poswigecone sq ponadto m. i. prace
Arona. Benjamina, Schiffa. Do grupy niedokrwistos$ci
rzekomej nalezy duza cze$¢ przypadkéw t. zw. ancmji szkolnej,
ktédrej objawy nic uzasadniaja, jak to stusznie i dobitnie podnosi
Erlicbéwna stworzenie specjalnej jednostki. Cthiodzi tu prze-
wazane o dzieci neuropatycznc, wattej budowy, Zle jedzace tatwo

sic meczace, cierpigce na b6l gtowy i sktonne do omdlewam Ba-
danie krwi nie wykazuje prawie zadnych zmian patologicznych.
U dzieci tych leczenie zelazem i aiszenikicm nic wptywa prawie
wcale na blado$¢ skory, natomiast dadzg sie osiggng¢ pewne wy-

niki przy przebywaniu i ruchu na $wiezem powietrzu, odpowied-
nicm ustaleniem zaje¢ dla dzicdi, zmiang otoczenia i wedtug
Baara w niektérych przypadkach nadwietlaniami lampg kwar-
cowa.

Podziat niedokrwisto$ci na pewne $ci$le odgraniczone grupy

napotyka na bardzo duze trudnos$ci. Mimo catego szeregu usitowan
i nrob ze strony bardzo miarodajnych autoréw, nie mamy dotych-
czas zadowalniaiacej klasyfikacji niedokrwisto$ci. Zdaniem naszem
jest to rzecz zupetnie zrozumiata jezeli weZzmiemy nod uwage,
zc ten sarn czynnik szkodliwy moze wywotaé¢ catg skale zmian,
poczawszy od najlzejszych do bardzo ciezkich. 7 drugiej strony
zupetnie analogiczne zmiany patologiczne we krwi moga by¢ spo-
wodowane réznemi czynnikami szkedliwemi. Tak wiec wycho-
dzac z punktu widzenia czysto etiologicznego i morfologicznego
nie zawsze daia sie wyodrebni¢ pewne $cisle odgraniczone jed-
nostki chorobowe. Wedtug Naegetego n. p. niedokrwisto$¢ wrgoéle
nie jest chorobga, iest ona tylko objawem wielu choréb. Pomine
tu rézne préby podziatu niedokrwisto$ci, jak podziat na pierwotna

i wtérna, plastyczna i aplastyczna. na niedokrwisto§¢ wywotana
zmianami szpiku kostnego i niedokrwisto§¢ spowodowanag /.mia-
nami czerwonych ciatek krwi. Wszystkie te proby nie spetnity

swego zadania.

Podziat niedokrwisto$sci wc wieku dzieciecym napotyka jak
juz wspomniatem na znacznie wigksze trudnos$ci niz u dorostych.
Mamy tu bowiem do czynienia z catym szeregiem czynnikéw
uszkadzajgcych narzady krwiotwdrcze, czynnikéw zwigzanych
$cisle, z pewnemi okresami wieku dzieciecego, jak n. p. zaburzenia
w odzywianiu krzywica, choroby zakazne. Ponadto grajg tu duzg
role pewno wtasciwoséci wrodzone narzadéw krwiotwdérczych
w swej istocie nam przewaznie nieznane, ktére przygotowuja nie-
iako u pewnych osobnikéw teren do powstawania niedokrwistos$ci.
Ponadto zdarza sie czesto, zc kilka czynnikéw dziata réwnocze$nie
na aparat krwiotwdérczy i komplikuje w ten sposéb obraz niedo-
krwistos$ci.

W referacie niniejszym nic moge si¢ zaja¢ systematyka nie-
dokrwisto$ci, ani doktadnym opisem poszczeg6lnych postaci tejze.

Omoéwie tylko pewne dla wieku dzieciecego charakterystyczne
zespoty objawoéw niedokrwisto$ci i pewne czynniki uszkadzajace
narzady krwiotwoércze, zwigzane z okresem wieku dzieciecego.
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"Niedokrwisto$¢ u noworodko6éw wystepuje bardzo
rzadko. Ze wzgledu na okoliczno$¢, ze przypadki ciezkiej niedo-
krwisto$ci w tym okresie sa bardzo rzadkie i ze wzgledu na nie-
zbadane tto powstawania tejze, pozwole sobie pokrdétce zacyto-
waé kilka przypadkéw z tej ciekawej dziedziny. Schleussing
opisuje ciezkg niedokrwisto$§¢ u noworodka, ktéry zmart w 4. dniu
zycia. Badanie krwi wvkonane w 3 dniu po urodzeniu wykazato
45% hemoglobiny, 2.06 miljonéw krwinek. 2600 biaty ch ciatek krwi,
5.3% limfocytéw. 4.3% neutroclilonnycli, 2% .myelocytéw. bardzo
duzo jadrzastych czerwonych ciatek krwi. Dziecko byto uderza-
jaco blade, odczyn Wassermanna byt ujemny. Badanie histolo-
giczni) wykazato istnienie tkanki krwiotwoérczej w duzej iloSci
w watrobie, $ledzionie, w szpiku kostnym, czyli stan jaki sie spo-
tyka w zyciu ptodowem. Wedtug zdania autora mamy tu do czy-
nienia z zaburzeniem rozwojowem narzadéw krwiotwo6rczych.
E. S. Frank spostrzegal u noworodka szybko postepujaca niedo-
krwisto$§¢ ktéra wykazywata pewne podobienstwo do niedokrwi-
stosci Jaksch-Hayema. Badanie anatomopatologiczne watroby
i $ledziony wykazato erytroblastoze. W przypadku ciezkiej niedp*
krwistosci Bonara wykazato badanie krwi w 21 dniu zycia 24%
hemoglobiny. 1.450.000 krwinek. Brak zdéttaczki, $ledziona niepO-
wiekszona. Po kilku miesigcach wyleczenie. Takze przypadki C a-
nina, Ecklina Donally ‘ego skonczy I\ sie pomyS$linie. W nie-
dawno opisanym przypadku Eweliny Flirmann wykazato
badanie krwi w 5. dniu zycia 28% hemoglobiny 1.230.000 krwinek:
w 7. dniu 20% hemoglobiny, 20.000 biatych ciatek krwi, mato
jadrzastych czerwonych ciatek krwi, mierna anizocytoza. Po 2
infuzjach dootrzewnowych krwi matki szybka poprawa w dal-
szym ciggu wyleczenie. Patogeneza tej niedokrwisto$ci je-1, jak
juz zaznaczytem, dotychczas niezbadana i nieznana: w pewnej
ilosci przypadkéw mamy prawdopodobnie do czynienia z zabu-
rzeniami rozwojowemi aparatu krwiotwoérczego. W kazdym razie
powinno sie baczng uwage zwréci¢ na te sprawe.

Niedokrwistos¢ w krotki czas po urodzeniu moze ponadto wy-
stagpi¢ u dzieci z kitag wrodzong, po utracie duzej stosunkowo ilosci
krwi z powodu krwawienia z pepka i przy mclacna neonatornm.

Niedokrwisto$§¢ u dzieci przedwczed$nie uro-
dzonych. Na niedokrwisto$¢ u wcze$niakéw zwrécit pierwszy
uwage Gundobin, péiniej stata sie ona przedmiotem badan
catego "szeregu autoréw, jak Stiilzner, Kunckcl Land ‘e
Finkelstein L. F. Meyer. Niedokrwisto$¢ ta nie wystepuje
zazwyczaj tuz po urodzeniu, rozwija sie zwolna, osigga swe
najwieksze nasilenie miedzy 2—4 miesigcem zycia i z czasem
przj odpowiednich warunkach wulega .zazwyczaj poprawie. Illos¢
hemoglobiny jest zazwyczaj bardziej zmniejszona niz ilo$¢ czer-
wonych ciatek krwi. Klinicznie zwraca uwage naszg znaczna blSi-
dos¢ skoéry, jakkolwiek nieraz barwa skdrj nie odbiega od noriry
(Kunckcl L. F. Meycr). Co do ctjologji niedokrwistosci
u wczesniakdw istniejg dwie teorje, ktdre starajg sie wyttumaczy¢
powstanib tejze. W edtug pierwszej teor.ii mamy tu do czynienia
z szybkicm wyczerpaniem sto zasob6w zelaza,, jakie gromadza sic

zwtaszcza w ostatnich miesigcach zycia ptodowego, gtédwnie
w watrobie. Poniewaz zasoby te i u niemowlat na czas urodzo-
nych. przy niedostatecznej zawarto$ci zelaza w mleku kobiccem

z czasem wyczerpuja sie, to tein rychlej dzieje sie to u wcze$nia-
kéw. u ktoérych zapasy te sg wog6le nieduze. Przeciwko tej teorii
przemawia Stwierdzony przez Finkelstcina iL F. Meyera
fakt, ze podawanie profilaktyczne zelaza nie zapobiega wystapieniu

niedokrwisto$ci, a takze leczniczo zelazo wedtug tych autoréw
zazwyczaj nie dziata.

Druga tcorja ttumaczy powstawanie niedokrwistosci u wcze$-
niak6w mniejszag sprawnos$ciag narzadow krwiotwérczych (£aar

i inni).

Anaemiu pseiuloleucacmiea infantom Jakseh - Huyefna.

Jest to jedna z najbardziej i najdoktadniej nam znanych postaci
niedokrwisto$ci, ktérej gtéwnemi cechami jest znaczne zwieksze-
nie sie ilosci biatycli ciatek krwi, pojawienie sie mtodych form,
zmniejszenie sie ilosci krwinek i hemoglobiny, duza ilo$¢ iadrza-
stych czerwonych ciatek krwi. megalocy ty, anizocytoza, poikilo-
cytoza, polichromatofilja. W preparacie barwionym wediug wiek
sz6$ci autoréw iimfocytoza, istnieje jednak caty szereg przypad-
kéw z neiitrochtonng leukocytoza, w ktéryrch zakazenia duzg. zdaje
sie, odgrywaja role. Dzieci obarczone niedokrwisto$cia Jaksch-
Haycma sa woskowo blade, badanie wykazuje przcdews$zystkiem

znaczne powiekszenie $ledziony i watroby i przewaznie zmiany
krzy wicze w rozmaitem nasileniu. Przy obdukcji stwierdza sieg
ciemno-czerwony szpik kostny i ogniska bujania tkanki szpikowej

w luijzadacli wewnetrznych. Jest rzeczg dzi$ ogélnie przyjeta, ze
niedokrwisto$¢- Jaksch-Hayema jest wprawdzie zespotem objawow
dos$¢ jednolitym, pod wzgledem ctjologicznym wchodza tu nato-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

48. 1930

miast w gre rozmaite czynniki jak krzywica, gruzlica, kita zaka-

zenia, ktore przy odpowiedniej dyspozycji ustroili prowadzag do
wyzej opisanego zespoitu objawéw chorobowych.
Niedokrwisto$§é¢, ztosliwa wystepuje bardzo rzadko
u dzieci. Caty szereg przypadkéw opisanych, rzekomo tu nalezg-
cych, nic wytrzymuje krytyki. V\)<tychczas znamy tylko kilka
przypadkéw prawdziwej t. zwanej kry ptogenetyczuej niedokrwi-
stosci Biermera. (Seht, Hotz, Erlichdéwna Bruckner).

Czeséciej natomiast spostrzega sie przypadki wywotane brézdogtow-
cem i tasiemcem. (Podwissocky, Scha umann, Scliapiro.
Naegeli Mikutowski). Objawy Kkliniczne i obraz krwi
u dzieci nie r6znig sie zasadniczo od cech niedokrwisto$ci ztosli-
wej u dorostych. Jedynie palenie jezyka (glossitia Huntera)
i zmiany nerwowe nic byty dotychczas spostrzegane u dzieci.
."Niedokrwisto$s¢ aplastyczna nie stanowi zdaniem

Haszem samoistnej jednostki chorobowej u dzieci. Jest ona wyra-
zem uszkodzenia aparatu krwiotwoérczego bez zdolno$ci do rege-
neracji i moze ona by¢ wywotana przez catly szereg czynnikow
jak choroby zakazne, zwtaszcza dur i posocznica, zatrucie salvar-
sanem. biataczka, W klinice naszej spostrzegaliSmy przypadek
biataczki limfaty c-znej z wszystkiemi cechami niedokrwisto$ci apla-
stycznej: 545.6(10 krwinek, Salili 9%, 3600 biatycli ciatek krwi,
86.5% limfocytéw, 16.200 ptytek: brak wszelkich objawéw rege-
neracji ze strony narzgdéw krwiotworczych.

Baar opisat niedawno zesp6t objawéw ktoéry nazwat: Pro-
gressiee postinfektiose Hrytlirophtise, a ktéry wystapit u 3-letuiej

dziewczynki po grypie. Klinicznie chodzi w tym przypadku o Po:
stepujaca niedokrwisto$§¢ bez skazy krwotocznej. Pod wzgledem
hematologicznym uicdi krwisto$§¢ ta zblizona jest do niedokrwi-
sto$ci aplastycznej, ale bez zmian odpowiednich w obrazie biatych
ciatek krwi i bez znaczniejszego zmniejszenia si¢ ilosci pt\ tek:
Sahli 13, w dalszym ciggu 10 i 6.880.000 — 600.000 krwinek, 2200-
5100—4500 biatych ciatek krwi. 180.000—200.000 trombocytéw.
W odréznieniu od niedokrwisto$ci aplastycznej w preparacie bar-
wionym 3% myeloblastow, 3.5% myelocytéw, 3.5% mitodych, 10.5%
patcczkowatych, 52,25% wieloksztattnych, 2% eozynnchtotuiycli
leukocytéw, 4.5% monocytow, 24% limfocytéw. Badanie histolo-
giczne wykazato zanik jedynie aparatu erytroblastycznego.

Btednica. Przj, omawianiu biednicy zaznacza Benjamin
(Handbuch d. K. H. Pfaundler Schlossmann). ze w dtugoletniej
swej praktyce dziecigecej nie postawi! rozpoznania btednicy. Takze
interni$ci spotkaja sie z tg postacig niedokrwisto$ci bardzo rzadko,
odkad dzigki badaniom N aegelego ustal chaos panujacy w tej
dziedzinie i odkad ustalono dla tego schorzenia pewne charakte-
rystyczne wtasciwosci. Blednica w\stepuje w okresie p"kwitania
wytacznie skutkiem czynnikéw wewnetrznych, prawdopodobnie
wskutek zaburzenia ze stron.\ gruczotéw o wewnetrznem wydzie-
laniu, ewentualne szkodliwo$ci zewnetrzne graja tylko role po-
$lednig. O obrazie klinicznym i hematologicznym jako o sprawach
powszechnie znanych moéwi¢ tu nie bede. Chce tylko kilka stéw
poswieci¢ t. zw. przez Francuzéw btednicy miodego wieku 0ill>-
rose ilu jeune age Halle'go i Jolly‘ego). Chodzi w tych przypadkach
o niedokrwisto$¢ wywotang rozmaitemi czuinikami, uszkadzaja-
cemu aparat krwiotwoérczy, ktorej gtéwnag cechg jest zmniejszenie
sie ilosci hemoglobiny przy nieduzym stosunkowo spadku iloSci
krwinek. Zdaniem naszem rozpoznanie blcdnic\ w przypadkach
tych nie ma uzasadnienia, nazwa ta powinna by¢ zarezerwowana
dla tj, powej btednicy we wieku pokwitania.

Niedokrwisto$¢ hemotityczna.

a) Posta¢ wrodzona, rodzinna. Gtéwituni cechami tego scho-
rzenia, ktérego objawy wystepuja nieraz juz wc wczesnem dzie-
cinstwie sa: zo6ttaczka, niedokrwisto$¢ o rozmaitem nasileniu
z, objawami regeneracji, mikrocytami, i duza ilo$cig krwinek z przy-
zyciowa ziarnisto$cig przy réwnoczesnem zmniejszeniu odpornosci
krwinek, powiekszenie $ledziony, wzmozona zawarto$¢ urobiliny
we krwi, wurobilimir.ia i urobilmogenurja. stolce przewaznie nie
odbarwione, z duza zawarto$cig urobiliny i urobilinogcim. Waz-
nym objawem sa wystepujace nieraz bdle w jamie brzusznej, ktore
moga spowodowa¢ m>lIne rozpoznanie atakéw kamicy zo6lciowei,
lub zapalenia wyrostka robaczkowego. Nad rozmaitemi odmianami
obrazu Kklinicznego i przebiegu jakotez nad teorjami tyczacemi
sie etjolog.ii i patogenezy tego schorzenia nie moge sie w tem
miejscu rozwodzac. Przypadki niedokrwisto$ci hcmolitycziiej opisali
unas Baranski i flcscheles, Piechon ski i Roszak
z Kliniki lwowskiej.

b) Przypadki niedokrwistosci
rzadkie we wieku dzie&iecMii,

role.
Po wyodrebnieniu
tworzg do pewnego

hemoiitycznej nalntej sa bardzo
zakazenia zdajg sie tu odgrywac
duza
niedokrwistos$ci, ktore
jednostki chorobowe,

pewnych zespotéw
stopnia odgraniczone
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przystepujemy do omoéwienia niedokrwisto$ci wywotanej catym Stefenson i Friedman widzieli objawy zatrucia otowiem
szeregiem czynnikéw zewnetrznych i endogennych, uszkadzaja- przy uzywaniu plastra otowiowego i pudru zawierajgcego otow.
cych narzady krwiotwdrcze. Osobna grupe stanowi tak zwana

niedokrwisto$¢ aliinentarna.

Niedokrwisto$¢ alimentarna.

Naleza tu postacie niedokrwisto$ci rozmaitego nasilenia po-
czawszy od najlzejszych do bardzo ciezkich. Etjologja i patoge-
neza tej niedokrwistos$ci jest tylko do pewnego stopnia wyjasniona,
istnieje tu caty szereg kwestyj Spornych, czekajacych jeszcze roz-
wigzaniu. Pewna cze$¢ tych przypadkéw ulega poprawie przy po-
dawaniu odpowiednich dawek zelaza, przyjmuje sie wiec w nich
brak zelaza w pokarmach, wzglednie wyczerpanie sie zasobdéw
zelaza zgromadzonych w zyciu plodowem, jako przyczyne niedo-
krwistoséci. Istnieje jednak bardzo duzo przypadkéw, ktére na ze-
lazo wcale nie reaguja, wystepuje u nich natomiast polepszenie
niedokrwisto$ci wskutek zmiany pozywienia. Pakt ten uzasadnia
przypuszczenie, ze istnieje pewien zwiazek miedzy iloscia, wzgle-
dnie jako$cig pozywienia, a wystagpieniem niedokrwisto$ci. Dzieje

sie to zwtlaszcza n dzieci zbyt diugo jednostronnie odzywianych
mlekiem krowiem wzgl. pokarmami rnacznemi. Wedtug teorji
Czernego jest thtuszcz zawarty w mleku krowiem czynnikiem
uszkadzajagcym aparat krwiotworczy. Badania eksperymentalne

i obserwacje kliniczne nie zdotaty jednak znalez¢ dowodow
sadniajgcych nalezycie to przypuszczenie.
minozy, przy powstawaniu t. zw. niedokrwisto$ci alimentarnej nie
jest dotychczas wyjasnione. Cze$¢ autoréw przyjmuje, ze brak
witamin w pokarmach przyczynia sie tylko posrednio do powstania
niedokrwistos$ci, przygotowujac niejako odpowiednie podioze. Do-
Swiadczenie kliniczne i wyniki lecznicze ucza jednak, ze brak wi-
tamin odgrywa bardzo wielkg role w powstawaniu niedokrwisto$ci.

Nietylko jakos¢, ale i ilo$¢ pozywienia moze si¢ przyczyni¢ do
powstania t. zw. niedokrwistosci alimentarnej. Widzimy nieraz, ze
przy zwiekszeniu iloSci pozywienia u dzieci ncdostatecznie pod
wzgledem iloSciowym odzywianych, poprawia sie stan niedokrwi-
sto§¢ bez zmiany jako$ci pokarméw. 13a ar ttumaczy powstawa-
nie t. zw. niedokrwisto$ci alimentarnej, poza niedokrwisto$cig wy-
wotang brakiem zelaza, w nastepujacy spos6éb: przy nieodpowied-
niem odzywianiu dzieci czy to pod wzgledem jakos$ciowym czy
iloSciowym przychodzi do dystrofji i w dalszym ciagu do zmniej-
szenia sit obronnych ustroju. Wynikiem tego stanu jest skfonnos$¢
do infckcyj banalnych, ktére przy pewnej dyspozycji powoduja
niedokrwistos$¢.

Bardzo ciekawa jest kwestja niedokrwisto$ci wywotanej wsku-
tek podawanego przez diuzszy czas mleka koziego. Opisane zo-
staty przypadki ciezkiej niedokrwisto$ci o typie zto$liwym wzgl.
aplastycznym, ktéra wedtug wielu autoréw powstaje wskutek
sktadnikéw w mleku koziem zawartych, ktére uszkadzajg narzady
krwiotworcze wzgl. bezposrednio czerwone ciatka krwi. Inni zno-
wu auti rowie nie przepisujag mleku koziemu specjalnych wtasciwo-
§ci uszkadzajgcych aparat krwiotwoérczy, zdaniem ich mamy tu
do czynienia tylko ze skutkami nieodpowiedniego odzywienia
dzieci tych pod wzgledem jako$ciowym lub ilosciowym. | tak opi-
suje Baar przypadki niedokrwisto$ci spostrzeganej u dzieci kar-
mionych mlekiem koziem, u ktérych nastapita poprawa przez po-
dawanie duzej ilosci wtasnie mleka koziego.

uza-
Takze znaczenie awita-

Niedokrwisto$é, a clwroby zakazne.

Istnieja pewne choroby zakaZne- tak ostre, jak i przewlekte,
ktére w duzej mierze powoduja uszkodzenie narzadéw krwiotwor-
czych. Do choréb tych naleza przedewszystkiem kila wrodzona,
gruzlica, cystopyeUtis, sprawy septyczne i ropne. Pod wzgledem
klinicznym i hematologicznym nie ma tu wtadciwie pewnych typo-
wych obrazéw niedokrwistos$ci dla poszczeg6lnych choréb zakaz-
nych. Nasilenie objawéw niedokrwisto$ci zalezy od jadowitosci
zarazkéw chorobotwoérczych i od wtasciwos$ci konstytucyjnych
danego osobnika. Przed czterema laty miatem w obserwacji cie-
kawy przypadek anginy Plant Vineent'a, sprawy chorobowej nao-
g6t dobrotliwej, w przebiegu ktérej wystapity objawy ciezkiej
niedokrwisto$ci z duzg iloscia mtodych fonu ciatek biatych i czer-

wonych.

Obok postaci niedokrwistosci z dazno$cig regeneracyjng
istniejag tez objawy catkowitego wuszkodzenia narzadéw krwio-
twoérczych.

Niedokrwisto$s¢é wywotana przez jady, dziata-

jace na narzady krwiotwércze i bezpos$rednio na krew (grzyby, jad
zmiji, ciata chemiczne etc.) nie rézni sie zasadniczo od objawow
niedokrwistosci wywotanej przez te same czynniki u dorostych.

Ciekawemi sa spostrzezenia Durfour-Labaslide ‘a, ktorzy
opisali przypadki zatrucia otowiem u niemowlat przy piersi, kto-
rych matki uzywaty $rodkéw kosmetycznych zawierajgcych otdéw.

Niedokrwisto$¢ a helininliusis.

Ciezkie postacie niedokrwisto$ci spotyka sie tu bardzo
i to gtébwnie u dzieci starszych. Wchodzg tu w gre przedewszyst-
kiem brézdogtowiec i tasiemiec, o czem juz przy niedokrwistos$ci
ztosliwej moéwilismy. Rola triclwcephalus dispar jako czynnika wy-
wotujacego niedokrwisto$¢ nie jest jeszcze catkowicie wyjasniona.
Wedtug Askanazego tylko duza ilo$§¢ tych pasorzytéw moze spo-
wodowaé niedokrwisto$¢. Przy ascariasis i o.yyiuriasis niedokrwi-
sto§¢ wystepuje stosunkowo bardzo rzadko, jezeli uwzglednimy
og6lne rozpowszechnienie tych pasorzytow.

rzadko

Niedokrwisto§¢ pokrwotoczna.

Obraz kliniczny i hematologiczny odpowiada zmianom wyste-
pujacym po krwotokach u dorostych, z ta tylko réznica, ze u dzieci
trwa zazwyczaj dituzej powrdt obrazu krwi do normy.

Niedokrwisto$é t. 2w. konstytucjonalna.

Nalezg tu postacie niedokrwisto$ci wywotane niniejszag wartos$cio-
wosécig ustroju wogdle, a w szczegdénlo$ei aparatu krwiotwérczego.
U dzieci tych pod wzgledem fizycznym i umystowym zazwyczaj
cofnietych w rozwoju Spotyka sie czesto objawy degeneracyjne,
jak niedorozwdj narzadéw piciowych, cpikantus, znieksztatcenia
wrodzone. Objawy niedokrwistosci sa naogdl ciezkie, bez wyraz-
nej daznos$ci- do regeneracji (Benjamin). Niedokrwisto$¢ konstytu-
cjonalna utrzymuje sie czesto do 2—3 roku zycia, nieraz i znacz-
nie diuzej (przypadek Turka), leczenie prawie nie wptywa na nia,
polepsza sie przy og6lnej poprawie catego ustroju dzieci. Znane
sq przypadki niedokrwisto$ci z tej dziedziny, ktdre ustepuja
w kréotkim czasie bez leczenia zelazem i arszenikiem i bez zmiany
pozywienia (B aar).

Do niedokrwistosci wywotanych czynnikami endogennemi na-
lezy takze niedokrwisto$¢ czesto wystepujaca przy obrzeku $luzo-
watym (my.yoedctna). Niedokrwisto$¢ ta ustepuje zazwyczaj przy
leczeniu tyroidyng (M. Schénberger).

Po oméwieniu niedokrwisto$ci poswiece kilka stéw polyglo-
bulji, ktéra we wieku dzieciecym bardzo rzadko wystepuje. Poly-
globidja idjopatyczna u dzieci nie odbiega zasadniczo od obrazu
klinicznego i hematologicznego u dorostych: zywo-czerwone za-
barwienie skéry, béle gtowy, zawroty, skionno$é¢ do krwawienia
z nosa przy znacznie podwyzszonej ilosci krwinek i hemoglobiny.
Polyglobul.ia wtérna u dzieci wystepuje gtéwnie przy wadach wro-

dzonych serca.

Biataczka:

Biataczka wrodzona. W istnienie biataczki wrodzonej
watpi caty szereg autoréw jak Naegeli, Benjamin i inni.
W ostatnich kilku latach zostato jednak opisanych kilka przypad-
kow, ktére krdétko po urodzeniu Wykazywat) biataczkowy obraz
krwi. (Stransky, Smith).

Biataczka u niemowiat wystepuje bardzo
ilo§¢ opisanych dotychczas przypadkéw jest bardzo mata. W pod-
recznikach spotykamy sie z twierdzeniem, ze biataczka szpikowa
nie wystepuje nigdy u niemowlat i matych dzieci. Przypadki B a a-
ra i Malmberga przeczag jednak temu twierdzeniu.

Biataczka wu dzieci poza wiekiem niemowle-
cy m nie jest schorzeniem tak rzadkiem, jak sie zazwyczaj przyj-
muje. Odnosi sie to zwtaszcza do ostrej biataczki iimfatycznej.
Obraz kliniczny i hematologiczny nic rézni sie zasadniczo od obrazu
chorobowego u dorostych. Na podstawie wtasnego materiatu chciat-
bym tylko zwré6ci¢ uwage na kilka kwestji. Pierwsza kwestjg jest
sprawa nomenklatury. Stoimy na stanowisku, ze nazwa aleukenija
t. zn. obraz kliniczny biataczki bez powiekszenia ilosci biatych cia-
tek jest wtasciwie nieuzasadniona. Istota sprawy chorobowej sa
przeciez zmiany w narzgdach krwiotwérczych, zmiany w obrazie
krwi tak pod wzgledem jako$ciowym jak i iloSciowym sa wtéro-
rzedne, wystepujag one z przyczyn nam jeszcze nieznanych w roz-
nem nasileniu. Znane sa przeciez wcale nie tak rzadkie przypadki
biataczki z prawidtowa wzglednie zmniejszong poczatkowo ilosci-g
ciatek biatych, u ktérych w dalszym przebiegu wystepuje znaczne
powiekszenie sie liczb)- leukocytéw. W jednym z naszych przy-
padkéw wystapity zmiany biataczkowe, jak nacieki biataczkowe
w skérze i krtani z nastepowg chrypka, na diugi czas przed zmia-
nami w obrazie krwi. | tak wykazato badanie krwi tuz po przyje-
ciu do Kliniki naszej 3.050 ciatek biatych w tern 55% limfocytéw,
13 dni potem 14.375 biatych ciatek w tern 82.4% limfocytéw. Ba-
danie anatomo-patologiczne tego przypadku, ktéry zmart nagle
w czasie narkozy wykonanej dla wyciecia prébnego gruczotu
chtonnego, wykazato istnienie typowej biataczki limfatycznej.

rzadko,
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Z drugiej strony sa opisane przjpadki biataczki, w ktérych po po-
czatkowo bardzo duzej ilosci ciatek biatych w\ stepuje w dalszym
przebiegu szybki spadek. | tak w przypadku limfatyCzncj biataczki
Frontaliego spadla liczba bialj ch ciatek w ciagu jednego
miesigca bez zabiegéw leczniczych z 2U2.000 na 5600. Nam wydaje
ste najodpowiedniejsza klasj rikacja biataczki Lubarscha na
biataczke z liyperleukocytoza, z leukopenja i na biataczke z norino-
wzglednie liypoleukocj toza.

Druga kwestjg jest sprawa istnienia przewlektej biataczhi liin-

fatycznej we wieku dziecigcym. Odgraniczenie ostrej biataczki od
przewlektej wog6le nie zawsze daje sie tatwo przeprowadzic.
Przyjmuje sie zazwyczaj, ze typowym dla ostrej biataczki jest

nagty poczatek i ciezki obraz chorobowi od samego ipuczatku.
Nie zawsze mozemy jednak doKtadnie oznaczy¢ poczatek choroby.
1 tak w jednym z naszych przypadkéw biataczki dziecko przedtem
zupetnie zdrowe 8 miesiecy przed przyjeciem do Kliniki zmienito
sie tuz po szczepieniu ochronitem przeciw ospie; zmizerniato, stato
sie bardzo blade, wystapity podwyzki cieptoty. Po dalszych 4 mie-
sigcach dziecko zaczeto utykaé. Zmiany w obrebie wuolnej lewej
korniczyny moglismy jeszcze stwierdzi¢ po przyjeciu dziecka tak
klinicznie jak i roentgenologicznie. 6 tygodni przed przyjeciem wy-

stagpito obustronne powiekszenie gruczotéw przyusznycli, od tego
czasu bardzo szybkie pogorszenie sie stanu ogdlnego. Obraz cho-
robowy przy przyjeciu do Kliniki odpowiadat ostrej biataczce lim-
fatycznei. W innym natomiast przypadku by ta, zdaje sie,
chrypka wskutek nacieczenia bialaczkowego krtani pierwszym
objawem biataczki. Chrypka ta wystgpita 4 miesigce przed
Smierciag, ktéra nastagpita nagle w czasie narkozy. Przy przy-
jeciu dziecka do Kliniki stan ogélny byt dobry, obraz krwi
wcale za biataczkg nie przemawiat. Dopiero tuz przed S$mier-

cig, ktdéra nagle nastgpita, poczat sie zmienia¢é obraz chorobowy.
Gruczoty chtonne powiekszyty sie znacznie, wystapita goraczka,
ilo§¢ biatych ciatek sie wzmogta, badanie barwionego preparatu
krwi wykazato lunfocytoze. Badanie anatomo-patologiczne stwier-
dzito biataczke limfatyczna.

W sprawie odgraniczenia biataczki ostrej od przewlektej wy-
raza sie Na eg eli w sposéb nastepujacy: ,Zwaza sie na ostry
poczatek i ciezko$¢ obrazu klinicznego, a nie zwaza sie zbyt nie-
wolniczo na czas trwania choroby".

Przypadek nasz powyzej cytowany mozemy' raczej na podsta-
wie tych kryterjow uwazaé¢ za posta¢ przewlektej biataczki Lanfa-

tycznej. Z drugiej jednak strony przyjmuje sie naog6t, lize nie
istniejg przypadki przewlektej biatataski limfatycznej u dzieci
(Btnjainin).

W r. 1926 opisat Bergliaus' pierwszy przypadek przewle-

ktej biataczki limfatycznej u 13-letnicgo dziecka. Przypadek spo-
strzegany w r. 1926 w Klinice naszej bytby wiec drugim przy pad-
kiem w pismiennictwie.

Odnos$nie do KIlhiiki biataczki dzieciecej chciatbym zwréci¢
uwage na pewne objawy, o ktérych zbyt mato wspomina sie w pi-
§miennictwie. Mam tu na mys$li objawy ze strony konAczyn, ktoére
spostrzegaliSmy' w 2 przypadkach. Dzieci te skarzyty sie na bol
w konczynach zwtaszcza dolny cli czasem wystepowaty zwtaszcza
w okolicy stawow obrzeki, ktore colaly $le po jakim$ czasie. 'Obja-
wy te by waty nieraz tak silne, ze wuniemozliwiaty dzieciom cho-
dzenie. Mechanizm powstawania tych zmian nie jest jeszcze wy-
jasniony.

Biataczka zostata dzieci

monocytarna opisana u

przez Pantona Pidye‘go i Pearsona Wedlug Naege-
lego nie marny tu do czynienia z osobna specjalng postacig bia-
taczki, chodzi tu 0 odmiange biataczki szpikowej, my eloblastycznej.

Chloro ma stanowi odrebng posta¢ biataczki szpikowej,
wzglednie limfatycznej, ktéra wystepuje zazwyczaj u mtodych
dzieci. Cliarakterystycznein dla tej sprawy chorobowej sa guzy
podokostnowe o barwie ziclonawej.

Reakcje bialaczkowe.

Pod wptywem zakazenia nieraz banalnego, jak angina moga

wystapi¢ we krwi zmiany, przypominajace biataczke. W przy pad-
kacli tych natrafia sie nieraz na trudno$ci rozpoznawcze, tak, ze
dopiero przebieg i pomyélne zej$cie dowodza, ze mamy tu doUczy-
nienia. ty lko z reakcjag biataczkowa. Do grupy tej nalezg t. zw.
reakcje Innfocytarne i monocytarne, gdzie odsetek limfocytéow
wzgl. monocytéw jest bardzo duzy i dochodzi nieraz do 90%
biatych ciatek. W przypadkach tych obraz choroby jest zazwyczaj
lekki, w zwigzku z zapaleniem gardta nastepuje obrzek gruczotéw,
czasem takze i powiekszenie $ledziony. Miatem niedawno w obser-
wacji dziecko, u ktérego wystapit znaczny obrzek gruczotéw szyj-
nych, badanie krwi wykazato liinfdcytoze dochodzaca do 80%,
w tein duzo -mitodych postaci. Stan dziecka byt przytem wcale
dobry, sprawa miata przebieg' tagodny. Znamienna jest rzecza, ze

1930

limiocy toza utrzymuje sie nieraz przez bardzo dtugi
Po zupelnem ustgpieniu objawoéw chorobowych.
Reakcje szpikowe z duza iloScig myelocytow i myeloblastéw
wystepujag nieraz w catym szeregu chor6b zakaznych jak dur
brzuszny, zapalenie opon moézgowych, zapalenie ptuc, posocznica.

czas, nawet

Skaza krwotoczna.

Pomine tu rozmaite proby klasyfikacji skazy krwotocznej,
ktéra stanowi grupe zjav,isk chorobowych o ztozonej etjologji.
Z grupy tej daja sie wyodrebni¢ pewne zespoty objawéw o etjologji

i patogenezie mniej lub wiecej znanej. Najcze$ciej spotykanag po-
stacia jest choroba Werlhofa o nastepujacych wtasciwosciach:
trombopenja, wydtuzony czas krwasvienia, prawddiowy wzglednie
nieznacznie wydtuzony czas krzepliwos$ci, brak kurczliwos$ci
skrzepu, czesto leukopenja.

Gléwnemi cechami choroby Schénlcin-Hcnocha sa krwawienia
skérne, zmiany Zc strony stawoéw' i kolki jelitowe z towarzysza-
cemi im czasem objawami inyaginacji, brak zmian wy raznych przy
badaniu krwi. Wedtug niektédrych autoréw chodzi tu o uszkodzenia
naczyn mi tle zaburzen ezyniio$Sciowo-yasoinotorycznych, wedtug
Glanzmanna mamy tu do czynienia z objawami anatilaktycz-
nemi. Osobnag grupe skazy krwotocznej stanowig obuwy krwa-
wienia towarzyszace pewnym chorobom. Opracowanie tej grupy
jest zastugg przedewszystkiom P faundlera i Selita. Objawy
skazy' krwotocznej mogg wystapi¢ w schorzeniach watroby, przy
chorobie Hertera '(liifaiitilismns gastroiutcstiualis), a przedewszyst-
kiem w chorobach zakaZznych, jak dur brzuszny, meniagttis cere-
brospinalis cpidemica, ptonica, btonica, odra, krztusiec, posocznica,

gruzlica, kila wrodzona. Skaza krwotoczna wystepuje w choro-
bach zakaznych cze$ciowo wskutek uszkodzenia narzadéw krwio-
tworczych, cze$ciowo wskutek uszkodzenia naczyhn przez jady
wzglednie zarazki chorobotwodrcze.

Sdéle odgraniczona jednostka chorobowgag jest krwawiaczka
(hemofilja), ktérej objawy wystepujg tylko u chtopcédw (choroba
przenosi sie przez kobiety) i to gtédwnie poraz pierwszy przed

ukonczonym 2-gim rokiem zycia. Wedtug Littena 60.% dzieci obar-
czonych krwawigczka ginie przed ukonczonym 8 r. zycia, a 11%
osigga 22 rok. Po tym okresie rokowanie krwawigczkt jest o wiele
lepsze. Objawy krwawigozki sa wynikiem anomalji w krzepliwosci
krwi.

O obrazie klinicznym i przebiegu wspomniany cli postaci skazy
krwotocznej w tent miejscu doktadnie mowi¢ nie bede. Chciatby in
tylko zaziutézyé, ze zaleznie od stopnia, rozlegto$ci i czasu krwa-
wienia czesto wystepujg objawy niedokrwisto$ci w rozmaitem na-
sileniu.

W tern miejscu chciatbym kilka uwag pos$wieci¢ dwom do Uj

grupy nalezacym jednostkom chorobowym, bardzo rzadko spo-
strzeganym. Pierwsza z nich wystepuje wskutek wrodzo-
nego braku fibry noge nu przy prawidtowej zawartosci

trombiny. Tuz po urodzeniu wystepuje sktonno$¢ do krwawienia
przy' znacznem wydtuzeniu czasu krwawienia i przy zupeilnej nie-

moznos$ci krzepnienia krwi. Dotychczas zostaty opisane 2 przy-
padki (Rabe i Salomon, Opitz i hrei), w obu nie byto
obcigzenia dziedzicznego. Drugg jednostke chorobowgag stanowi:
Teleangiectasia Inreditariu haemorrhugica.

Choroba tj"jest dziedziczng i polega na anoinaljacli rozwojo-

wych naczyn, z nastepowemi krwotokami, gtéwnie z nosa
W konicu omoéwie po krotce kilka jednostek chorobowych, po-
zostajacych w pewnym zwigzku z narzagdami krwiotwdérczymi.
Ziarnica .ztosé$liwa (Lymphograniilomutosis) wystepuje
We wieku dzieciecym o wiele cze$ciej, niz sie naogét przyjmuje.
Znane sa takze przypadkiu niemowlat. Winckelbauer
i Priesel opisali przypadek wrodzonej hnifogranulomutos'y' u 3a
miesiecznego niemowlecia, ktérego matka zmarta wskutek tej sa-
mej choroby kilka tygodni po porodzie. Obraz kliniczny i hemato-
logiczny nie ro6zni sie zasadniczo od obrazu limfogranulomatozy
u dorostych. Przebieg jest naogdét o wiele szybszy i bardziej zto-
$§liwy niz u dorostych. Sg jednak znane przypadki leczone naswie-

tlaniami promieniami Roentgena z diugotrwatymi remisjami.
Podobnie i lymphoSarcoma przebiega u dzieci zazwyczaj
znacznie szybciej niz u dorostych.
Choroba Bantiego wystepuje u dzieci bardzo rzadko,
zostata ona opisana we wieku dzieciegcym m. i. przez D*Espine ‘y,
Urabcra, Cavarziniego, Canelli‘go, Goebla

Choroba Guuchera i Niemnnn-Ricka.

W obu tych schorzeniach mamy do czynienia z zaburzeniami
wrodzonenii przemiany materji lipoidéw i ttuszczéw. Clioroba
Gaucliera jest zazwyczaj cierpieniem clironicziiem, kidrego
poczatki daja sie czesto spostrzegac¢ juz w pierwszych latach zycia,
a nawet w okresie niemowlecym. Wedtug Aperta i Ober-
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linga i Woringcra wystepuja w chorobie Uaucliera u nier
mowlat czesto objawy zupein&go.zastoju w rozwoju umystowym,

ogbélna hypertonja, sztywnosc karku, opistiiotoniis, wzmozone od-
ruchy, rzadko natomiast spostrzega sie u niemowlat niedokrwi-
sto§¢, skaze krwotoczna i zmiany barwikowe skér} e W przypad-

kach tych nastepuje zazwy czaj $mier¢ wsér6d objawéw chartactwa
przed ukonczonym 1. rokiem zycia. Naogél jednak odznacza sie
choroba Gauohcra, jak to z pismiennictwa wynika, przewlektym
przebiegiem. Takze i posta¢ kostna choroby (jauchcra zostata opi-
sana u dzieci.

Choroba Niemann-Picka rozpoczyna sie w pierwszych
miesigcach zycia powiekszeniem $ledziony i watroby. Charuktery-
stycznem dla tego Schorzenia jest szaro-brunatnawc zabarwienie
skéry twarzy i rak. Obraz krwi nie wykazuje zadnych charakte-
rystycznych zmian, zawart&S$c cliolesteryny we krwi jesi wzmo-
zona. Choroba ta prowadzi zazwyczaj w ciagu niewielu miesiecy
wéréd objawéw og6lnego wyniszczenia do $mierci. Badanie histo-
logiczne wykazuje charakterystyczne, czesto piankowate komnrki
we wszystkich narzgdach, przedowszystkiem w narzadach nalezg-

cych do uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. Badanie niikroche-
micznc wykazuje duza zawarto$¢ lipoidéw, gtownie fosfatydow
w tycli komérkach. W chorobie Gauchera natomiast typowe ko-

morki wystepuja wytacznic w narzgdach uktadu siateczkowo-$réd-

blonkowego i zawieraja w duzej ilosci kerazyne. Illos¢ opisanych
dotychczas przypadkéw splcnohepatomegalji Niemaim-Picka jest
nieduza, pierwszy przypadek w pismiennictwie polskicm podat
Chwalibogowski z Kliniki Iwowskiej. Choroba Gauchera-

i Niemann-Picka wystepuje bardzo rzadko, jak to -z pi$miennictwa
wynika. Mam jednak wrazenie, ze ilo§¢ Opisanych przypadkéw

w przyszto$ci wzros$nie, gdy sie przy hepatosplenomegaljach nie-
jasnego pochodzenia baczniejszg w tym kierunku zwréci uwage.

Pismiennictwo.

1) Apert: Buli. rned. 1927. Nr. 1. — 2) Baar i Strans
Die klinische Hematologie d. Kmdesalters. Deuticke 1928. (Pi$mien-
nictwo). — 3) Baranski: Pedjatrja Polska. 1923. - 4) Benja-
min: Handbuch d. Kmderheilk. Pfaundler - Schlossmann. - 51
Berghaus: Zcntrulb. f. inn. Med. 1926. Nr. 34. — 6) Bon ar:
Amer. Journ. of Dis. cif Children. 1927. T. 33. Nr. 2. 7) Bruck-
ner: Jalirb. f. Kinderheilk. 1926. T. 64. Nr. 6. — 8) Cani no:
Pediatria 1927. Nr. 23. — 9) Cliw alibogowski: Polska Gaz.
Lek. 1929. Nr. 32. — 10) Eli rmann: Amer. Journ. Dis. Children
1929. Nr. 37. — 11) Erlicliéow na: Zarys hematologii dzieciecej
1924. (PiSmiennictwo). — 12) Erlichdéwna i Jonscher: Pe-
djatrja Polska. 1923. — 13) Finkelstein: Lehrbuch der Sii.ii-
glinskrankheitcn .1924. — 14) Frank: Nederl. tijdSchr. v. geneesk.
1926. Ref. Zentralbl. f. Kinderheilk. 1928. T. 21. —e« 15) Fi on tali:
Riv. Chin. pediatr. 1928, 28. — 16) G la Ti|fm a n n: Jalirb. f. Kin-
derhcilk. 1919. — 17) Gundobin: Jalirb. f. Kmderheilk. 1893. —
18) 1lescheles: Pedjatrja Polska 1924. — Kunckei: Zeitschr. f.
Kinderheilk. 1916. 1916. — 20) Lande: Zeitschr. f. Kinderheilk.
1919. — 21) Lubarsch: Yirch. Archiy. '1Y.232. — 22) Mater-
110'wska i Red lich: Polska Gazeta lek. (w druku). — 23)
Mikutowski: Pedjatrja Polska 1926. — 24) M ii 1le i/£.: Jalirb.
f. Kinderheilk. 1910. — 25) Naegeli: Blutkraiikheiten und Blut-
diagnostik 12)23 (Pi$miennictwo). — 26) Ob er ling i W oriii-
go r: Rev. franc. de pediatr. 1927. T. 3 Nr. 4. & 27) v. P faun-
dler i V. Se lit: Zeitsclirift f. Kinderheilk. 1919. — 2s) R e-
dlich: Polska Gaz. Lek. 1930. Nr. 7. — 29) Seiileussing:
Zentralbl. f. allg. Pathologie u. patholog. Anatomie. J.936. — 30)
S elit: Zeitschr. f. Kinderheilk. 1918. — 451) Winckelbauer
i Priosel: Yirch. Archiy. f. pathol. Anatomie u. Physiologie 1926.
Dr. J6zef HOFFMANN, st. asystent. I wow.

Zaburzenia tarczycy u zwierzat wywotane podawaniem owsa.

Z Zaktadu fizjologicznego U. J. K- we Lwowie.
Dyrektor Dr. Prof. Adolf Beck.

Przedmiotem licznych dos$wiadczen byto i jest jeszcze ciagle

pytanie, ozy istnieje .zalezno$§¢ pomiedzy jakoScia i iloscig pozy-
wienia, w szczeg6lno$ci zawarto$cig w niein witamin, m gruczo-
tami dokrewnemi. Ustréj wyzSzy nie wytwarza wszystkich kwa-

sé6w aminowych, jakie wchodza w sktad jego biatka, mianowicie
nie umie on wytwarzat; kwaséw aminowy cli o uktadzie cyklicz-
nym jak tryptofan, tyrozyna, fenilalanina, prolina i inne, a ktdre
jak wiadomo., sa niezbedne do prawidtowego rozwoju i wogdle
zycia. Kwasy te organizm musi .czerpa¢ gotowe z pokarmoéw.
(Hopkins, Fiirth, Lieben). Ustréj zwierzecy nie posiada
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réwniez zdolnos$ci systematycznego wytwarzania witamin i musi
je réwniez otrzymywac¢ z pozywieniem. Wiemy takze, Ze pewne
hormony moga powstawa¢ w ustroju tylko z pewnych okreslo-
nych aminokwas6éw. 1 tak adrenalina prawdopodobnie powstaje
w ustroju z feiiilalaniny i tyrozyny, a przy powstaniu tyrnksyny
odgrywa wielka role tryptofan. Co sie zu$ tyczy witamin, wyka-
zali Funk, Douglas, Cmmcr, Karasinski i Pelc zar,

Kwaiii i Tsuji,ze istnieje wpty w tychze na gruczoty dukrewne.

Z posérod gruczoloyy o dokrewnem yvydzieleniu szczegdlng
uwage zwroécono na tarczyce, ktorej wplyw na przemiane materji
jest bardzo znaczny. Zwierzeta zywione pokarmami nie zayyieraja-
cenri odpowiednich dla danego gatunku witamin aminokwaséw,
wykazujg zmiany zanikoyve w tarczycy, w grasicy, w gruczotach
ptciowych oraz przerost kory nadnerc-za. Z do$wiadczen \V ed d e-
ra Seaiiiana ywuika, ze podawanie gruczotéw dokrewnych,
lub ich wyciagéw wywotuje u zwierzat zywiony cli pokarmami nie
zfiwicrajgecim witamin znaczne przyspieszenie wystagpienia zabu-
rzen awitamiiiowych. Karasinski i Pelczar w swoich ba-
daniach nad awitaminozami u zwierzat poslugiyvali sie owsem.
Zywili oni myszki biate owsem i woda, a wiec pokarmem nieza-
wierajacy m witamin ani tryptotanu i wykazali, ze takie pozywie-
nie nie wystarcza do prawidiowego rozwoju. U zwierzat tych przy-
chodzi bowiem do upos$ledzenia wzrostu i rozmnazania. Potom-
stwo myszy zywionych owsem i karmione przez matki ginie. Przy-

czyna $mierci ma by¢ brak w mleku matek witamin i pewnych
aminokwaséw (tryptofan). Sam brak witamin nie ttumaczy tycli
zaburzen, poniewaz dodawanie yvitamin dé 'Owsa, ktdrym zywia
sie matki karmigce, tych zmian nie usuyva. Badanie histologiczne
wykazuje zmiany zwyrodnieniu w gruczole tarczykowym matek,
jakotez i potomstwa. Tarczyca w catosSci pomniejszona, zmniej-
szone sa pecherzyki wydzielnicze, brak koloidu, stabe barwienie
sie protoplazmy komdrek nabtonkowych wys$cielajacych poszcze-
gbélne pecherzyki, wykazujg wiec zmiany' takie, jakie spotykamy

przy awitaminozach.

Celem mojej pracy jest wykazanie, czy sum owies jako taki,
dodawany w niewielkiej stosunkowo ilosci do pokarméw wystar-
czajacych pod kazdym wzgledem do prayyidlowego rozwoju, wy-
wotuje -zaburzenia natury ogdlnej oraz w zakresie tarczycy. Spo-
strzezenia poczynione przezemme tui kozacli uzasadniajg to przy-
puszczenie. Kozy cigzarne otrzymywaty obok pozywienia dla nich

W zupetnosci wystarczajacego po jedny m litrze owsa dziennie.
Pozywienie icli sktadato sie z burak6éw, siana, maki zytniej, ziem-
niakéw, a wiosng otrzymyyvaly $wiezg trawe. Podawanie owsa

nie wywotato u samych matek zadnych dostrzegalny ch zaburzen,
natomiast potomstwo wykazywato daleko idace zaburzenia ogodlne,
oraz zmiany ze strony tarczycy. Mtode te by ly mniejsze, niz inne
prawidtowe, byty niedotezne, nie mogty sie utrzymaé¢ na nogach,
upadaty przy prébach wstawania, nie umiaty ssa¢ i zwyczajnie
ginety w przeciggu dyvu dni. Uderzaty natomiast u nich w okolicy
szyji dwa duze guzy, ktoére odpowiadaty znacznie powigkszonym
gruczotom tarczy kuyvym. Guzy te wywieraty ucisk na drogi od-
dechowe, mozna byto bowiem doSTrzee, ze zwierzeta z 'trudem
oddecluily; oddechyr byty charczace, a zwyczajnie ginety zwie-
rzeta wséréd objawéw uduszenia.

Spostrzezenia
sie w ten sposdb:

te poczyniono na trzech kozach przedstawiaja

Pierwsze spostrzezenie: Dwie kozyr w miesigc po zajsciu
W cigze otrzymywaty przez .cztery miesigce obok zwyczajnego
pozyyyienia zimowego (okres bowiem cigzy przypada zwykle na
miesigce zimowe) po jednym litrze owsa codziennie, obok tego
otrzymywaty dowoli burakéw, -ziemniakéw, siana, yvody, iingki.
Jedna z tych ko6z rzucita dwoje mtodych w miesigcu marcu, miode

te byty mniejsze, niedotezne, nie chodzity, nie umiaty ssaé¢, odde-
chy miaty charczace. Pod szyjg styyierdzono powiekszone gru-
czoty tarczykowe wielko$ci piesci cztowieka, obie zginety po

kilku godzinach yys$réd objawéyy duszenia sie. Druga koza w Kkilka
dni po pierwszej rzucita troje miodych, wszystkie wykazujg po-
dobne zaburzenia, dwoje zgineto po kilku godzinach, trzecie kozle
dnia nastepnego. Obydwie te kozy nastepnego roku nie otrzymuja
owsa, rodzg mtode zdrowe, dobrze sie rozwijajace.

Drugie spostrzezenie. W zimie biezgcego roku przeprowadzi-
tem spostrzezenie na jednej kozie, ktéra ed drugiej potowy ciazy
tj. od konca grudnia otrzymywata po 1.5 litra owsa dziennie obok
zwyczajnego zimowego pozywieniu. \V kwietniu rzucita troje ko-'
Zlat, ktore yyykazuja takie same zaburzenia jak opisane w -Spo-
strzezeniu pierwszem. Jedno ginie po kilku godzinach, drugie za-i
bito w celu wydobycia gruczotu tarezykowego, a trzecie ginie dnia
nastepnego. Tarczyca u wszystkich powiekszona, jednak nie w tym
stopniu juk u mitodych, ktérych matki otrzymywaty owies od po-
czatku cigzy-. Poyyiekszenie to jest mimo to znaczne, alboyyiem
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ciezar zmienionego gruczotu
wiekszy niz ciezar

tarezykowego jest osiemnascie
tarczycy, kozlecia prawidiowego

razy
kontrolnego.

Rycina 1l-a przedstawia zdjecie fotograficzne tarczycy prawidio-
wej wazacej 1.35 gr. a Ryc. 2-a tarczyce kozlecia powiekszona,
Ktérej ciezar wynosit 24 gr.

Ryc. 1
(wielko$¢ naturalna).

Ryc. 2.
(wielko$¢ naturalna).

Badanie histologiczne tarczycy wykazato nastepujgace zmiany:
Powiekszenie pecherzykdéw, znaczna wielko$¢ i wysokos$¢ nabton-
kéw wyscielajacych pecherzyki. Jadra sa duze, barwig sie jasniej
protoplazma zwakuolizowana, komérki robiag wrazenie obrzektych
i wykazuja dazno$¢ do odpadania, tusz,ezema sie. Pozna¢ to mozna
po tern, ze niektére pecherzyki sg wypetnione ztuszczonemi
btonkami. W pecherzykach tych wida¢ juz od strony $ciany bu-
janie komdrek zastepczych tak, ze w niektérych pecherzykach
mozna dostrzec dwie warstwy komoérek nabtonkowych. Sg to
wszystko cechy zwyrodnienia, jednak bardzo powoli postepujacego.

Spostrzezenie to nasuwa mysl,
kaé¢ ctjologji powstawania wola,
wieniu sie¢ owsem
rych uprawa

na-

Czy nie nalezy i u ludzi $z_tt-
matotectwa nagminnego w zy-
ludno$ci zamieszkujgcej okolice go6rzyste, w Kkto-
innych gatunkéw zbéz sie nie udaje. Z spostrzezen

moteli wynikatoby, ze owies, ktoéry wedtug niektérych badaczy
przedstawia matg warto$¢ biologiczng i jest ubogi w witaminy
(Mc. CallummL dodawany' do pozywienia zwierzat wystarczaja-

cego do prawidiowego ich rozwoju i rozmnazaniu wywotuje u po-
tomstwa zaburzenia ogélne, a w Sz¢éz-eg6élnosci w zakresie tarczycy.

Zaburzenia te Véa wywotane nie brakiem witamin ani amino-
kwasow, lecz jakim$ czynnikiem blizej nieznanym, wywotujacym
u potomstwa przerost tarczycy, o cechach zwyrodnienia. Dalsze

badania nad szkodliwym wptywem owsa takze u innych zwierzat
sg w toku.

Pi$miennictwo.

Prof. Dr. G. Bay er. Prof. Dr. R. v. den V cl den: Klintsches
Lehrbuch der Inkretologte und Inkretotherapie. 1927. — Pelczar
1 Karasinski: Medycyna DosSwiadczalna i Spoteczna, toni Sg
1925. Dr. K. Wislanski: Witaminy i Hormony. Polska Ga-
2eta Lekarska. L. 19. 20. 21. 22. 1939. — Biedl: Innere Sekretion,
2 wydanie. — Harris Katarine, F. Smith: Amer. joar. of pity-

siolog. tom 84. Nr. 3. Verzar F.: Vasarhelyi
f. d. g. Physiologie, tom 206, zeszyt 6, 1924.

Pfliigcrs. Arcltiy.

W\ KLADY | ODCZYTY.
Dr. Fryderyk GOFDSCHLAG. Lwow.
Biologja roentgenowska skéry zdrowej i chorej )m

Od chwili odkrycia nowych promieni szczeg6lniejsza uwaga
darzy sie skoére, jako ten narzad ktory stanowi dostepny przed-
miot dla badan nad ich dziataniem. Bardzo tez wcze$nie rozwineta
sie terapja roentgenowska Schorzen skdérnych, zyskujac jeszcze
dzisiaj nawet coraz szersze wskazania.

Wspomniane okoliczAd$ci, mozno$¢ badania i obserwowania

zmian porocntgenowskich na skérze, znalazty réwniez swdédj wyraz
w ustaleniu jednostki HED (Hauteiiihcitsdosis) t. j. dawki, ktéra po
14 dniach wywotuje na skdrze rumien, przechodzacy po 4—6 ty-
godniach w delikatne zbrunatnienie.

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu P. T. L.
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Myliiby sie jednak, ktoby sadzi!, ze mimo mozolne, przeszto
30 lat trwajace, badania, wiadomos$ci nasze w dziedzinie biologji

roentgenowskiej sa wyczerpujace. Stwierdzenie pewnych intere-
sujacych szczeg6tdw, nielicznych, regularnie powtarzajgcych sie
zjawisk, pewnych faktéw, majacych znaczenie i dla ogdlnej bio-
logji promiennej sa dodatnim rezultatem mozolnych badan roent-
genologéw i dermatologéw. Wymieni¢ tutaj nalezy w pierwszym
rzedzie nazwiska: Renaut, Halkin, Regaud, Dalous-Lasserre,
Alberti- Politzcr, Dominici. Barcat, Fahr, Holzknecht, Holtliusen.
Ancyer, Selioltz, Rost, Kyile, Sclireus, Daler, Miescher, Sehinz,
Slotopolsky. Caty szereg jednak zasadniczych proceséw pozostaje
jeszcze bez wyttumaczenia, .caty szereg sprzecznos$ci z doSwiad-
czeniami, nabytemi droga eksperymentu zwierzecego czeka wyja-
$nienia.

Na dosy¢ ujemny bilans naszych wiadomo$ci w omawianej
materji wptywa niewatpliwie sktad Samej skéry. Skoéra stanowi
zlepek pierwiastkéw, pozostajacy cli w réznych warunkach zycio-
wych i spetniajacych rozmaite czynnos$ci. Ubok tkanek ulegaja-
cych stale, wymianie, a wiec lenigcych sie tMausergewebe), na-
skorek, mieszki wtosowe, gruczoty iojowe spotykamy tkanki
trwale, jak tkanke taczng, miesnie gtadkie, naczynia, gruczoty
potne, ttuszcz, nerwy. Zrozumiatg jest rzecza, ze stopieni wrazli-
woséci pojedynczych komérek Ilub grup, wchodzacych w skiad
skéry, na promienie nie bedzie réwnomierny. Ostateczny obraz
odczynu na sko6rze bedzie wypadkowa, na ktoérg sie fztozg od-
czyny poszczegdlnych komérek lub tkanek. | stad niestychana
trudno$¢ w ocenie i analizie tego .ztozonego, wypadkowego od-
czynu.

Zanim sie jednak tein blizej zajmiemy, zapozna¢ sie nalezy

z zmianami, histologicznemu, jakie powstaja w skdérze w ciggu naj-
blizszych dni i tygodni od oliwili naswietlania. W my$l poprzed-
nich uwag co do ro6znicy miedzy naskorkiem a skora wihasciwg
bedziemy je oddzielnie rozpatr\ wali.

Badanie drobnowidowe naskdrka stwierdza w pierwszych
dniach po miernie silnem naSwietleniu tu i 6wdzie nienormalnie
przebiegajace mitozy. W drugim tygodniu pojawiajg sie dwuja-
drzaste komdrki. Objaw ten, bardzo charakterystyczny, mozna
stwierdzi¢ we wszystkich warstwacli jadrzastycli komoérek. W 3—
4-tym tygodniu spotyka sie réwniez twory wielojgdrzaste. Wedle
zdania Micschera pecliodzi ta wielojadrzusto$¢ z podziatu amito-

tyeznego komédrek. W 3-ciin tygodniu zaznacza sie rowniez wy-
bitnie réznica w wielko$ci jader poszczegdlnych komoérek. Do tego
przytacza sie w obrazie histologicznym t. zw. depopulacja, (wy-
ludnienie, wy kornérczciiic), t. j. ubytek komdrek, $cienczenie catego
naskérka. Rownolegle -z' dcpopulacja nasilaja sie i poprzednio
wspomniane zmiany , a wiec amitoty czny. podziat, polymorfizm ja-
der etc.’Wystepuja teraz na pierwszy plan ciezkie, nekrobiotyczne
procesy jak -zwyrodnienie hydropicznc i wakuolarne, pyknoza ja-
der, clirOmatolyza, wtargniecie komdrek wedrujgcych tj. te wSZyst-
kie zmiany, ktére wystepuja znacznie wczes$niej i wysuwajg sie
na pierwszy plan przy silniejszych odczynach roentgenowskicli.
W tym krytycznym momencie, kiedy depopulacja i zniszczenie
naskérka grozi najgorszemi nastepstwami, rozpoczyna sie nagle
poprawa. Nastepuje regeneracja, tworzy' sie prawidiowo funkcjo-
nujagca matri\ (str. germinutivum), ktéra szybko produkuje nor-
malne komérki. Réwnocze$nie odbywa sie wchtanianie pierwiast-

kow wuszkodzonych i z poczatkiem 3-go miesigca naskorek jest
odnowiony'. Regeneracja odbywa i.sie¢ rzekomo dzieki obecnosci
komérek rezerwowych, rozrzuconych wedtug Miescliera nieregu-

larnie w naskorku. Hypotetyczne te komdrki,
podobnie jak komérki Scrtoliego w jadrze.
do czynnos$ci regeneraty wnej dopiero wtedy, kiedy otoczenie ule-
gnie pewnemu zniszczeniu t. j.'wtedy, kiedy icli srodowisko ulegnie
pewnemu biologicznemu przeobrazeniu. Naog6l wiec jednorazowe,
niezbyt brutalne naSwietlenie nie przynosi naskérkowi trwatego
uszkodzenia. Gdy powtarzamy to naSwietlenie cze$ciej lub apli-
kujemy jednorazowo dawke bardzo., silng, prowadzacg do erozji
wzglednie do owrzodzenia, gdy wreszcie skoréj narazona jest
wprawdzie na minimalne dawki ale czesto sie powtarzajgce przez

zachowujag sie tedy
Otrzymujg one impuls

dtuzszy okres czasu, ulega nasko6rek trwatemu uszkodzeniu. Po-
jawia sie> t. zw. przewlekta dermatitis roentgenowska. Na zmiany
patologiczne w nask6rku sktadaja sie procesy liyper- i hypotro-
ficzne. Dotyczy to tak zachowania sie barwika (odbarwienie
i przebarwienie) jak i pojedynczycli warstw komoérek naskorka
(Scieficzenie i zgrubienie). Warstwa rogowa jest z reguly zgru-
biatg. Ttumaczenie tych zjawisk nie jest zadowalmajgce. W nor-

malny cli warunkach panuje réwnowaga dynamiczna miedzy trze-
ma grupami zjawisk w naskérku a mianowicie produkcja, rogo-
waceniem i ztuszczeniem. Zaburzenie tej ro6wnowagi przez uszko-
dzenie matrix w okresie depopulacji, wywotanie nadmiernej liy-
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perregeneracji w ckresie restytucji nut by¢ przyczyna przewle-
ktych zmian w naskérku. Précz tego gra tu pewng role i uszkodze-
nie naczyn w skoérze wtasciwej a wiec upos$ledzone odzywianie
epidermis.

Stwierdzenie stale wzmozonej czynnoéci proliferacyjnej w sko-
rze trwale uszkodzonej rna wielkiej znaczenie dla oceny patoge-
nezy raka roentgenowskiego. Histologicznie odpowiada on cancroi-
dowi t. j. rogowaciejaeemu ca. planocellulare. Dzisiaj rzadko spo-
tykany dzieki nowoczesnym $rodkom ochronnym, pochtonat nie
mato ofiar z grona roentgenologéw i personelu technicznego w po-
czatkach ery roentgenowskiej, kiedy niebezpieczeAstwo narazania
sie na krotkie ale czeste naSwietlania nie byto nalezycie doceniane.
Pojawia sie najczeSciej na grzbiecie reki na podiozu przewlektej
dermatitis roentgenowskiej, cechujacej sie zaczerwienieniem skory,
obrzekiem, rozlang hyperkeratozg, wystagpieniem brodaweczek
i bolesnych peknie¢. Do wytworzenia sie tego stanu potrzebny
jest okres 4 5 lat. Po kilku dalszych latach nastepuje zwyrodnie-
nie rakowate. Analiza patogenezy raka roentgenowskiego z punktu
widzenia biologicznego jest niewatpliwie ciekawa. Rozstrzygnaé
wypada, czy mamy tutaj do czynienia z zjawiskiem, znajdujacym
swe wytlumaczenie w zastosowaniu prawa Arndt-Schultza, ktére
powiada ze mate dawki dziataja pobudzajgco, a wiec w tym kon-
kretnym przypadku powodowa¢ miatyby wzmozone bujanie na-
skéorka az do zwyrodnienia rakowatego, czy tez wzmozona proli-
feracja komorek jest nastepstwem przewlektej hyperregeneracji.
Rak roentgenowski bytby wtedy nastepstwem niezwykle nasilonej
hyperregeneracji az do bujania zto$liwego. To drugie titumaczenie
odpowiada wigcej dzisiejszemu stanowi wiedzy, gdyz sprawa hio-
pezytywnego dziatania promieni roentgenowskich jest wielce wat-
pliwag.

Przystepujac z koteji do zmian w skoérze wtasSciwej, przypo-
minamy, ze w przeciwienstwie do naskdérka nie stanowi ona jedno-
litej histologicznej cato$ci, lecz sktada sie z rozmaitych tkanek
statych. W mys$l prawa Bergonie-Tribondeau z go6r\ oczekiwac
mozna, ze skéra wtasciwa okaze sie mniej wrazliwg (tkanka stata)

anizeli naskorek (tkanka lenigca sie). Przy ostrych odczynach
miernego nasilenia obserwujemy w niej zmiany wsteczne i zapalne.
W tokna klejorodne i sprezyste nie wykazujg na og6t zmian jak-
kolwiek pewne odchylenia co do barwliwo$ei i odpornosci mozna

niekiedy stwierdzi¢. ROwniez tkanka nerwowa nie odpowiada wi-

doczncmi zmianami. Wyraznie oddzialywajg naczynia. Srédbtonki
staja sie obrzekte, wyskakuja guzikowato w S$wiatlo naczynia,
gdzieniegdzie ulegajag wakuolizacji, jadra rozpadajg sie, miejscami

wyrazne ‘tuszczenie sie komdrek. State komorki tkankotgcznowe
ulegaja zwyrodnieniu, ktére objawia sie obrzekiem komorki i ja-
dra, wielopostaciowos$cig jader, wielo.igdrzasto$cia komorek. Po-
dobne zmiany spotykamy w komdrkach gtadkich miesni a nawet

wedle Mieschera w tkance tluszczowej.

Na podkres$lenie zastuguje fakt, ze w skoérze wtasciwej nie
obserwujemy wzmozonego podziatu komdrek, ktéry cechuje pe-
wien okres ostrego odczynu roentgenowskiego w naskorku.

Przeciwnie, w nieco pdzniejszym okresie, uderza nawet ubd-
stwo statych komérek tkankolacznowych, ktére ulegtszy cze$cio-
wej zagtadzie nie regenerujg sie.

Wspomniane zmiany w skdrze wtasciwej nie sg wytaczng
cecha ostrego odczynu ale réwniez moze nawet w wybitniejszym
stopniu, i przewlektego odczynu roentgenowskiego. Przypominamy,
ze odmiennie zachowuje sie naskérek, ktéry inaczej odpowiada
na ostry odczyn inaczej na przewlekte uszkodzenie. Stwierdzenie
tych faktéw pozwala na wniosek, ze obraz kliniczny ostrego od-
czynu warunkujg gtéwnie zmiany w naskdérku, podczas gdy
w uszkodzeniach o charakterze wiecej przewlektym wysuwajg sie¢
na pierwszy plan zmiany w skdrze wtasciwej. Te spostrzezenia
maja zasadnicze znaczenie dla teorji péZnego uszkodzenia roentge-
nowskiego. la nazwa okre$lamy ciezkie zmiany na sko6rze, nie-
kiedy nawet pozornie nierdznigcej sie od zdrowej po kilku lub
kilkunastu latach w miejscu pierwotnego naswietlania. Badanie
histologiczne Odcinka skéry, predystynowanogo do pdznego uszko-
dzenia, (udato sie to przypadkowo Miesclierowi.) wykazuje nie-
zmieniony lub prawie niezmieniony naskérek, natomiast ciezkie
zmiany degeneratywne w skoérze wtasciwej. Uderza ubdstwo sta-
tych komoérek tkankotgcznowych. Istniejace okazujg wyrazne ce-
chy zwyrodnienia. Naczynia wtosowate rozszerzone, S$rédbtonki
obrzekte, wielo.igdrzaste. Podobne zmiany i w wigekszycli naczy-
niach, uderza skapo$¢ komoérek w media i advcntilia. Na pie~w-
szyin wiec planie stwierdzamy zmiany degeneratywne w S$cianie
naczyh i w komédrkach statycli tkankotacznowych. Im wiecej ko-
moérek ulega zwyrodnieniu tein wieksze prawdopodobieAstwo wy-
stagpienia p6znego uszkodzenia. Pojawia sie ono niekiedy bez wy-
wotujgcego urazu. Uszkodzenie naczyn a w konsekwencji utrata
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elastycznoéci i zdolno$ci przystosowania sie do kazdorazowego
chwilowego zapotrzebowania pogarsza stosunki odzywcze w tym
terenie do tego stopnia, ze rozpad tkanki jest mozliwy nawet bez
wspoétudziatu czynnikéw zewnetrznych. Stwierdzenie zadziatania
bodZzca zewnetrznego pozwala na inne ttumaczenie mechanizmu
pdinego uszkodzenia. Lachapelle przyjmuje w tym wypadku inwa-
zje drobnoustrojow, ktérych ofiarg pada teren, niezdolny do wy-
tworzenia zdrowej tkanki ziarniriowej. Dla kazdego p6Znego uszko-
dzenia znamiennag jest cecha zte gojenie sie wskutek nienalezytej
produkcji tkanki ziarninowej.

DoSwiadczenie poucza, ze wzglednie czesto wystepuje poéine
uszkodzenie, je$li 1 dawka HED zostata wyraznie przekroczona
przez jednorazowe aplikowanie dawki wiekszej (I'/» — 2 HED),
powodujgcej odczyn trzeciego lub czwartego stopnia ze wszyst-
kierni zmianami nastepowymi lub je$li 2. przerwa miedzy poszcze-
g6lnymi naswietlaniami, uskutecznianymi nawet dawkami odpo-
wiedniemu byta zbyt krétka, 3. jesli przy przestrzeganiu odpo-
wiednich przerw i stosowaniu odpowiednich dawek pojedyrnczych
ogdlna ilos¢ naswietlan byta zbyt duza. W tych przypadkach po-
jawia sie pézne uszkodzenie w miejscu, w ktérem nie obserwo-
wano nawet rumienia. Do rzadko$ci nalezy wystapienie po6znego
uszkodzenia na sk6rze pozornie niezmienionej, ktéra otrzymawszy
swego czasu dawke mniejsza od HED, odpowiedziata na nig obo-
wigzkowym rumieniem a poézniej powrdcita do stanu normalnego.

Miedzy naskdrkiem a skdérg wtasciwag istnieje wybitna rdznica
w oddziatywaniu na naSwietlenie roentgenowskie. Naskdrek jako
tkanka odnawiajgca sie (Mausergewebe) jest wrazliwszy anizeli
skéora wtasciwa, posiadajaca charakter tkanki statej. Regeneruje sie
on ud integrum po dawkach, ktére wywotujag w tkance statej prze-
wlekle schorzenie. Dzieje sie to dzieki komoérkom rezerwowym.
Te odznaczaja sie mniejsza wrazliwos$cia anizeli inne komérki na-
skérka i mniejsza anizeli state komorki tkankotacznowe. Tyru to
komérkom rezerwowym, ktére biologicznie zachowuja sic odrebnie,
zawdziecza naskdrek swoja regeneracje. Inaczej musiatby nasko-
rek rychlej ulec zniszczeniu anizeli tkanka trwata. Zachowanie
sie tkanki lenigcej jest tedy dwojakie. Z jednej strony jest bardziej
wrazliwg (zwyczajne komorki naskérka), z drugiej natomiast bar-
dziej opornag (komédrki rezerwowe) anizeli tkanka stata

Rozréznianie trzech rodzajow komdrek zaleznie od zachowania
sie wobec promieni roentgenowskich ma pewne uzasadnienie, jesli
uwzgledni sie stosunki w jadrze, w ktérem rola komérek Scrtoliego
jako Zrédta regeneracji jest juz nalezycie wysSwietlona. Przypu-
szczenie istnienia podobnych pierwiastkéw w naskérku ma na razie
znaczenie czysto hypotetyczne.

Poza zmianami regresywnemi i progresywnymi okazuje na-
Swietlona skéra i zmiany zapalne. Makroskopowo imponujg one
jako zaczerwienienie, obrzek, towarzyszy im bolesno$¢, uczucie go-
raca i napigcie. Badaniem drebnowidewern znajdujemy w ostrych

odczynach rozszerzenie naczyn wtlosowatych, nacieki (kotona-
czyniowe, obrzek cze$ci brcdaweczkowej, wedréowke komdrek
limfocytarnyeh i eozynochtonnycli do naskdrka. Na pierwszy plan

jednak wysuwajg sie opisane zmiany regresywne i progresywne,
podczas gdy w obrazie klinicznym dominujag zmiany zapalne. Ma
to przedewszystkiem miejsce przy wywotaniu odczynu drugiego
stopnia t. j. klasycznego rumienia roentgenowskiego.

Przebieg typowego odczynu roentgenowskiego przedstawiano
dawniej w postaci dwéch fal. Pierwsza to t. zw. rumiefA wczesny
(Eriilierythem) lub odczyn wczesny, pojawiajgacy sie krotki czas
po naswietleniu, druga to wtaSciwy rumien roentgenowski, wyste-
pujacy z koncem drugiego lub w ciggu trzeciego tygodnia.

Tabl.
czaja stopien

1. Typowy przebieg rumienia roentgen. Cyfry od 0—5 ozna-
nasilenia rumienia (R), od 0—80 ilo$¢ dni. Odczyn
sktada sie z 3 fal.

Dopiero w r. 1924 wystapit Miescher z niezmiernie cieka-
wem spostrzezeniem. Wedtug tego autora skitada sie ostry odczyn
roentgenowski z szeregu po sobie nastepujacych fal rumieniowych.
Zwyczajnie obserwuje sie 3 lub 4 fale, oddzielone od siebie okre-
sem bezrumieniowym. Poczatek tycli fal przypada na pierwszy,
trzeci, szosty, dziewiaty tydzien. Przy stabszych odczynach nie
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uwidoczniaja sie wszystkie, t. j. wypadaja poszczeg6lne fale, przy
silniejszych natomiast zlewajg sie ze soba tak, ze charakter falisty
odczynu moze ulec zamazaniu.

Tabl. 2. Atypowy przebieg rumienia roentgenowskiego.
Maximum nasilenia odczynu odpowiada zakresowi trzeciej fali.
Miedzy poszczegbélnymi falami niema zasadniczej réznicy, takze
odczyn wczesny (Friilierythem). uwazany dawniej za objaw augio-
neurotyczny jest odczynem zapalnym.
Spostrzezenia Mieschera zostaty potwierdzone przez sze-
reg innych autoréw (Sehall, Schreus, Pohle, Lazarew-Lazarewa).

Stwierdzenie rytmicznos$ci, pulsowania w przebiegu rumienia
roentgenowskiego ma donioste znaczenie dla pojmowania tego
zjawiska.

Wedle dawnej teorii angioneurotycznej uwaza¢ nalezy tak
wczesny jakotez wtasciwy odczyn za objaw angioneurotyczny.

wywotany porazaniem naczyh przez zadziatanie droga nerwowa
lub wprost na $ciany naczyn. Komdrki Rougcta w $cianach naczyn
witosowatych maja sie odznaczal szczeg6lng wrazliwo$cia na pro-
mienie roentgenowskie. Dowodu morfologicznego nie zdotano jed-
nak dostarczy¢. Zresztag nie naczynia wtlosowate lecz wieksze
ulegajg uszkodzeniu i przy ich uszkodzeniu oczekiwacby nalezato
zmian w zakresie catego odcinka, zaopatrywanego przez to naczy-
nie. Tymczasem rumiehn nie wykracza nigdy poza miejsce naSwie-
tlone. Wreszcie falisty przebieg odczynu przemawia przeciw bez-
posredniemu uszkodzeniu $cian naczyn. Zaczerwienienie skéry nie
mogtoby w tym wypadku czasowo ustcpywaé, lecz musiatoby
przez caty czas trwac.

Wiekszo$¢ autoréw przyjmuje dzisiaj, ze rumien roentgenow-
ski jest odczynem zapalnym. Wskutek zmian wstecznych w ko-
mdérkach naskérka powstajag phlogogenne substancje, wywotujace
zapalenie. | ta teorja musi uwzgledni¢ pulsujacy charakter rumienia
roentgenowskiego. Miesclier, zaliczajac sie do jej zwolennikdéw,
przyjmuje istnienie pewnych, periodycznie pojawiajacych sie kon-
stelacyj, sprzyjajacych wzmozonej produkcji substancyj phlogogen-
nycli. Konstelacje te majg pozostawa¢ w zwiazku z perjodycznemi

wahaniami czynnoéci podziatu komérek t. zn. w okresie wzmozo-
nego podziatu, notabene nieprawidiowego z powodu uszkodzenia
komoérek, miataby nastgpi¢ silniejsza produkcja phlogogennych

substancyj. Zapatrywanie to, dotychczas
zostato potwierdzone badaniem histologicznetn,
wielkiem uznaniem.

czysto h\potetyczue, nie
cieszy sie jednak

Teorja immunobiologiczna opiera sie na obserwacjach prze-
biegu osutek lekowych i rumieni zakaznych. Stwierdzi¢ mozna
przy tych kilka okreséw osutki, oddzielonych od siebie interwalem
bezosutkowym. Zjawisko to ttumaczy sie przyjeciem biologicznego
uczulenia nie na jeden lecz wiecej antygendéw jakotez powsta-
niem kilku rodzajéw niwccznikéw, nie w tym samym czasie, lecz
po réznym okresie utajenia. Analogicznie rzecz biorac, przypuszcza
sie, zc pod wptywem promieni roentgenowskicli tworzg sie w ko-
moérkach t. zw. aktinoprotciny o wtasno$ciach antigennych. Przez
wigzanie sie tychze z niwecznikami powstajg toksyczne substancje,
warunkujace odczyn zapalny. Falisto$¢ odczynu moznaby wythu-
maczy¢ przyjeciem réznych antygenéw, tgczacych sie z niweczni-
kami nie réwnocze$nie lecz w réznych okresach. Teorja powyz-
sza, jakkolwiek bardzo interesujgca i uwzgledniajagca modny Kkie-
runek biologji. nie dostarczyta zadnych dowoddéw na poparcie
swego stanowiska.

Pozostaje jeszcze do oméwienia
wych zagadnien z dziedziny biologji
dewszystkicm sprawa pierwotnego punktu

caty szereg bardzo cieka-
roentgenowskiej skéry. Prze-
zaczepienia promieni
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roentgenowskicli. Z poprzednich rozwazan wynika, ze zmiany
wsteczne komérkowych pierwiastkéw uchodzi¢ muszg za pier-
wotne. Zaburzenia w krazeniu polegaja cze$Sciowo na pierwotnem
uszkodzeniu $cian naczyn, gtéwnie jednak sa zjawiskiem wtérno-
zapalnem, podporzagdkowanem pierwotnym zmianom wstecznym
komérkowym. Na og6t przyjmuje sie. ze promienie roentgenowskie
i radowe dziataja wprost na kazdg komoérke bez wspoétudziatu na-
czyh. Szczeg6lnie wrazliwg jest komoérka tkanki lenigcej sie, jak-
kolwiek i w tej grupie sa réznice co do wrazliwos$ci zaleznie od
fazy przemiany materii, w jakiej sie pojedyncze komérki pewnego
zespotu znajduja. Stany chorobowe majg niewgtpliwie wpityw na
wrazliwos¢. Wzmozong wrazliwo$¢ okazuje skoéra przy Basedo-
wic, obnizong przy Myxocdcma. U osobnikéw zdrowych zauwazyé

mozna wahania w granicach 10—15%, a nawet wiekszych. Przy-
czyna tego. lezy w rozmaitej zdolnos$ci oddziatywania systemu
naczyniowego na substancje zapalne. U tego samego osobnika

przebiega rumien roentgenowski synchronicznie na wszystkich
miejscach, w poréwnaniu z innymi osobnikami mozna stwierdzi¢
réznice w rytmie.

Skéra dziecka nie jest bardziej czuta anizeli osoby dorostej.
Przebieg odczynu jest u dziecka szybszy. Twardos$¢ promieni nic
ma zasadniczo Wptywu na przebieg odczynu. Wazng jest sprawa
nadwrazliwos$ci. Teoretycznie rzecz bioragc, istnienie takiej idio-

synkrazji u pojedynczych osobnikéw jest mozliwe. PiSmiennictwo
jednak nic rozporzadza wigkszg ilosciag podobnych obserwacyj,
wytrzymujacych powazniejsza krytyke. Wiekszo$¢ rocntgenolo-

gow nie liczy sie praktycznie z mozliwos$cig spotkania sie z nad-

wrazliwo$ciag wobec promieni roentgenowskicli. Wedle O. Miiil-
lera istnieje stan chorobowy naczyn wtosowatych, dajacy sie
stwierdzi¢ kapillarmikroskopem, ktéry odpowiada typowi t. zw.

skazy vasoneurotyczncj a usposabia do wrazliwosci

na promienie roentgenowskie.

szczegOlnej

Biologjti skéry zdrowej jest niezmiernie ciekawa i wazna.
Praktyka interesuje jednak przedewszystkiem sko6ra chora. Nie-
stety. dotychczasowy stan nauki nic pozwala na prébe systema-

tycznego ujecia problemu. Enipirja moze sie poszczyci¢ w tej dzie-
dzinie pieknemi rezultatami, podczas gdy teorja walczy z wielkicmi
trudnos$ciami. Préby wyttumaczenia korzystnych rezultatéw terao.ii
roentgenowskiej sa bardzo niepewne. Niejednokrotnie spotykamy
sie z frazesem dziatania pobudzajacego promieni roentgenowskicli.
Kwestja biopozytywnego dziatania promieni jest jednak wielce
watpliwg. Ta sama krytyka tyczy sie i prawa Arndt-Sclniltza. Dzia-
tanie promieni jest prawdopodobnie stale bionegatywiie t. j. uszka-
dzajagce. Ostateczny efekt korzystny nalezy uwazal za ostatnie
ogniwo tancucha, rozpoczetego procesami bionegatywuemi a za-
koriczonego dzieki nastepowej kompcnzacji i reparacji rezultatem
dodatnim. Teoretycznie uzasadnionem jest na podstawie studjum
biologji skory zdrowej stosowanie promieni tam, gdzie nosicielami
zmian patologicznych sg komérki w stanie wzmozonego podziatu.
Tyczy sie wiec ta przestanka w pierwszym rzedzie nowotworéw

ztosliwych i tkanek ziarninowych. Mniej zrozumiata jest sprawa
korzystnego oddziatywania zmian zapalnych. Jak wiadomo od-
znacza sie tkanka zanalna szczegélng wrazliwo$ciag. Szczegdlnie
czutcmi okazuja sie limfe- i leukocyty. Moze wiec — zdaniem

Holzkneclita i innych —e uszkodzenie i rozpad tych komérek wa-
runkuje wytwarzanie sie zaczynow i substancyj, dziatajacych z jed-
nej strony zabdjczo na drobnoustroje i niweczaco na jady tychze,

z drugiej za$ strony zwigkszajgcych zywotno$¢ i aktywno$¢ ko-
moérek catego organizmu. Bityskawiczna niekiedy poprawa po na-
Swietleniu pewnych spraw ropnych (czyraki, ropowica, ropnie)

przemawia wielce za dziataniem promieni in loco. Natomiast pewne
odczyny og6lne, jak zwiekszona krzepliwo$¢ krwi, podwyzszenie
poziomu cukru, wskaznika aglutynacyjnego, przesuniecie stezenia
jonéw wodorowych etc. przemawia za dziataniem systemu ner-
wowego autonomicznego.

Zastanawiajac sie z koleji nad mechanizmem dziatania promieni
przy wypryskach, musimy uciec sie do odmiennego ttumaczenia. Wy -
prysk nalezy do dermatoz idiosynkrazyjnycli (Bloch i inni). Do-
datnie dziatanie naSwietlania moznaby ttumaczy¢ pewnem odczu-
leniem. Ze tak jednak nie jest .poucza do$wiadczenie. Skéra pozo-
staje nadal wrazliwg na te same allergeny jak przed naswietlaniem.
Poniewaz okres ostry wyprysku Zle oddziaiywuje na na$wietlania,
jedynie przewlekty korzystnie, przypuszcza sig, zc promienie usu-
wajag tylko te czynniki, ktére powoduja przewlekto$¢ procesu, t.
zn. eliminuja cze$¢ tych komoérek, ktore sa przez wyprysk juz
chorobowo zmienione i w ten sposéb stwarzajg bodziec regene-
racyjny.

Z powyzszego powierzchownego i po$piesznego zestawienia
bilansu naszej wiedzy o biologji skéry naswietlanej, wynika, ze
dalecy jesteSmy od zrozumienia catego szeregu problemoéw. Kazde,
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chociazby prowizoryczne rozstrzygniecie jednego stwarza nowa  kostky, bolesno$é umiejscowiona w okolicy kostki, ruchy stawowe
sytuacje i wy lania nowe zagadnienia. Lezy to jednak w naturze  ograniczone, a szczegGlnie zginania i rozginania, ostabienie sity
kazdego zjawiska biologicznego. To tez nie z uczuciem leku ibez-  reki i lekki zanik mieéni. Ponadto istnieja jeszcze 2 objawy F ili-
radnos$ci nalezy do tych spraw przystepowaé, lecz z prze$wiad- ster cr a:
czeniem, ze dla przyrodnika i lekarza biologicznie my$lacego a) przy zginaniu piesci gtéwfcczka Il kostki $rédrecznej me
niema kresu zagadnien i dociekan. wychodzi poza poziom gtéweczek Il i IV kostki i b) przy tym sa-

mym ruchu reki i jcduoczesnem zginaniu tokcia opukiwanie gtowki
iii kostki $rodrecznej wywotuje umiejscowiony bol kostki ksie-
zycowej.
Jakkolwiek wymienione wyzej objawy kliniczne sa dos$¢ cha-
SPRAWOZDANIA POGLADOWE. rakterystyczne, jednakze postawienie rozpoznania tego rzadkiego
Schorzenia jest mozliyve tylko przy pomocy badania roentgeno-
Dr. A. BRAM. Czestochowa. logiczncgo.
. . ; . i . Wypadek przez nas zaobserwowany i nalezagcy wedtug kla-
Istota i patogeneza choroby Khlenb_oclk-Prels_era czyli t. zw. matrwicy syfikacji Axhausena do Il okresu jest nastepujacy:
kostki ksigzycowej. P. S. M. lat 24, $lusarz, ppczul przed mniejwiecej 2 laty nagle
Z pracowni roentgen. Powiatowej Kasy Chorych w Czestochowie. béle w stawie napigstkowym, przyczem zauwazy t lekki obrzek
Kierownik: Dr. A. Bram. z zaczeryyienieiiiem. Przez kilka dni nie pracowat ta rekag i robit

Stwierdzone roentgenologicznie po raz pierwszy przez Kien-
béc:ka i Pr eiser a specyficzne zmiain kostki ksiezycowej
i znane pod nazwa tych autoréow sg w jeszcze dalszym ciggu przed-
miotem badan i doszukiwali. Pierwotne twierdzenie Kienbd ck a,
ze choroba ta polega na powolnem odwapnieniu sie kos$ci, a w na-
stepstwie na rCtzmieknieniu, prowadzacem w rezultacie do samo-
istnego ztamania i znieksztatcenia, zostalo odrzucone dzigeki bada-
niom anatomo-patologicznym AXxliauscua, a potwierdzonym
pézniej przez (ioida, Winkelbaucra i innych. Axhausen
dowiédt, ze proce$ choroby polega na skrzeplinie naczynia kostki
wywotanej czopem grzybiczym, a powodujacej nastepnie martwice
aseptyczna, i na zasadzie badan roentgenowskich i anatonn -pate-
gicznych ustalit nastepujgca klasyfikacje:

Roentgenologiczna

L okres: bez zmian chorobowych.

U. okres: zageszczenia i przejasnienia w budowie kostnej przy
dobrze zachowanych ksztattach: rzadko spostrzegane drobne
martwaki.

I1l. okres: znieksztatcenie kos$ci; nieré6wnomierno$¢ budowy; prze-
Swiecajace ogniska wraz z zageszczoncmi cieniami, /tama-
nie. wywotane urazem, jako wtdrne.

I\. okres: budowa kostna zblizona mniej wiecej do normy: znie-
ksztatcenie ze zmianami, majgccmi .charakter ArHiritis de-
lonnans.

Anatotno-patologiczna.

I. okres: Pierwotna podchrzastkowa martwica kosci.

0. okres: Ztamania znekrotyzowanych beleczek kostnycli przy
nienaruszonej tupinie.

1. okres:
kami
wanyJi

IV. okres: Budowa ko$ci powraca do normy a w chrzastce zmiany
w sensie Arthritis deformans.

Tkanka ziarninowa uktada sie rzedami razem z komor-
kosciogubnemi i ko$ciotwérczemi do kola ziiekrotyzo-
ognisk: szpik kostny obfity w tkanke yvldknista.

Santocki i Kopelman, przychylajac sie do powyzszej
klasyfikacji, dowodzg na zasadzie dokonanych przez siebie badan,
ze choroba Kienbdédck-Preisera polega na aseptycznej mart-
wicy tkanki kostnej skutkiem zgrubienia $cianek i zamknieciu
Swiatta odzywiajacych kostke naczyn krwionos$nych, a przyczyne
tego procesu upatrujg w zayyodowem natezeniu (uraz przewlekty)
reki przy specyficznej sktonnos$ci niewiadomego dotychczas Docho-

dzenia. Autorzy ci jednocze$nie uwazajg, ze nazwe tej choroby
nalezy zmieni¢ stosowmc do proponowanej przez H llsta na
,,O$teopalhi(i necroticuns”. Choroba Kienbiick-Prcisera

snotyka sie najcze$ciej u ludzi w wieku od lat 20 do 30 i prze-
waznie u mezczyzn. Przebieg kliniczny wedtug M iiller a sktada
Sie z 3 okresow:

1) okres podraznienia stawdéw, wystepujacy zaraz po urazie
lub natezeniu przy pracy, a wyrazajacy sie w obrzeku, zaczerwie-
nienfu, bolesno$ci i ograniczonej ruchomos$ci stawu napiestkrwego.
‘l'en stan trwa od 1 dnia do dyvuch tygodni i ustepuje czasami cat-
kowicie pod wptywem ciepta i bezczynnos$ci reki:

2) okres wzglednego zdrowia bez objawdyy, trwajacy miesiace
a nayvet lata catc:

3) okres wyraznej choroby, wystepujacy bez wiadomego po-
wodu lub po nieznacznym urazie z nastepu.igccmi objayvami: obrzek
,tawu napiestkowego, czasami nawet odgraniczony nad chora

oktady’ ciepte, poczem powoli dolegliyyosci
stapieniu do pracy bdéle zac-zety sie znowu odzywa¢,

ustepowaty. Po przy-
ale ostatnio

bardzo sie wzmogty’. Nie przypomina sobie aby ta reka mial sie
uderzyé.

Stan obecny: obrzek reki do$¢ ograniczony w okolicy ko-
steczki ksiezycowej, zginanie i rozginanie ograniczone i bolesne,
zgiecie piestfi prawie niemozliyye. Objaw Finsterera ,b" do-
datni.

Badanie roentgenologiczne: kostka ksiezycowa znieksztatcona,
przyptaszczona: pos$rodku intensywne zaciemnienie z przejasnie-
niami dookota (Ryc.).

Rozpoznanie: Morbus Kienboéck-Preiser (Nccrosis 0's'sis
lunuti). W opisanym powyzej wypadku mamy typowy obraz mar-
twicy kostki, ktéra powstata, jak to zresztg wynika z wy yyiadow,
bez wurazu, a rozwijata sie powoli i najprawdopodobniej skutkiem
statego natezenia reki przy pracy zawodowej, nic ulega jednak
watpliwos$ci, ze w gre wchodzi tutaj trudna do ustalenia specyficzna
sktonno$¢ danej jednostki do tego schorzenia.

./-thorobe tg nalezy wuwaza¢ jako zawodowg, a wiec majaca
znaczenie z punktu widzenia ubezpieczenia spotcc-uiego.

PiSmiennictwo.

1) Axhausen: Arcli. kilu. Cliir. 129, S. 26 i 341. 2) Fili-
ster er, Gold wedtug: Santocki i Kopelmann. 5Jn.fl o 1sit
i Handrikoff: Ertschr. Rentgenstr. 35 — 4) Kienbo6ck:
Fo.rtschr. Rentgenstr. 16. — 5) AlJiiller: Beitr. klin. Cliir. M
n) Prciser: Fortschr. Rentgenstr. 15. - 7) Seliinz: Lehrbuch
der Rentgendiagnostik. — S) Santecki i Kopelmann:
Fortsch. Rentgenstr. 34.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. AA. SCHWARZBART. Krakow.

Z kazuistyki ciezkich powiktan w przebiegu schorzen usznych.

Z oddziatu choréb uszu,
Ordynator: Dr.

nosa i gardta szpitala izrael. w Krakowie.
A Scliwarzbart.

(Referat wygtoszony w sekcji otolaryngologicznej 13. Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie dnia 27 wrze$nia 192&)v,

Rozpoznanie i lecznictwo ciezkich powiktan w przebiegu spraw
ropnych ucha $rodkowego stanowi probierz doswiadczenia a za-
razem niebezpieczng rafe otochirurga, bez wzgledu na to czy powi-
ktania te dotycza kos$ci skalistej wraz z btednikiem i nerwem twa-
rzowym, zatok zylnych, opon czy tez samej tkanki moézgowej.
Stosunkowa rzadko$¢ tych powiktan usprawiedliwia zatrzymanie
sie nad kazdym takim przypadkiem dla wysnucia odpowiednich
wnioskow. Najskrzetniejsze zestawienia statystyczne, doty czace
wynikéw poszczegdélnych otocliirurgéw lub pojedz ucrych albo na-
wet rozlicznych zaktadéw przy stosowaniu danej lub innej metody
nic moga zastapi¢ korzys$ci, osigganych przez doktadne studjum
poszczegblnego przypadku, przy ktérego rozpoznaniu i leczeniu,
wymagajacych daleko idacej indywidualizacji, metoda statystyczna
przy wszystkich swoich zaletach musi z natury rzeczy zawie$¢.
Poszczeg6lne statystyki rdznig sie znacznie niejednokrotnie diame-
tralnie w swych wynikach n. p. pod wzgledem czesto$ci pewnej
lokalizacji lub pod wzgledem etjologji czy rokowania poszczegdl-
nych powiktan, powtére najwieksza rzadko$¢ pewnego powiktania
nie wyklucza obecnosci jego w danym przypadku, po trzecie daz-
nos$cig kazdego lekarza jest nie potwierdzenie, lecz zaprzeczenie
Cyfrom statystyki przez ich przesuniecie drogg udoskonalenia me-
tod na korzy$¢ danego przypadku, a do celu tego dazy on przez
indywidualizacje i unikanie wszelkiego schematu.

Pozwole sobie tedy z kazuistyki wtasnej przytoczy¢ w nawig-
zaniu do dzisiejszego tematu zasadniczego ..Posocznica pochodzenia
usznegoll cztery przypadki, by je nastepnie krytycznie omoéwic
i wysnué¢ z nich odpowiednie wnioski.

Przypadek pierwszy: Chora K. N. z Tarnowa lat 40. OittiS

media aaila. Labirvmhitis dextra. Diabctes melliins. Therapia con-
servaliva. Sanalio. Zachorowata 8 listopada 1927 na influence
Dnia 17. X. wystapity béle w pr. uchu, a 18 X. rzekomo bole-

sno$¢ i obrzek poza uchem przy cieptocie prawidtowej, a réwno-
cze$nie gwattowne wymioty przy zmianie potozenia, ktdére utrzy-
mywaty sie przez kilka dni *). Dnia 22. X, 'Stwierdzit otolog ocie-
zatos¢/ bezsenno$¢ z powodu zawrotéw glowy, tetno 105,
cieptote prawidtowa przy zupetnym braku objawéw ze strony
wyrostka sutkowego i opon. W tymze czasie objawy otitis media
acuta perforatbm dextra z wypukleniem. zaczerwienieniem i obrze-
kiem tylno-gérnego kwadranta btony bebenkowej i skang wydzie-
ling. Objawu przetokowego, oczoplagsu shmoistnego brak. Bystros¢
stuchowa V. a. c. Stan og6lny do$¢ ciezki. Tegoz dnia paracenteza,
poczerin zwiekszenie wydzieliny i stopniowa poprawa stanu og6l-
nego przy stale niepodwy zszonej cieptocie. W 10 dni p6zniej nagte
znaczne pogorszenie i skierowanie chorej do Krakowa w celu w'

konania zabiegu. Dnia 2. Xl. badajac chorg stwierdzitem: osoba
miernie odzywiona, chodzi bardzo niepewnie prowadzona przez
dwécli towarzyszy, trzymajac sztywnie gltowe. Przy poruszeniu
gtowa zayvroty i oczoplags o krotkiej amplitudzie, poziomo, rota-
cyjny, czesty, ku stronic prawej, tetno 96, cieptota 37,3. 1ewe ucho
prawidtowe, w prawym przewodzie usznym skapa $luzowo ropna
wydzielina, w nacieklcj i przekrwionej btonic bebenkowej mate
srodkowe przebicie. Opadniecie tylnej $ciany, objawdw ze stroneg
wyrostka niema. B. s(. V. a. c¢. Rinnc ujemny. Wc-bcr na prawo.
Po dziesieciu obrotach w lewo oczoplags nastepowy poziomo rota-
cyiny przez 6 sekund, przy rotacji przeciwnej przez 21 sek. Przy
prébie cieplnej masoyvej, zimnag wodg yyystepujc z prawego uch ,
kilka drgnie¢ po 60 sek., z lewego silny oczoplas po 12 sek. Proba
przetokowa i proby moézdzkowe ujemne. Tegoz dnia szeroka para-

centeza, poczem obfitsza znacznie wydzielina ropna, ustapienie
goraczki, poprawa w objawach btednikowych i ogélna, lecz po
48 godz. ponowne pogorszenie, wskutek ktérego dnia 5. Xl. prze -

jeto chora na oddziat szpitalny'. Badanie wykazato brak szczegdl-
nych zmian w organach wewnetrznych, natomiast w zakresie prze-
miany materjj znaczng cukrzyce (7.5% w moczu) z wyraznym S$la-
dem acetonu, a réwnoczes$nie dnia 7. XI. wystapito lekkie poraze-
nie wszystkich trzech gatazek prawostronnego nerwu twarzowego,
a oczoplas samoistny zmienit kierunek, wystepujac wytacznie ku

0 Dotychczasowy wywiad pochodzi od
od otologa.

internisty, nastepny
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stronie zdrowej. W tym samym czasie wykonane badanie neuro-
loga potwierdza nasze wyniki. W tycli okoliczno$ciach postanowi-
tem zaja¢ stanowisko wyczekujace i przeprowadzi¢ przedewszyst-
kicm odcukrzcnic. W wyniku systematycznego przeprowadzeni''
tego planu i przy leczeniu ob.iawowcrn ucha stopniowo ustagpity
zmiany zaréwno zapalne jak i btednikowe ii edeukrzonej pacjentki.
Dnia 27. XII. t. j. w siedm tygodni po przyjeciu chorej do szpitala
stwierdzitem stan nastepujacy: btona bebenkowa niemal zabliz-
niona. Bystro$¢ stuchowa pr. ucha O, zawroty gtowy zaznaczom
chéd swobodny, $lad oczoplgsu samoistnego ku stronie zdrowej,
n. twarzowy prawidtowy, préby btednikowe wykazujg wyklucze-
nie prawego btednika. Chorg wypisano. Badanie po kilku miesig-
cach wykazuje prawe ucho suche, btone bebenkowa =zabliZzniona,
stan og6lny niezmiennie dobry, z objawéw btednikowych tylko
lekka niepewnos$¢ chodu w ciemnosci.

Przypadek drugi: Chory W. Z lat 10, wychowanek Internatu
dla sier6t w Krakowie. Otitis chr. perforatiya, cholesteatoma sin.
i. md. c. apiciiide et bronchoadenopatia. thrnmbophlebitis sinus sfg-
mokki. Sepsis. Pyaemiu imcumonia (?) terminalis. [:xitus.

Od yvielu lat wyciek z lewego ucha. Wrzekomo od kilku dni
b6l w lichu goraczka i ogdlne ostabienie, wczoraj dreszcz i go-
raczka 40. Z tego powodu przeniesiony fia mdj oddziat. Dnia 22.
VIIf. 1928. status praesens; osobnik watty, inteligentny i wrazliwy,
odzywienie liche, cera blada, klatka piersiowa waska i ptaska. Cr»-
raczka 38,5. tetno,w miarowe, $rednio naoiete. Pr. ucho zdrowe,
z lewego ucha mierny wyciek $luzowo ropny. Duze d<brzezne
przebicie btony bebenkowej. Pozostata cze$s¢ bilony bebenkowej
j Sluzéwka jamy bebenkowej przekrwione i obrzmiate. Niema
opadniecia tylnej $ciany, lekka bolesno$¢ uciskowa na plumim ma-
stoideuni, badanie narzadéw wewiietrznycli wykazuje naciek w le-
wym szczycie, poza tern zadnych zmian. Dnia 23 VIII- Po noc\
i dniu spokojnym przy prawidiowej cieptocie wystepuje popo-
tudniu dreszcz i gorgczka 39—40.5 stopni. Bolesno$¢ wyrostka
nieco mniejsza. Badanie krwi wykazuje 5500 komérek biatych réw-
nocze$nie zauwazono zaczerwienienie w gardle z czopami w mjg-
datkach. obrzek bolesny w okolicy goérnej trzeciej cze$ci lewego
miesnia steruo-cleido, oceniony przez pedjatre .iako obrzek gru-
czotowy, a przeSwietlenie klatki piersiowej wykazato ,obraz licz-
nych czynnych gruczotéw chtonnych w $yoédpiersiu“. Podczas gdv
zesp6l objawow z okresowymi dreszczami i “kokami cieptoty' prze
mawiat za rozpoznaniem: throinbophlchi/is oiogenes, pyaeniia i za
niezwtoczna opcragja, to konstytucja pacjenta., zmiany gruzlicze,
obraz krwi i gardta zalecaty powsciagliwosé. W tym kierunku skta-
niato réwniez tlumaczenie, prawdopodobnie mylne, otmzeku na
szyeii. Obrzek ten boyyicm, jak z dalszego przebiegu wynika, nale-
zato raczej odnie$¢ do zmian w obrebie vcna iusulaTfs. Wobec nie-
powtérzenia sie dreszczéw, ustapienia bolesnos$ci na wyrostku sut-
kowym, ustepywania zmian w gardle a takze na szyji, postanowi-
tem czeka¢. Jednakze dnia 28. VIII. t. i. w 6 dni od przyjecia po-
nowny dreszcz i goraczka 40.5°, poczem niezwloczna operacja.
Zabieg doszczetny wykazuje zropicnie w gtebi lezgcych komarek
rozgateziony perlak, lekkie .zgrubienie opony twardej S$redniego
dotu czaszkowego, a najciezsze zmiany w zakresie zatoki poprzecz-
nej i esowatej. Bciana jej zewnetrzna jest na znacznej przestrz.eui

martwicza, a $wiatto jej w.ypetnionc cuchngcym. rozpadajagcym sie
skrzepem. Chorg zatoke na catej przestrzeni odstonieto a ze-
wnetrzng S$ciane yyycieto. W najblizszych dniach po zabiegu
ogb6lna' poprawa bez dreszczéw i stan podgoraczkowy do 37.5°
Z krwi pacjenta wyliodoyyano tymczasem gronkowce biate i b.
coli. Od dnia 5. IX. zaczyna sie tworzy¢ na szyji po stronie lewei,
ponownie bolesny' obrzek przy' goraczce yyzrastajaccj az do 4il".
Dnia 10. IX. szerokie naciecie duzego nacieku ropnego, schodza-

cego az pod obojczyk, lecz nic dalej. Po nacieciu gorgczka sonda,
zaciek sie oczyszcza, lecz rana pozauszna wykazuje State dno szur
martwicze, a dnia 17. X. pnTA gorgczce 40n udaje sie licz uzycia
sity uwolnié¢;z rany tej szczypcami diugi strzep obumartej we-
wnetrznej $ciany zatoki, poczem nastepuje mierny odptyw czy
stego ptynu moézgowego i lekkie wypadniecie moézdzku, ktére
zmniejszyto sie po naktuciu ledzwioyvetn i upuszczeniu 15 cm3
ptynu prawidtowego. \\ tynnze «czasie badanie narzadéw we-
yyuetrznych yyykazujc obok przytlumienia w szczycie tkliwos$¢
i lekkie powiekszenie $ledziony. Chory dostaje stale argoflavine
wsérodzylnic, a od dn. 20. IX. po wyhodowaniu bacillus pneumoniac
Eriedtaendcr, autovakc\ ue podskoérnie. Cieptota jednakowoz utrz\-
muje sie przy typie ciggtym yyysokim, dn. 23. IX. stwierdzono lewo-
stronne zapalenie ptuc stan sil mimo stosowania $rodkéw naser-
cowych pogarsza sie. dn. 25. I1X. zejscie $miertelne. Sekc.ia nie-
mozliwa.

Przypadek trzeci: Chory /. L. lat 15 Rzeszowa w Mato-
polsce. Olitis chr. nerfor cholesteatoma dextrum. Sepsis, pyaemiu,
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memngitis incipiens. Operatio radieulis, coxitis pyaemica (tbc.?\
sunatio. Od dziecinstwa wyciek z prawego ucha. Od 2 miesiecy,

tzekomo po grypie zwiekszenie wycieku i goraczkg. Od kilku
dni silne boéle gtowy i wymioty, z tego powodu przewiezienie do
Szpitala. Status praestns dn. 6. i. 1929: Licho odzywiony i bardzo
blady przedstawia obraz ciezkiego schorzenia. Cieptota 38.7", tetno
140 miarowe. Bdle umiejscowione w tylogtowiu po prawej stronic.
Wargi spierzchte, $luzéwka jamy ustnej pokryta biatym nalotem
(soor), jezyk suchy, lewe ucho prawidtowe, w prawym przewodzie
skapa, cuchngca, lepka wydzielina. Zupetny ubytek btony beben-
kowej. W gtebi biatawe masy nabtonkowe. Opadniecie  tylnej
$§ciany. B. SL V. 1/2 lii. Weber na prawo, Schwabacti przedluzo-m .
Rimie po prawej ujemny. Oczoplasu samoistnego niema. Silna
sztywno$¢ karku* Kernig, Brudzinski dodatnie. Naktécie ledzwiowe
wykazuje przezroczysty ptyn wytryskajacy silnym strumieniem.
Przystapitem do niezwtocznego zabiegu doszczetnego w us$pieniu
eterowem. Zabieg wykazuje niezwykle rozlegty perlak siegajacy
odnogami do trabki, konca wyrostka, poza zatoka zylng do tyl-
nego dotu czaszkowego, a ku go6rze na duzej przestrzeni do zgru-
biatej opony’ twardej dotu czuszkowego S$redniego. Opona tetni.
Sciana zatoki esowatej réwniez zgrubiata tetnigca. Z ropy wyho-
dowano gronkowce biate i paciorkowce. Po zabiegu objawy opo-
nowe cofnety sie, a naktucie ledZzwiowe wykonane w trzy dni po
operacji wykazato stosunki prawidtowe. Natomiast cieptota wyka-
zuje od pierwszego dnia pooperacyjnego stale waliajgey typ z tem-
peraturg od 37 do 40"

Lin. 9. 1 naktucie zatoki wykazuje ptynng krew pod Gabem
ci$nieniem, a naciecie $cian®. zatoki nozykiem powoduje ‘tylko
$lad broczenia W tymze czasie wystapit na lewem ramieniu ro-
pien wielkos$ci orzecha wtoskiego, ktory przecieto, krew okazata
sie jatowa, stan ogélny byt niezty, a goraczka nie przekraczata
57,5". Chory dostaje argoilavine yy$rédzy Inic. Ro6wnoczes$nie rozwija
sie silna bolesno$¢ w okolicy lewegcf stawu kolanowego i biodro-
wego z miernym obrzekiem i upos$ledzeniem ruchéw. Oddziat clii-
lurgiczny rozpoznaje zapalne zmiany ws$rodstawowe z wysiekiem
i zarzgdza wycigg. Gorgczka zaczyna znowu wzrasta¢ i dochodzi
do 39', wobec czego przystepuja dn. 23. I. do podwigzania zyty
jarzmowej. Zabieg ten wykazuje krew ptynng w zyle pod prawi m
ulowem ci$nieniem, rana g6:i sie per primam. WobeC’ogromnego
przekrwieniu biernego w polu operucyjnem pozausziiem, wyko-
natem /.ubieg w tein miejscu dopiero w trzy dni pdzniej t. j. dniu
26. 1 Polegat on na rozlegtem wydlutowaniu kosci, rozcieciu
silnie zgrubiatej $ciany zatoki na przestrzeni 7 cm, wygarnieciu
skrzepéw az blisko toreulur. i opuszki. Krwawienie nieznaczne.
Stan pooperacyjny bardzo dobry, jednakze ponad i poza stawem
mostkowo-obojczy kowy ni tworzy sie nowy ropien, ktoéry przecieto

dn. 9. it. Chory dostaje autowakcyne podskérnie, a pdzniej wobec,
ciggle utrzymujacych sie zmian we wspomnianych stawach trzy
naswietlania $ledziony w dniach 27. Il, 4. I1l. i 8. 111 w dawkach:
1/10 HED, filter 1 i 1/2, aluminium po 1 i i)/2 minut. Dn. 15. I,
wszystkie rany zagojone, stan ogdlny dobry, utrzymuja sie tylko
zmiany stawowe, wobec czego przeniesiono chorego na oddzint
ortopedyczno-cliirurgiczny. Orzeczenie oddziatu: lewy staw kola-

nowy zgrubiaty, préby ruchu w nim bolesne. Lewy staw biodrowy
i okolica znieksztatcone z powodu przesunigcia kretarza wielkiego,
ktéry W ''stercza ponad Imje Nelaton-Roser. Dotyk bolesny, ruchy
bolesne i uposledzone. W okolicy pachwinowej gtéwka iiiewyczuwal-
na, stwierdza si¢ natomiast jej obecno$¢ na zewnetrznej powierzchni
talerza biodrowego. Skrécenie catej konczyny o 6 cm. PrzeSwie-
tlenie Roentgenem pokry wa $ie z wynikiem badania klinicznego
i wykazuje ubytek w panewce jakotez w przemieSzczonej gtédwce.
Rozpoznanie: Goniiis. 'Coxiti$ ministra prob. mciaslaiica (tbc.?) s.
s. tlesiruetiorw aapiiuli femoris et Uisatione eoxae iliaca pathologicu.
Dn. I. VI. stan ogdlny dobry, bezgorgczkowy, ucho$uche, B. sh
pr. uchu v.; a. c.. V. 1 m. Leczenie ortopedyczne iiieukoiczone.
Chory St. A. lat 12, z Krakowa. Otitis
chronica pirioratica, mastoiditis chronica recidiwins posiscarlati-
nosa. Antrotomiu. Manifestutio abscessus lobi temporalis cerebri
dOKtri latentis. Operatio radicalis. Operatio abscessus. Sanatio.
Obserwacja Chorego datuje sie od listopada 1928 r. Chory prze-
chodzit przed 8-ma laty prawostronna antrotomje z powodu zapa-

Przypadek Czwarty:

lenia ucha $rodkowego i zajeciem ko$ci sutkowej po ptonicy. W rok
p6zniej ponowna operacja z powodu imyyrotu ropienia yv kosci.
Po tej drugiej operacji od czasu do czasu nieznaczne ropienie
z przetoki za uchem i z licha. Ostatnio ponowito sie takie ropienie

podezas giTpy przebiegajacej z wysoka goraczka Status praesens

dnia 16 listopada 1928 r.: Chory $rednio odzywiony, cieptota 37,5"
tetno 96 miarowe, sensorium yvolne. Z prawego uclia obfity wy-
ciek $luzowo-ropny. Mierne opadnigcie tylnej $ciany przewodu,
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W przekrwionej
z tetnigca wydzielina. Za
zmieniong blizng. Dotyk jej

btonie bebenkowej duze szczelinowate peknigcie
uchem w miejscu typowetn keloidowo
i sgsiedztwa tkliwy. Ta bolesno$¢ do-
jykowa stopniowo wzrusta, rownoczeé$nie wystepuje przy statej
miernej goraczce wypuklenie blizny i clielbotanie w tej okolicy.
Dopiero dnia 22 listopada, gdy blizna wypuklila sie w znaczny
ropien a goraczka podskoczyta na 39,1", ojciec zezwala na opera-
cje. ktéra wykonatem w u$pieniu eterowem. Polegata ona na cie-
ciu typowem z pozostawieniem blizny ze wzgledu na jej charakter
keloidowy, na ponownej antrotomji, wy dfutowaniu wzglednie wy-
skrobaniu rozmiektej ko$ci i przewaznie $wiezej ziarniny i na
otworzeniu kilku pominietych dotad, a zropiatycli komérek perian-
tralnych. Odstoniete okolice opony tyyardej $redniego dotu czasz-
kowego wykazuja tetnienie i tylko lekkie zgrubienie, zatoka, od-
stonieta hti przestrzeni kilku milimetrow, bez zmian. Z ropy wy-
hodowano laneuszkowce. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy,
dobry naog6l, z doskonaleni samopoczuciem, tetnem niezwolnio-
nem i prawidlowein gojeniem sie rany wykazat jednakze dwu-
krotne, trwajace kazdorazowo kilkanascie godzin zaburzenia pod
postaciag upatji, a nawet senno$ci, uczucia dretwienia palcow
u nog i zwolnienia tetna ponizej 60-ciu uderzen na minute. Objawy
te u chorego cierpigcego na bardzo silne zatwardzenie ustepo-
waty kazdorazowo po zastosowaniu skutecznem lewatywy. Dnia
5 grudnia wystapity ponownie wspomniane objawy, réwnoczes$nie
pojawit sie bél w prawem oku, a zwolnienie tetna wzmogto sie,
opadajac ponizej 50. Nie mogto ulega¢ watpliwos$ci, ze mamy do
czynienia z ogniskowem powiktaniem ws$réd-czaszkowem. Bada-
nie narzadéw wewnetrznych nie' wykazato nic szczegélnego./Dwu-
krotne badanie neurologiczne wykonane dnia 6 i 7 grudnia jako-
tez naktucie ledzwiowe wykazaty: chory znajduje sie w stanie
pomrocznym ze zwezeniem S§wiadomos$ci i otepieniem. Newy
czaszkowe bez zmiany. Lekkie objawy' porazenne Ilewostronne,
w szczegdlnosci nieznaczny $lad porazenia lewej konczyny dol-
nej, wyrazajgcego sie w niedosTatecznein unoszeniu i szybkiein
opadaniu konczyny'. Lewy odruch kolanowy zywszy, achillesowy
nieznacznie wzmozony, Babinski po lewej zaznaczony. Czucie bez
zmian. Ci$nienie ptynu wykazuje na manometrze silne wzmoze-
nie. 1lo$¢ leukocytéw 20 w mm". Pandy wybitnie dodatni, Nonne-
Appelt stabo dodatni. Wynik badania wskazuje na podwyzszone
ciSnienie ws$roédcza-szkowe spowodowane ogniskiem prawostron-
iiem. Blizsze umiejscowienie tego ogniska na podstawie badania
neurologicznego niemozliwe. Skapos$t objawdw neurologicznych
w potaczeniu z cierpieniem usznem przemawiajg z wielkiem praw-
dopodobiefnstwiem za umiejscowieniem w prawym $rednim dole
czaszkowym.

Badanie okulistyczne nie wykazuje zadnych zmian précz nie-
znacznej zmiany dna oka pod postacig lekkiego obrzmienia bro-
dawki prawego nerwu wzrokowego. Dnia 8 grudnia zupeina nie-
przytomno$¢, tetno 40, silnie napiete, niemiarowe, przepuszcza-
jace. Chory pokarméw od doby nie prz'yjmuje i przedstawia obraz
najciezszego schorzenia. W dniu tym daje ojciec zezwolenie na
operacje. W u$pieniu eterowem wykonatem zabieg doSzcz.etny
i trepanacje kos$ci na szerokiej przestrzeni $redniego dotu 'czasz-
kowego. Opona twarda, miernie zgrubiata, gtadka, nietetnigcii, sil-

nie napieta. Przy naktuciu ptata skroniowego mézgu skierowa-
nego w kierunku ku przodowi i lekko dos$rodkowo wpada igta
na gtebokosci niespetna dwdch centymetrow do jamy, z ktorej

ropa. Po przecieciu opony i tkanki
(wielkich rozmiaréw) gu-
tj zck ropy. Rurke
szybko, w trze-

wyciaga sie Z wielka tatwoscia
mézgowej udaje sie zatozyé do jamy
mowa rurke. Z jamy wyptyneto okoto 5-ciu
przyszyto do cze$ci miekkich. Objawy ustepuja
cim tygodniu nastepuje usuniecie drenu stopniowo skracanego.
Dnia 20 stycznia 1929 r., t. j. w Sze$¢ tygodni po zabiegu rana
za uchem jest zagojona, a w ciggu lutego i marca znika ostatni
§lad wydzieliny z ucha. Badanie neurologiczne nie wykazuje zad-

nych zaburzen w sferze ruchowej, czuciowej ani psychicznej,
a ozdrowieniec wraca djM zaje¢ szkolnych. Niezmieniony stan
zdrowia utrzymuje sie do dniu dzisiejszego, t. j. do sierpnia. Dnia

20. Vir. br. wykazuje badane ucho sltile suche, b. st. 2 m dla szeptu.

Wspominali$my na wstepie o wzglednem znaczeniu statystyki
dla ustalenia wskazan leczniczych poszczegélnego przypadku. Do-
tyczy to réwniez znaczenia statystyki dla jednego z tematowa be-
dacego w ostatnich czasach przedmiotem czestej dyskusji. W dys-
ku i tej rozchodzi sie mianowicie ¢ .odpowiedZ na pytanie, czy
bardziej wskazaiicm jest przy powiktaniaeh pochodzenia usznego
postepowanie jednoczasowc doszczetne, czy tez topniowe, wielo-
czasowe. Dyskusja ta toczyta sie w ubiegtym roku na “posiedzi. -
niucli Towarzystwa otélogicznego we Wiedniu pomiedzy szkol.1
Neumanna a Alexandra., réwniez i w polskiem pis$miennictwie
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fachowem dyskusja ta znalazta echol. Watpliwos$ci tc dotyczg
z natury rzeczy takze pytania, w jakim momencie wkroczenie
operacyjne wog6le w poszczeg6lny m przypadku jest wskazane.

W' przy toczonych przez nas przypadkach mozna widzie¢ jak
w kazdym z mcii te dwa zasadnicze zagadnienia t. j. zagadnienie
czasu wkroczenia operacyjnego i zasadniczy plan usuniecia groz-
nych objawéw droga operacyjna wymagatyby odrebnego i in-
dywidualnego rozwigzania.

W pierwszym przypadku z
i porazeniem nerwu twarzowego wystarczyta szeroka
teza i systematyczne odeukrzenie chorej. W przypadku
nader watta budowa i obciazenie gruzlicze chorego zmuszato do
daleko ilacej powsciggliwo$ci zaréwno w postanowieniu operacyj,
jakotez w tlémaczeniu objawéw gorgczkowych. Po'zatarcia obrazu

ciezkiem schorzeniem btednika
paraccn-

drugim

przyczyniato sie przygodne zapalenie gardta. Bardzo b.yé rnoze,
ze kilkudniowa zwitoka =z operacja stata sie dla dalszego prze-
biegu zgubna, niemniej jednak wszystkie ogniska ropne, ktdre
ujawnity sie klinicznie zostaty, chirurgicznie uchwycone. Czy zej-
§cie Smiertelne bylo nastepstwem wujawneinia si¢ i zmian gruzli-
czych, czy tez nierozpoznanego nalezycie przerzutowego powi-
ktania ropnego w klatce piersiowej, musiato wobec braku nekro-

skopji pozosta¢ merozstrzygnietcm. Je$li przyjmiemy pierwszg moz-
liwo$é, ttumaczy ona nasza nieche¢ Operacyjna, albowiem zdaniem
naszeni przy podjeciu Operacji nie jest miarodajng rozwigzalnos$¢ za-
gadnienia technicznego, lecz odpowiedZ na pytanie, czy orgam/m
o danych warunkach odpornosci, konstytucji, itd. sprosta niebezpie-
czenstwom zabiegu. A umiejetno$¢ przewidzenia bilansu w konflikcie
tych dwoch czynnikéw tj. organizmu i zabiegu operacyjnego jest naj-
silniejszym i liajryzykowniejszMii probierzem indywidualnego do-
Swiadczenia lekarskiego, stojacego poza wszelkg statystyka. Jedli
przyjmiemy druga mozliwo$¢, to nalezy powiedzieé¢, ze z jednej
strony' wczes$niejsza operacja bytaby moze =zejSciu $miertelnemu
zapobiegta, a ponowmy zabieg operacyjny, wziety na czas-, pod
uwage, mdégtby byt moze, odstaniajac ognisko ropne? uratowacé¢ zy-
cie miodego organizmu. W przypadku trzecim ciezka posocznica
z objawami oponowymi zostata opanowang dzieki szybkiemu wkro-
czeniu, lecz przy wieloczasowym sposobie operowania usuwajg-
cym stopniowo ogniska i zamykajacym drogi zakazenia. W przy-
padku wreszcie czwartym nastapito wyzdrowienie mimo bardzo
pédznego rozpoznania i jeszcze pdzniejszej operacji ropnia moézgo-
wego.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

M. Mattlies: Podrecznik diagnostyki rézniczkowej choréb
wewnetrznych. Przetozy! z sz6stego (ostatniego) wydania Dr. Bro-
nistaw  Handelsmari, b. lekarz naczelny szpitala $w. Aleksandra
w todzi. Warszawa, 1930. Wydawnictwo naukowe ,Wiedza". Str.
857, rysunkéw 125.

Z podrecznikiem Matliesa obcuje juz -
od lat jedenastu;

w szpitalu i w domu —

dlatego moje zdanie o jego wartos$ci opiera sie
nie na jednorazowem przejrzeniu jego tre$ci jeno na doswiadcze-
czemu. To doSwiadczenie zniewala dé okre$lenia; mato jest
podrecznikéw z zakresu medy cyny wewnetrznej, ktoreby tak
czesto i tak doktadnie przychodzity z pomocg interniScie szu-
kajacemu w ksigzce odpowiedzi dorywczej, informacji natychmia-

stowej a'pewnej — jak to czy ni podrecznik Matthesa. O réznorod-
nosci materiatu informacyjnego, zuzytkowanego przez autora po-
ucza juz skorowidz: siedindziesiagt jeden stronic zadrukowanych
w trzy kolumny zawiera z go6ra dwana$cie tysiecy mian; dla
przyktadu przytocze, ze lip. przy pozycji ,$ledziona" mamy os$m-
dziesigt odsytaczy do réznych postaci chorobowych i odpowied-
nich rozdziatéw ksigzki.

Te cechy ilosciowe nalezy uwaza¢ za zalete, $wiadczaca o eru-

dycji i powazneni wywigzaniu sie z zadania autora, ktoryt- nie
zaniedbat az do ostatniej chwili dopetnienia tekstu najnowszenii
zdobyczami kliniki.

Tre$é¢ ogarnia wszystkie dziaty medycyny wewnetrznej umie-
jetnie rozklasyfikowane. W oczy sie to rzuca w rozdziatach po-
Swiecony cli gruzlicy, gd/ie np. usitowania wprowadzenia do kliniki
»nowej nauki” przez szkole lekarzy poradni przeciwgruzliczych
w Niemczech, sa streszczane, ocenione i do naleznych w Kklinice
rozmiaré6w sprowadzone. W rozdziatach posSwieconych gruzlicy
najwyrazniejszg sie staje troska autora o krytyczne nastawienie

Y L. Batawia: Pie¢ ostatnich przypadkéw zakrzepowych
zapalen zatok moézgowych pochodzenia usznego. Polski Przeglad
otoku ymitologiczny .Tom V. Nr. 1—2. R. 1.928.

1930

czytelniku, o logiczng ocene nowych faktow i teoryj panujacych

w danej chwili; to usitowanie autora jest wyrazne w wielu miej-
scacli, podnoszac warto$¢ ksiazki, oraz podnoszac jej zaleiy ja-
koSdowe.

Niepodobna przytacza¢ charakterystyki wszystkich cech do-
datnich dzielg, liczacego o$mset piecédziesiat siedm stronic. Wy-
mienie¢ kilka przyktadow:

lak np. pierwszy rozdzial moéwigcy o rozpoznaniu rézniezko-

wei.i zakazen rozpoczynajgcych sie bez gérujagcych objawéw miej-
scowych, stawia w jednym rzedzie: centralne zapalenie pilic, gruz-
lice proséwkowa, posocznice i ostrag biataczke.

Zapalenie otrzewnej zajmuje trzydzie$ci stronic; w dziale scho-

rzen krazenia godny jest uwagi rozdziat o rozpoznawaniu zabu-
rzen miarowos$ci w pracy serca; dalej rozdziat o rozpoznaw .mm
nastepstw schorzen krazenia: Wyczerpujace sa rozdziaty o ro6z-
niczkowaniu choréb $ledziony, choréb przemiany materji i gru-
czotéw' dokrewnycli, choréb krwi.

Przetozeniem — i to bardzo starannem — zastuzyl sie tiu

macz bardzo powaznie ogétowi lekarzy polskich, dajac im w reke

dzieto wielkiej wartosci naukowej, utozone w sposdéb utatwiajacy
korzystanie zen lekarzowd-praktykowi.

Styl i jel.yk przektadu, pomimo wielkich trudno$ci termino-
logicznych, sa bardzo dobre, co stanowi dowd6d wielkiej pracy

i staranno$ci ttumacza.
MyS$le, ze potrzeba takiej ksiazki jest i u nas wdelka; w Niem-
czech w ciggu lat

dziesieciu wyszto sze$¢ wydan: koszt egzem
plarza w oryginale wynosi marek liiemkckich 28; polski egzem-
plarz kosztuje =ztotych 54,
Odbitki rysunkéw i rentgenogramow wypadty bardzo wyraznie.
Sn. Sg.

BIBLIOGRAF.JA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Przeglad dermatologiczny, tom XXV, iiv. 2, z r. 1930 r.: J. B A
rawski i L. Kwazebart: Spostrzezenia nad dziataniem pre-
paratu bizmutowego ,Bishofer" (Klawe) w przeniegu Kkiiy obja-
wowej. - Tl ReisS: Zmiany alergji skéry w zalezno$ci od wptywu
przetworéw wewmetrzno-wydzielniczych i jadéw yyegetacyjnyeli.

[ Mereuleiider: O zliSziijowaceniu olbrzymieiii. — E. Retra-
cek: Czy tuszczyca pospolita jest tylko choroba skérna. E.
M'erzecki: Dalsze badania doswiadczalne nad wptywem biz-
mutu na krzepliwo$¢ krwi. — ,E. .Mierzecki: Ze spostrzezen
i badan nad pecherzycag. — W. Borkowski: Organizacja wmlki
z chorobami wenerycznemu w marymarce handlowej.
Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok I.V1l, nr. 15 z 9 listopidi

1930 r.:
leki;

Pfanliauser i
Sprawy zawodowe.

Pilili pp: Mydlag metalowe; Nowe

Medycyna warszawska, nr. 21, z 7
pop: Kamienie moczowodowe
nowskich. mJ. S

syntetycznych

listopada 1930: W.
nieuchwytne dla promieni roetftge-
Sypniewski: Wtasnosci farmakologiczne
alkaloidéw pochodnych meskaliny. S. Mus z-
kat: Przyaiadek ciezkiej niedokrwisto$ci zto$liwej z przemiiaja-
cemi zaburzeniami psyclucznemi leezony panhepaiiein. l..
Zcmbrzuski: Dzieje leczenia ran. — E. Siedlecki: Pare
stéow w sprawie przypadku omawianego przez Dr. J. Typografa
na posiedzeniu Warszawskiego Kola Tow. Intern. Polskich. —
Odpowiedz Dr. J. Typografa. |,

Lil-

Przeglad ubezpieczen
1930. E. BirzOwski:

spotecznych, rok V, nr. 11 z 1 listopada
D.nogi i bezdroza wubezpieczen spotecz-
nych. — Strajki przeciw ubezpieczeniom spotecznym? — H. Kiu-
szy Aski: O systemie ubezpieczenia chorobowego yv Anglji.

M. Z. Moskwa: Art. 160 i 161 rozp Prezydenta R P. z dnia 24
listopada 1927 r. o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych.

Dziennik urzedowy Izb lekarskich, rok I, nr. 5, z 1 listopada
1930: Z Izb lekarskich terytorialnych. informacje. Wolne
posady.

Przemys$l chemiczny, nr. 21, z
slawski i St. Bakowski:
mieszankami spirytusowemi VII.
trola ruchu oraz samoczynna
chemicznym.

listopada 1930: YV. Swieto-
Z badan fizykochemicznych nad

Michat Bernstein: Kon-
regulacja aparatéw w przemysle

Kronika lzby lekarskiej Iwowskiej, rok I, nr. TI, z listopada
1930: Z dziatalnos$ci Zarzadu lzby lekarskiej Iwowskiej. — Lwow-
skie Towarzystwo pomocy' dla yvdéw i sier6t po lekarzach. A
Kulili: Dr. Jan Papce.



Nr. 48. 1930

Medycyna praktyczna, rok IV, nr. 10, 1930: Tr. Raszeja:
Termo- inecluuio- i eletro-terapja schorzein go$écowych. — L.
Banaszkiewicz: Obecny stan nauki o kosindwczakach
M. Re ker: O stosowaniu jodu przy scliorzcniacli dnawycli.

Potozna, rok IlI, Ar. 11, z listopada 1930: R. Prusak: Co
to sg promienie Roentgena i jakie majg zastosowanie? (dok.). —m
W). Chi opiek i: Zaburzenia psychiczne a czynno$ci rozrodczg
kobiety.

Przyroda i technika, rok IX, nr. 9, z listopada 19*30: Z. W e y-
berg: Stow kilka o ciatacli bezpostaciowych. h./,M'on ni.

O budowie i rozwoju plemnikéw w Swiecie zwierzecy ul. — St. Bak:
O niektérych formach budowmietwa ludowego. - L. Sedlaczek-
Komorow'ski: Wspoétczesne poglady mechanistéw i iinalistéw.
lekarskie, rok I, nr. 10-11, Z listopada 1930:
O zastosowaniu permutytu zamiast destylacji przy
oznaczaniu azotu. Balikéwna i Eleck: Sprawa aglut:
nacji odmienca X 19 przez surowice S$winki szczepionej mirem
plamistym. — Eleck: O odczynie egzanty nowym. — f rie-
déwna: Praktyczna modyfikaeja miareczkowania tresci zotad-
kowej. Heller: O celach i niektérych wynikach mych ba-
dan nad przeobrazeniem owadow. Mozotowski: Tizjologja
zmeczenia przemystowego. — Schusterdwna-Lullman:
Rzadki przypadek raka siatkéwki u dziecka.

Wiadomosci
Arem 6w na:

przeglad pismiennictwa.

PiSmiennictwo czeskie.
Sbornik Lekafsky.

(Archives Boliemes de Medecine).

Tom XXXIII, Z. 3—4, 1930.

Doe. Dr. K. Neuw irt (Z kliniki chirurgicznej prof. Petrival-
skiego Praga): La capacile functionallc dii rein solitaire eneryc¢.
(Zdolno$¢ czynno$ciowa enerwowanej, odosobnionej nerki). Autor
przeprowadzi! enerwacje prawej nerki u 25-letm.j chorej wedtug
metody Papina, u ktorej pdl roku przedtem usunieto lewg nerke
z powodu zakazonego wodonercza. Wskazaniem do zabiegu byto
bardzo bolesne rozrzerzenie miedniczki (pyelectasie). Autor badat
chorg przez okres 5-ciu lat i przeprowadzi! w tym okresie sze-
reg badan czynnos$ciowych zdolnosci nerki. Chora po operacji
¢-zuta sie dobrze, a w trzecim roku pooperacyjnym powita zdrowe
dziecko. Dwukrotnie przeprowadzono abortus arteficialis i lapa-
ratomie w u$pieniu eterowym. Badania uzynnos$ciowe wykazaty,
ze enerwowana nerka przez caty czas wydzielata dobrze ildygo-
kannin i fenolsulfoftaleine. RoOowmiéz ilo$¢ azotu pozabiatkowego
we krwi nie wzrfr§ta. Badanie pyelograficzne wy kazato, ze roz-
szerzenie miedniczki nie ulegto zmianie i Ze enerwacja nie uszko-
dzita pery stalty ki moczowodéw. Z préb, dokonanych metoda Zicht-
v, itza, wynika, ze zdolno$¢ koncentracyjna enerwowanej nerki jest
obnizona. Zdolnos$¢ wy dzielnicz-a nerki po operacji, szczeg6lnie dla
chlorkéw i mocznika byta dobra, w wiekszos$ci przypadkow lepsza,
anizeli przed operacjag. Do osiagniecia tego efektu potrzebowata
nerka daleko wiecej wody. anizeli prawidtowa, by réwna ilos¢
ciat statych wusuna¢. Najwieksze zmiany widoczne byty we wy-
dzielaniu wody. Na prébe wodnag oddziaty wuje enerwowana nerka

gorzej, anizeli nerka prawidiowa, lez bilans ogdlnego wydziela-
nia wody byt w dniach do$wiadczalnej polyurji gorszy, anizeli
przed operacjg. W pieryyszym okresie po zabiegu nerka wyka-
zyyyala sktonno$¢ do polyurji. We yyszystkich prébach po ope-
racji na obcigzenie chlorkami nerka reagoyyala znaczng polyurja.
Z préb yyynika, ze i jedna, zupetnie neryyow pozbayyiona nerka
w'ystarcza do wykonyyyania wszystkich c¢-ZTiinosci, koniecznych

do zycia osobnika.- Uszkodzenie zdolno$ci koncentracyjnej nerki
nie jest tak znacznem, aby byto poyyodem zmian przemiany materji
w ustroju. Z biegiem lat nie nastaje pogorszenie w zdolno$ci wy-
dzieliiic/ej. raczej mozna zauwazy¢ pewne polepszenie, uwidocz-
niajace sie yv. lepszej zdolnosci koncentracji. Najbardziej uszko-
dzona jest regulacja wody, a czynnos$¢ ta z biegiem lat staje sie
bardziej upo$ledzong. W zyciu ciezkiem. jakie pedzita chora, wy-
konyyyujac najciezsze prace rolne, enerwoyyana nerka stuzyta bar-
dzo dobrze. Rrzez caty okres me odczuwata dolegliwos$ci. Nayvet
wieksza praca, jaka z peyynos$ciag przysparza nerce ciagza, poroéd,
narkoza, oraz operacyjne zabiegi, nie yyyprowadzita eneryvoyvanej
nerki z rdyynowagi.

Enerwacja jednej nerki przy dobrej czynno$ci drugiej z peyy-
nodcig nie uszkadza powaznie ustroju. W przypadkach nerki jednaj
jest eneryyacjtt zbyt ryzykoyyny m zabiegiem, ktéry yyyyyotuje
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pewne, moze i niezbyt znaczne, jednak state zmiany w czynnosci
ustroju. Przeto ostrzega autor przed eneryyacjag solidarnej nerki
i rezerwuje ja yyytacznie dla tych przypadkéw, yy ktédrych zuzyto
juz bezskutecznie caty arsenat leczniczy.

As. Dr. 1 Vitck (Z kliniki wewn. prof. Syllaby). Ptude sur
ia (/uestiou de [I‘¢qiiilibre acidu - basiane Aotis 1'cpUepsie. (Zagad
¢mienie uszkodzenia réwnowagi kwaso-zasudowej yy padaczce).
Autor stara sie rozstrzygna¢ co jest przyczyna i patogenezg uszko-
dzeniu rdyynoyyagi kyvaso-zasadoyvej przy padaczce. Opart sie na
koncepcji Bigyyooda, ktéry uczy, ze alkaloztt przednapadowu (mie-
rzona wedtug pH yve krwi*) jest charakterystyczna dla drgawko-
yyej postaci padaczki pieryyotnej oraz dla traumatycznej padaczki.
Ta alkaloza ma stuzy¢ jako moment, odrézniajacy paroksyzmy

yyyzej yyymienionych padaczek od innych padaczek objawowych
oraz pieryyotnej padaczki bez drgawek. Alkaloza wedtug tej kon-
cepcji posiada svazne znaczenie. W pracy swej yyskazuje autor

na szereg watpliwosci,
odmienne spostrzezenia
slusznem tyyierdzenie
dostatecznem wydaje
we Krwi

nasuwajacych sie z. pracy Bigwooda oraz
innych autortjyy. Autoroyyi yyydaje sie nic-
o alkalozie przednapadoyyej, ponieyyaz nie-
sie by¢ oznaczenie jej tylko wediug pM
bez potwierdzenia tej alkalozy i innemi metodami, ozna-
czajacemu royynowage kwaSo-zHSadowa. Z drugiej Strony watpi
autor, Czy napady sa zalezne od alkalozy. Jest przekonany, ze
pr&tf padaczce, potgaczonej z ciezkiemi stanami drgawek, ma miejsce
og6lne uszkodzenie royynoyyagi kyvaso-zasadoyvej. Prace opart na
léyynoczesncm badaniu rezerw; zasttdowaj we kryyi i w plynie
mozgordzefiio'wym u 11 epileptykéw. Rezeryya alkaliczna (A. R.)
w suroyyicy i w ptynie rézni sie znacznie od siebie, yy suroyyicy
bowiem jest zawsze wyzsza. Tu spostrzezenie jest. Zgodne z wy-
nikami autora (u 50 os6b badfiuych). Wedtug wynikéyy uyvaza,
jako $rednia yyarto$¢ A. R. w suroyyicy 61%. Granice prawidtowa
oznacza wedtug Acharda (55—75%). U epileptykéw przez autora
badanych jest 10 wartos$ci prawidtowych (wahaja,.sie pomiedzy
56,7—73,5%), 3 yyartosci nalezag do acidozy, tylko 1 jest zasa-
doyya. Ta za$ warto$éyostatnig jioyystaia doSyyiadczalnie po uzyciu
acetonu. Prawidtoyye granice A. R. w ptynie inézgo-rdzeniowyni
yyahaja sie miedzy 50—60%. Z tablicy7 dotgczonej yyynika, ze A. R.
zyytaszcza w wszystkich t. zw. padaczkach pierwotnych jest w gra-
nicach prayyidlowycli, raczej blizej jest granicy kyyasoty. Wyrazna

kyyasote wy kazywal tylko jeden przypadek .Status epilcpticus pa-
daczki Jacksona. U zadnego epileptyka nie byto alkalozy. Réznica
miedzy  warto$ciami A. R. yy ptynie jest ftajwieksza - - 17,5%.,
najmniejsza - 2,6%. Wedtug badan autora na 60 przypadkach,
réznica najwieksza obu yyarto$ci yyynosita —e 17,5%, najmniejsza
— 1%, przecigtna — 8%. Ta rdznica nie moze stuzy¢ ani do

rozpoznania padaczki ani do
padaczek pojedynczych.

rézniczkowego rozpoznania napadéw

Uszkodzenie réwnowagi kwaso”zusudowej,
Bigyy6od, uyyaza autor za objaw yytorny,
daczkowemu Wskazuje na to,
pierwotnej
nie kwasu

jak je zdefinjoyyal
yyyyyolany napadami pa-
ze yve wielkim napadzie padaczki
powstaje kwasota (yvy wotana przez obfite wytwarza-
mlekowego z powodu znacznej pracy mie$niowej, po-
taczone z bezdechem). Te acidoze padaczkowg, ktdérag autor na-
zywa ,fazowa*', zdroyyy poza tern ustréj epileptyka szybko koiti-
penzuje, wzglednie przekompenzowuje zasadowos$cia. Z ta alkaloza
mozna sie spotka¢ i w pracy Bigwooda po napadach, a to zwtaszcza
gdy napady sa czestsze. Przez to jest alkaloza yyediug pH wiek-
sza. W przerwach dalszych miedzynapadowych alkaloza znika
i przechodzi w absolutng Ilub relatywng acydoze (yyedle pH).
Ten drugi rodzaj ,acydozy", powstajacej w przerwach miedzy
napadami nazjyya ,plastycznag". Podobnie jak ustr6j przekompen-
.zowuje ,fazyczna'" acydoze zasadoyyos$ciag mozna przypuszczaé, ze
w tym okresie ustrdj zmienia reakcje i przekompenzoyyuje te drugg
.plastycznag" acydoze alkalozg. Nie mozna wytgczy¢ mozliwosci,
ze podobne przesuniecie kwaso-zasadowej réownowagi moze miec
wptyw (obok innych przyczyn) na wywotanie napadu padaczki
pierwotnej. Na to przypuszczenie wskazujg nastepujace dane:

1) Alkaloza wediug Bigwooda —
padaczki pierwotnej bez drgawek. 2) Brak jej w tagodniejszych
przj pankach napadowych padaczki objawowej, ktédre nie wywotuja
t. z. napadowej acydozy. DoSwiadczenia wykazujg, ze ustréj na
bodzce, dziatajgce w kierunku kwasohy odd/ialywuje zasadowos$cia

i na odwroét, ze na tak doswiadczalnie powstata alkaloze reaguje
acydoza. Na pytanie, dlaczego derekwilibracja kwaso-zasadowa
nic powstaje tez przy innych napadach padaczkowych (epilepsja
Jackson i in.) odpowiada autor, ze i tu znajdujemy w krzywych
Bigwooda wyrazne wahanie pH w granicach wigecej Ilub mniej
praw.dtowych. Gtéwnie za$§ nalezy kierowac'sie sitag drgawek
i uszkodzeniem wentylacji ptuc, ktédre u réznych postaci padaczek

nie wystepuje u posta



958 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 48

moga bye nieznaczne. .led.\nie w stosunku do intenzywnos$ci wspo-
mnianych uszkodzen, mozna osadzi¢ derekwilibracje kwaso-zasa-
dowg. Dlatego wydaje sie autorowi do$¢ iluzoryczne rozdzielaé
od siebie pojedyncze postacie padaczkowi cli napadéw z drgaw-
kami tylko wedtug pH we krwi. Opisywany korzystny wplyw
kietogiennej diety osadzg nastepujgco: 1) ta dieta dziata korzystnie
i na posia¢ padaczki pierwotnej bez drgawek przy ktdrej nie zna-
leziono alkalozy; 2) wedtug Ambarda i Schmida uwazamy te diete
przedewszysthiem za declilorujaca - w ktérym to charakterze
korzystniej dziata na napady Wptyw lekarstw osgadza nastepujaco:
Luminal Gardenal, BorosOdj na dziatajg w ten/sposdb, ze przeciw-
dziatajag napadom. Napady staja sie rzadsze, za$ ustr6j do$¢ posiada
czasu, by w dalszych przerwach miedzytiapadowycli wytworzy¢
reaktywnag t .z. piasty czng acydoze, ktora sie mylnie prz' pisuje
dziataniu tych lekéw. Dawka lekow jest tak mata, iz ludzki ustroj
réwniez nie oddziatywa na nie alkaloza. Leki te in vitro, jak autor
wykazuje doswiadczalnie, nie zmieniaja A. R. surowicy. Brak tu
biologicznego czy unika zdrowego ustroju, ktérego znaczenie i daz-
nos¢ jest obronng i kompensacyjna. Potaczeniu bromu dziataja
w mys$l badan Ambarda i Schmida; HC1 proteinéw kotnorek gan-
glionowyeh jest nagrodzony przez mniej draznigcy HBr.

Dr. Uitgar (Wieden).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polskie Towarzystwo Zwalczania Reumatyzmu.

Dnia 7. X. br. odbyto sie pierwsze posiedzenie prezydjuin za-
rzadu nowopowstatego Polskiego Towarzystwa Zwalczania Goscca
(reumatyzmu), poswiecone omowieniu prac organizacyjnych i pro-
gramowych. Postanowiono zwrdci¢ sie o wspliprace do szeregu
ministerstw, do insty tucyj ubezpieczen spotecznych, do samorza-
déw i do zdrojowisk, oraz rozpoczal prace przygotowawcze, celem
zorganizowania/$féci osrodkéw badawczych i leczmiczych dla cho-
rych gosccowych.

Stwierdzono powazne zainteresowanie sie¢ go$ccetn jako kleskg
spoteczng wséréd $wiata lekarskiego, czego wyrazem byto nadspo-
dziewanie liczne obestanie pierwszego zjazdu przeciwgo$écowego
w Inowroctawiu, jak roéwniez naptywajace zgtoszenia cztonkow-
stwa ze strony insty tueyj i poszczeg6lnych lekarzy. Sktadka dla
tych cztonkéw indywidualny cli zostata ustalona na rocznic ztotych
6. — by wutatwi¢ zapisywanie si¢ w poczet cztonkéw Towarzy-
stwa. Zapisy nalezy skierowa¢ do sekretariatu Polskiego Towa-
rzystwa Zwalczania Go$éca, Warszawa, Biuro Ogo6lno-Panstwo-
wego Zwigzku Kas Chorych ul. Nowy Swiat 23—25, pasaz ,ltali“,
telefon 637-61, wewnetrzny 12.

Sekretarz; Przewodniczacy Zarzadu;

Dr. Kowalewski. Prof. Dr. med. Witold Ortowski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. O. 3352/30.

Warszawa, dnia 21 paZzdziernika 1930 r.

Sprawa /.byt pobtazliwych opinii lekarskich.

Do Panéw Wojewodoéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.
Ministerstwo Poczt i Telegraféw w piSmie z dnia ISJ IX. 1930
r. Nr. 1447/L porusza sprawe zbyt pobtazliwych opinij lekarskich

o stanie zdrowia funkcjonarjuszéw panstwowych, zgtaszajacych sie
do lekarzy urzedowych i umdéwionych d-o leczenia funkcjonariu-
sz6w panstwowych. Czesto sie zdarza, iz urzednik pod najbtahszym
powodem rzekomej choroby =zgtasza sie do lekarza urzedowego
lub umoéwionego i uzyskuje kilkudniowe zwolnienie od zaje¢. Zechce
Pan Wojewoda zwr6ci¢ podlegtym lekarzom urzedowym uwage
na racjonalne i zgodne i z interesami panstwowemi traktowanie tej

sprawy i stawianie wnioskéw na urlopy tylko w razie istotnej
potrzeby.
Ludzi kompletnie chotyndi, ktérych stan zdrowia nie rokuje

takiej poprawya by mogli powréci¢ do stuzby, nalezy jak najwczes-
niej przedstawia¢ na komisje emerytalng.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia: Dr. Piestrzynski.

1930

NEKKOLOGJA.

Emil Gley.

W petni jeszcze sil i iWyeli czynno$ci zmart przed kilkunastu
dniami Edward G ley, profesor biolog.ii ogélnej w College dc
brance w Paryzu, fizjolog o siuwic miedzynarodowej.

Dzieto, ktérego dokonal G 1cy w swem zyciu jest niepomiernie
duze. Zagadnienia, ktéremi sie interesowal wchodzity zawsze
w sfere najdelikatniejszych mechanizméw zjawisk ‘'zyciowych.
Umiat je ujmowaé¢ swym niezwykle krytycznym umystem w spo-
s6b, ktéry nadawa! im odpowiednig wage i budzi! zainteresowanie
fizjologow.

Szkole fizjologiczng przeszedt G 1cy pod Kierunkiem Beuunis‘a
w Nancy, potem Mare'y‘a i Ricliefa \v Paryzu. Samodzielnie ju-
pracujac interesowal sie fizjOlogja serca, naczyn krwionos$nych,
unerwieniem naczyn limiatycznych, dziataniem diastaz, czynnodcia
przeciwkrzepliwg watroby, wydzielaniem soku trzustkowego, cu-
krzyca eksperymentalng (w roku 1905 zauwazyt wptyw wyciggow

z trzustki na obnizenie poziomu cukru we krwi krélikéw). Naj-
wieksze jednak zastugi potozyt (i ley w pracach nad surowicami
toksycznemi i odpornos$cig ,oraz w badaniach t. zw. wydzielania

wewnetrznego.

W roku 1898 Gley wykazat, ze toksyczno$¢ surowicy wego-
rza, zalezy od wptywu destrukcyjnego na czerwone ciatka krwi.
Przekonat sie rdéwniez, ze Zwierze mozna uodporni¢ przeciwko
temu wpitywowi tej whasnie ichtjotoksyny .hcmolitycziiej.

T. zw. wydzielanie wewnetrzne pociggato G ley a specjalnie.
Interesowat sie najpierw czynnosScig tarczycy, zbadat role fizjedki-
giczng gruczotéw przytarczycznych i tutaj lezy najwieksza za-
stuga G ley a. Byt zarliwym przeciwnikiem idei adreiialineinji fizjo-
logicznej poswiecajac wiele lat pracy nad funkcja nadnerczj, wy-
dzielaniem adrenaliny i stosunkiem uktadu nerwowego sympatycz-
nego do czyinity$¢i tych gruczotéw w zwigzku z wpltywem na
cisnienie Kkrwi.

Zywa inteligencja profesora GT»'ya, umyst krytyczny a szcze-

g6lnie entuzjazm nauki jednaty nm wiele przyjaciét, gromadzity
uczniow. Wsréd tych ostatnich wymieni¢ nalezy L. Camus, Pa-
choiTa, Chainpy'cgo a szczeg6lnie niezwyktego cztowieka, znako-

mitego badacza przedwczes$nie zmartego P¢zard'a.

Ws$réd wiciu gosci, ktérzy odwiedzali Glcya w jego skrom-
iiem laboratorium w College de France bywali i Polacy. W ostat-
nich latach nawet paru przfiz.tzas diuzszy u G lcy a pracowato.

ti ley, cztowiek znajacy znakomicie literature naukowa Swiata

znal oczywisécie i prace polskie. Z dziedziny fizjologji i nauk po-
krewnych. Miul kult dla niektérych naszych badaczy specjalny.
Nazwi ka Nenckiego, Cyona, Cybulskiego i Popielskiogo byty dlan

wyrazem wysokiej kultury naukowej Polski. Dowodem tego ostat-
nim by 1 chetny i serdeczny akces G ley a do uczczenia pamieci
Popielskiogo w projektowanem specjalnem wydawnictwie. Cho-
roba i $mier¢ nie pozwolity, niestety, na przygotowanie artykutu
na czas oznaczony. Prosit o zwloke liczac na swe szj bkie wyzdro-
wienie. W przeddzien nieomal $mierci $wiat naukowy uczcit za-
stugi G 1cy a w specjalnem wydawnictwie Archives Intcrnationa-
Ics dc Pharmacodyiiamie et de Thérapie poSwiecajac mu wspdlnie
z profesorem Heymansein zbiér kilkudziesieciu prac badaczy ca-
tego Swiata, wsrod ktoérych znalazty sie rowniez i prace,/polskie.

Otrzymat tez nagrode ~.Osiris" Akademji Nauk w Paryzu za swe
wielkie zastugi naukowe.
Luka jaka stworzyt Gley przez swa S$mier¢ bedzie trudna

do wypetnienia w fizjologicznym S$wiecie Francji.
W . Koskowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

. P6siedzeiiie TowurzystwalLekarskiego War-
szawskiego poswiecone pamieci zmartych cztonkéw Towa-
rzystwa $:;p. Edwarda Zebrowskiego i §. p. Kazimierza Noiszew-
skiego odbyto sie we wtorek dii. 18. listopada 1930 r. o godz. 8-ej
wiccz. 1) E. Bratkowski: Sylwetkar$. p. profesora Edwarda Ze-

browskiego. 2) Wt. Melanowski: Wspomnienie o §. p. profesorze
Kazimierzu Noiszewskim, |Il. po przerwie, odbyto sie posiedzenie
naukowe, 1) WI. Filinski i W. Moczarski: W sprawie patogenezy
zaniku tetna. 2) W+, Mikutowski: Przyczynki do kliniki Kkity wro-

dzonej.
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Posiedzeniu naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego \\ arSzawskiego odbyto sie we wtorek dn. 11 lispo-
pada 1930 r. o god7..$-mcj wiecz. Wiceprezes.,"Wynik konkursu
rirmy .Motor'l 3) Zdz. Michalski i M. Piasecki. W sprawie pato-

genezy gruzlicy ptucnej: propozycje nowych zabiegbw operacyj-
nych w ciezkich postaciach suchot ptucnych. 3) .7 W. (jrott.
O wczesnem rozpoznawaniu cukrzycy.

Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. W dniu

29. X. 30 r. w sali Zaktadu Fizjologii
odbyto sie pierwsze po terjach letnich posiedzenie Pol. Tow. Gn-
strotogicznego. Obecny cli 52. Prezes Wcjnert wita.iac ,zebran.\cli
zaznacza iz Towarzystwo rozpoczyna 22 rok swego istnienia, dzie-
kuje prof. Czubalskiemu i rektorowi Michatlowiczowi za uzyczenie
sali na posiedzenia oraz zawiadamia o $mierci cztonka Towarzy-
stwa kolegi Adc-lIfanga. Obecni wstajag. Porzadek dzienny zostat
wypetniony przez odczyt \\ . Robina p. t. Wczesne objawy kamicy
z.6tciowej oraz pokazy pochodzace z oddziatéw Dec. Sterliiig-Oku-

Uniwersytetu Warszawskiego

niewskiego. Dr. Sktodowskiego i I)r. Stawinskiego (przj p. me-
gaduodenuni, przyp. pézinej przetoki po cholecystostom.ii, przepu-
klina przeponowa, ropief, podprzeponowy). Przypadki te omoéwili
Gtodzik, Grodzienski, Dobryszycki i Szlagier. W dyskusji zabie-
rali gtos: Doc. Stcrliug-Okiiniewski, Niewiadomski, | ubelski, Gold-
man Zaorski, Kizler i inni.

7owarzysiwo Cliirurgéw Polskich. Zar/ad To-

warzystwa Chirurgéw Polskich niuiejszcin podaje do wiadoin S$ei
swych cztonkéw i ogdtu lekarzy, ze XXVI Zjazd Chirurgéw Pol-
skich odbedzie sie dnia 13, 14 i 15 kwietnia 1931 r. w Warszawie.
Tematy programowe: 1) Obecne poglady na zapalenie wyrostka
robaczkowego i na jego leczenie. Referent prof. Dr. .tan Glatzel
(Krakéw): koreferenci nrof. Dr. Antoni Jurasz (Poznan) i prr
Df. Kornel Michejda (Wilno). 2) Leczenie raka odbytnicy. Referent
pri f. Dr. Antoni Le$niakowski (Warszawa): koreferent prof. Dr.
Mak.>vniiljan Rutkowski (Krakéw). Zarzad Towarzystwa Chirur-
gow Polskich iiiniajszem uprasza Swych cztonkéw o zgtaszanie na
przyszty Zjazd edezy t6w oraz przemdéwien w rozprawach nad
wymienionymi tematami programowymi. Termin zgtoszeA na rece
Sekretarza Zarzadu Dra Tomasza Wisniewskiego (Warszawa
Jerozolimska 51) uptywa w dniu 20 'marca 1931 r.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne
1920— 1930, UrbCzyste posiedzenie P. T. Otolarygologicznego z ra-
cji 10-lecia istnienia, odbedzie sie dnia 7 grudnia .1930 r. o godz. 10
rano w zakiadzie Dra Czarneckiego przy ul. Zgoda 8. Porzadek
dzienny-: 1) J. Czarnecki: dziatalno$¢ Towarzystwa za czas J921) —
1930 r. 2) Z Srebrny: od Tiircka i Czerniaka do naszych cza-
sow (75 lat laryngo-rhincskop.ii). 3) 1. Lubliner: wudzial lekarzy
polsk.cn w rozwoju otolaryngologii. 4) .1 Pienigzek: prof. Przemy-
staw Pienigzek i krakowska klinika lary ngologiczna. 5) Wybér
cztonkéw honorowych Towarzystwa.

Walgc zebranie odbedzie sig tegoz dnia i w tvinze lokalu o godz.
4 popotudniu. Porzadek dzienny: 1) Zagajenie zebrania przez pre-
zesa Towarzystwa. 2) Wybdr przewodniczacego i sekretarza Wal-
nego Zebrania. 3) Sprawozdanie sekretarza towarzystwa oraz spra-

wozdanie poszczegdélnych sekcyj z dziatalno$ci naukowej' za rok
1929/30. 4) Sprawozdanie skarbnikéw poszczeg6élny cli sckcvj.
5) Sprawozdanie komisji rewizyjnej. 6) Sprawozdanie redaktora

..Przegladull otolaryngologicznego i wniesek tegoz w kwestji zmia-
ny, tytutu pisma. 7) Wybory: prezesa, 2 wiceprezeséw sekretarza,
skarbnika, bibliotekarza, redaktora ,Przegladu'l, komisji rewizyj-
nej i nowych cztonkéw. 8) Ustalenie miejsca i daty przy széfego
Zjazdu. 9) Wolne wnioski. — O godz. 8-inej wieczorem w Salonach
Resursy Kupieckiej odbedzie sie bankiet wydany przez sekcje
warszawska na cze$¢ kolegéw przyjezdnych.

Sktad dotychczasowy Komisji Naukowej
ntuorzonej przy Polskim Komitecie do Zwalcza
niaraka z prawem kooptacjijest: Prot. Dr. Med. Adam
Czyzcwicz, Dr. Med. Mieczystaw Floksztrumpf, Gen. Dr. Witold
Illorodynisl i, Prof. Dr. Med. Jerzy Modrakotyski, Prof. Dr. Med.
Ludwki Paszkiewicz, Doc. Dr. Med. Stefan Stcrling-Okuniewski,
Prof. Dr. Med. MSciw6j Semarau-Siemianowski. Dr. Med. Broni-
staw Wcjnert. Putk. Dr. Zawadowski.

Krakow.

Aby wuczyni¢ zado$¢ powszechnie odczuwanej potrzebie, utwo-
rzy ta Polska Akademja UmiejetnoSc-i w czerwcu r. b. nowy,

ktérego zakres dziatania obej-
dotychczas Wydziat matema-

czwarty Wydziat W swojem tonie,
muje nauki lekarskie. Wprawdzie
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dziatem nauk
rozrost

tyczno-przyrodniczy Akademji zajmowal sie tym
i publikowal prace z tego zakresu, jednakze niezmierny
wiedzy lekarskiej wymagat w Akademji wyodrebnienia. Réwno-
cze$nie z zatozeniem Wydziatu lekarskiego w Akademji rozwia-
zata sie Akademja nauk lekarskich, utworzona przed Kkilku laty,
ale od dtuzszego czasu dla braku funduszéw nieczynna, a jej czton-
kowie zostali wybrani cztonkami Polskiej Akademii Umiejetnosci;
przyczem Wydziat zostat uzupetniony wyborem dwoécli nowych
cztonk6éw czy imycli, prof. Kleckiego z Krakowa i Weigfci ze Lwo-
wa. Dy rektorem Wy dziatu lekarskiego Akademji zostat wybrany
prof. Krzysztatowicz z Warszawy, sekretarzem prof. Ciechanow-
ski z Krakowa. W ydzial wy'dal juz pierwszy dziesiecioarkuszowy
zeszyt swego , Biuletynu miedzynarodowego'l w jezykach obcych,
obejmujacy praefenaukowe prof. Weigla wielkiej doniostos$ci, do-
tyczace tyfusu plamistego i uodporniania przeciw tej chorobie,
dalej prace prof. Lenartowicza ze l.wowa, z zakresu eksperymen-
tahiych badan choréb wenery cznych, oraz prace prof. Ciechanow-
skiego i I)r. Sciesinskiego z zakresu eksperymentalnych badan no-
wotworéow w szczegdlnosci raka. Na posiedzeniu pazdzieritikowenr
przyjat Wydziat i postanowit ogtosi¢ drukiem 10 prac naukowych,
mianowicie Dr. Szabuniewicza z Krakowa. Dr. Géreckiego, Dr.
Grzybowskiego, Dr. Straszyrnskiego, Dr. Sterling-Okumewskiego

i Dr. Peskiej, oraz Dr. Cy tronberga i Dr. Goldmandéwnej z War-
szawy 1 Dr. Wroéblewskiego z Bydgoszczy. Rozpoczal sie takze
druk pierwszego tomu ,Rozprawl Wydziatlu w jezyku polskin-u-

Z krakowskiego Towarzystw a Lekarskiegrt
We $rode dnia 1& listopada 1930 r. odby to sie o godz. 7-met wie-
czorem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Ra-
dziwittowska 1 4. zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekar-
skiego z nastepujacym porzadkiem dziennym: demonstracje cho-
rycli: 1. Z kliniki Lekarskiej: 1) przypadek zrostéw opttictUMisier-
dziowych, 2) przypadki zwapnien optucnej. Il. Z Kliniki ginekolo-
giczno-potozniczej U. J, Illl. Z Kliniki dermatolog. Ery thema indur.
Bazin, IV. Z Oddziatu Il. Szpitala $w. tazarzu.

Akademii
pierwszy zeszyt miesiecz-
Wydziatu lekarskiego Pol-

Z Wydziatu lckarfkiego
Utuiejetuos$ci Wyszedt z druku
nego ..Biuletynu miedzynarodowego"
skiej Akademji Umiejetnosci za miesiac pazdziernik. Zeszyt ten
obejmujacy 10 arkuszy druku i ilustrowany tablicami, zawiera
nastepujace prace (w jezykach obcych): 1) R. W cigl: O istocie
i postaci zarazka dum osutkowego. 2) R. Weigl: Sposoby czyn
nego uedparniania przeciwko durowi plamistemu. 3) .1 Lenarto-
wie*; Badania kity eksperymentalne,. 4J S. Ciechanowski i K. Seie-
Mniski: Badania nowotwordw smotowych. 1) (Ciechanowski): Za-
tozenia plan i metoda badan. W. (Ciechanowski i Sciesifski): Spo-
strzezenia dotyczace wptywu natezenia cz'unika zewnetrznego na
powstawania nowotworow. Ill. (Ciechanowski): O wptywie bu-
dowy smotowanej cze$ci skéry na powstawanie i rozw6j nowo-
tworéw smotowych. 1V. (Sciesin: ki): Wptyw masci i rasy kroli-
kéw na powstawanie i przebieg nowotworéw smole,wyelt. V. (Cie-
chanowski i Sciesifnski): Nowotwory s ttolowe a cigza. Oprécz
tego wyszedt pierwszy zeszyt ,Compte.s rendus des Scanecs de
TAcadémic polonaise des Sciences et des Lettres, classe de Me-
decinel, obejmujacy krétkie stresz.cznia prac. przedstawionych
i przyjetych do druku na pazdzieriiikowem posiedzeniu Wydziatu,
a nieco obszerniejsze polskie streszczenie tyci prac wyszto w paz-,
dziernikcwem zeszycie ,Sprawo-zdanie z posiedzen Polskiej Aka-
deinji Umiejetnos$ci'l Rozpoczat sie rowniez druk pierwszego tomu
,Rozpraw" Wy dziatu w jezyku polskim.

Polskiej

Szkota zdrowia Zwigzku lekarzy' Kas chorych
rozpoczeta akcje w kierunku u$wiadamiania spoteczenstwa o grozg-
cem mu niebezpieczenstwie Ze strony rozpowszechniajgcych sieg
choréb a w szczegdlno$ci gruzlicy. Przy pomocy filméw pragnie
wykaza¢ mozliwo$¢ obrony przed zakazeniami, ktadzie gtéwny
nacisk na higjcne zycia i odporno$¢ miodych organizméw, ktére
od sw'eg6 poczecia winne by¢ racjonalnie chronione i rozumnie wy-
chowywane fizycznie. Wysuniete najbardziej aktualne zagadnienia

choréb ptucnych, wysSwietlane sa w filmie p. t. ,Niebezpieczny
pocatunek". Jest to dramat propagandowy przeciwgruzliczy. Po-
nadto ,Tligjenu dziecka" i ,Ku stoncu"” z tematami o -Zabiegach
i opiece nad dzieckiem i mtodzieza.

Lwow.

Osobisle. Docent Uniwersytetu 1 K we Lwowie
Dr. Stanistaw Maczewski. dotychczasowy adiunkt Kliniki

potozniczo-ginekologicznej U. J. K. zostal zamianowany profeso-
rem Szkoty potoznych i prymarjuszem oddziatu potozniczo-ginc-
kologiczjicgo PaAstwowego Szpitalu powszechnego we Lwowie.
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Lwowskie Towarzystwo Il.ckarskie XXVI. po-
siedzenie naukowe odbyto'Sie dnia 7 listopada br. z nastepujacym
porzadkiem dziennym: i! Kol. .1 Grzedzielski: 2 przypadki zaniku
nerwu wzrokowego po zatruciu spirytusem denaturowanym. 2) Kol.
Oberlaender: .Przypadek ureterocele. 3) Kol. Wegrzynowski: Spra-
wozdanie ze zjazdu miedzynarodowego Unji przeciwgruzliczej
w Oslo. W dyskusji zabierali glos: Kol. Bednarski, kol. Falkiewicz
Tadeusz, kol. Kulm, kol. I.askownicki, kol. T. Ostrowski.

Naukowe TOwa-
uczczeniu pa-
listopada

XXVIl. Uro'ezyste Posiedzenie
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego Kku
mieci rektora Emanuela Maclicka odby to sie dnia 14-go
1930 roku o godz. fi-ej wieczorem w sali Polikliniki, ul. Lindego.
Porzadek dzienny: Czes$¢ I. 1) Prof. Dr. A. Bednarski: Poglad na
dziatalno$¢ kliniki okulistycznej Prof. Maclicka. 2) Prof. Dr. W.
Keis: O dziatalno$ci naukowej Prof. Maclicka (z pokazami S$wietl-
ncim). 3) Dr. .1 Grzedzielski: O operacjach wykonywanych na
klinice Prof. Maclicka. Cze$¢ Il. 1) Prym. Dr. A. Musiat: O cier-
pieniu wspdtczulnem oka (wyktad). 2) Dr. F. Narég: Dwa przy-

padki nowotwor6w oka wyleczone diatermig. 3) Dr. L. Btcr: Prze-
mijajaca S$lepota po zatruciu chining. W dyskusji zabierali glos:
Prof. Dr. Bednarski, Dr. Musiat Dr. Lauterstein, Dr. Luftmunn.
Poznan.
Wy dziat lekarski T. P. NN. w Poznaniu. W piatek

dnia 21 listopada 1930 roku *6 godz. 20.15 odbyto sie w sali wykta-
dowej Zaktadu Anatomji Patologicznej U. P. (ul. Kozia 9) XIIl po-
siedzenie Wy dziatu Lekarskiego T. P. N. tacznie z Towarzystwem
Patologéw Polskich (Sekcja Poznanska), z nastepujacy rn porzad-
kiem obrad: 1) Dr. J. Zeyland: Przypadek gruzliczego zapalenia
obocznego. 2) Dr. .1 Zeyland: Wyniki do$wiadczen na $winkach
morskich z szczepionka przeciwgruzliczg ,,A—0“. 3) Dr. L. Kon-
kolewski: Przypadek guza serowatego w sercu. 4) Dr. A. Barlik:
1. Proctitis luetica. 2. Carcinoma prostatae. 5) Dr. S. Wintefe Dwa
przypadki oblakéw: okolicy przyusznicy i jamy Highmora. (Przy-
czynek do nauki o oblakach). 6) Prof. L. Skubiszewski: O zmia-
nach makroskopowych cudo-, peri- ct myocarditis rheiimatica.

Z kraju.

Z Cieszyna donosza, Ze po przejsciu w stan
Hinterstoisscra, dyrektorem tamtejszego

spoczynku Dr.
szpitala miano-

wano Dr. Kubisza.

7e Swiata.

Redakcja wychodzgcego w Paryzu niiedzyna-
rodowego pisma .Index Analyticus Cancerolr-
giac“ prosi wszystkich P.P. autoréw, ktérzy w ostatnim kwar-

tale r. 1930 ogtosili w jezyku polskim prace dotyczace nowotworéw,
0 przystanie streszczen w jezyku francuskim (ewentualnie poLkim)
pod adresem: Dr. Wejnert, Marszatkowska 73, Warszawa, lub
Doc. Dr. Sterling-Okuniewski. Marszatkowska 41, Warszawa.

Sprostowania om ytek drukarskich.

W ogtoszonej w numerze 43-im Polskiej
z r. b. pracy Dra Wilhelma Kwaskowskicgo p. t. ,Uktad siatecz-
kowo-$rédblonkowy" zassly nastepujace pomytki druku-
Strona 817. szpalta druga, wiersz 1S od dotu zamiast
cyty“ ma byé ,Klazmatocyty".
Strona SI7, szpalta druga, wiersz 22 od dotu zamiast ,kluzmo-
cytami* ma by¢ .klazmatocytami”.
Strona 818, szpalta 1-sza, wiersz 30 od gdry zamiast ,elektrar-
ma by¢ ,,elektrhlgol®.
Strona 818, szpalta druga, w wierszu
wie ,ktérym" opuszczono nastepujace zdanie:
niem tarczyce. Haendel i Mate t".
Strona 818, Szpalta druga, wiersz 35 od go6ry ma brzmieé¢ na-
stepujagco: ,.mieli komdrek Sternbcrga w ziarnicy zto$liwej
1 komoérek w guzkach gos$éco-".

Gazety Lekarskiej

Kl izrno-

gol“

17-tym od géry po sto-
.podawano z jedze-

Strona 819, szpalta pieryysza, wiersz pierwszy od gory' za-
miast ,histjocycy” ma by¢ ,histjocy ty“.

W tej samej szpalcie w wierszu 9-tym od go6ry zamiast
,,szczcpieiiu® ma by¢é .szczepieniu™.

W tej samej szpalcie w wierszu 22-gim od dotu zamiast ,Turgn"
ma by¢ ,.Turgu“.

Strona 819, szpalta druga,
moérek opuszczono'l ,u. s. §.“

Strona 820, szpalta pierwsza w wierszu
miast ..Kostecka" ma by¢ ,Kalecka".

Strona 820, szpalta druga, wiersz 22 od g6i v zamiast ,insulino-
wych" ma by¢ ,insulinowanych".

wiersz 19 od dotu po stowie "ko-

16-tym od goéry za-

1930

Strona 821. szpalta druga, w wierszu
..diabete bronze" ma by¢ ,diabete bronze".

Strona 822, szpalta druga, wiersz 17-ty od géry zamiast Lelck-
trargol”™ — ma byés&.clektralgol".

W tej Samej szpalcie w wierszu 8-ym od konica zamiast ,bak-
terjologiczne” ma by¢ ,bakterjobdjczc".

12-tyni od gory zamiast

Redakcja otrzymata:

Sorrcl litiennes: Berek
(P. de C.) 1930.

Narétc Pr.: 1) ,Czy- dotychczasowe metody badania na poczu-
cie Swiatta sag zawsze pewne i decydujgce w rokowaniu o widze-
niu lub niewidzeniu oka? Odb. z Kliniki ocznej, zeszyt'5—4, r. 1.929.

2) a) Wrodzona zaéma okotojgdrowa u ojca i syna z wrodzo-

nem opadnieciem powiek, b) Wrodzona zaéma punkcikowata przy

,Publicatons sur la chirurgie osseuse"”.

hcterocliromji teczéwki, c) Pier$cien Kaiser-Fleischera przy pseu-
dosklerozie, d) Zapalenie pecherzykowe rogéyyki z zaburzeniem
odzywczem nabtonka (keratitis bullosa et dystrophia epithelialis
corncae Fuclis). Odb. z Pamietnika Zjazdu okulistéow w Po-
znaniu 1929 r.

3) Dwa realne wypadki jaskry zapalnej a) w ciazy, b) we

wczesnym wieku.

4) Pierwotna jaskra zapalna w okresie ciazy (cigza a o0ko).
Odb. -z Pamietnika Zjazdu Okulistébw w Poznaniu 1929 r.

Pamietnik Ill. Zjazdu lekarzy w Krynicy 1930 r. Poznanh. 1930.

Poitowicz Kaz.: ,Sur les-principales localites de ciire des Pala-
tinats de Cracovic et de Silesie".

T. Mogilnicki: ,25 lecie Szpitala Anny Marji
dzi 1905-1930. t6dz, 1930.

Ruebenbauer //.: ..Podstawy' analitycznej oceny borowin".

dla dzieci w Lo-

Rcgmunt Sobicszczanski L.: Przypadek nagtego zgonu z po
wodu kllyr narzadow' krazenia". Odb. z ,Ratownictwa" nr. A,
z r 1930.

Rcgmunt Sobieszczanski I..: ,Szpital przemystowcy w Ougree-
Marihaye" (Z wrazen belgijskich). Odb. z ,Ratownictwal nr. 9
z 1930 r.

Schottz Wahher: ,Diagnoze, Differentialdiagnose und Behati-
dlung der Haut und Geschleclitskrankheiten". Nakl. S. Hirzel, Leip-
zig 1930.

Iliihn St.: ,Hypotonia essentialis”. Odb. z Wiadomosci Ick..r-
skich. nr. 8. 9 z r. 1930.

Les cchos de la medecine, 1-re annee, nr. 5, 15-octobre 1930.
l.imierrc A. et P. N. Deschumps. ,Les endocardites infecticu-

ses". Diagnostic-traitement. O. Doiti et Cie, Paris 1930.
Carrie P. A. ,Le diabéte sucre”. Son traitement. G. Doili et Cie.
Paris 1930.

Matthes M. ,Podrecznik diagnostyki rdézniczkowej chordéb we-
wnetrznych" Zeszyt 3. Wydayynictwo naukowe ,Wiedza" Warszawa
1930 .

Higtur //. ,Zadania pracy' eugenicznej w warunkach bytowa-
nia mas zydowskich". Odb. z Ksiegi pamiatkowej I-go Krajowego
Zjazdu lekarskiego ,,Tozu" z roku 192S.

Ilillier H. ,Czy istotnie przetom w psychoanalizie"” (Odpowiedz).
Odb. z Warsz. czasopisma lekarskiego nr. 44 z 1929 r.

FJknrr et Stonimski. ,A propos de la critkiue du trayail d‘Elkner
et Stonimski'. Sur le tissu eonjonctif de la crete du coq. adulte”. Odb.
z Bulletin dliistologie appliciuee et physiologie et a la pathologie.
tom. VII, nr. 8

Stonimski P. ,Z zagadnien
z Wszech$wiata nr. 8, 1930 r.

genezy' krwi u kregowcow". Odb.

Mondor 1!. ,Oiagnostics urgents. Abdomen". Masson et Cie
Paris 1930.
Ptiircau international du trayail. ,Bibliographie dliygiene indu-

strielle. vol. 1V, nr. 3, septembre 1930.
lhiyhrcchts M. ,Im Pti. et sn mesur". Masson et Cie. Paris 1930.

Mestrezat W. .. reclmiciues courantes de chimie cliniuvueMai-
son et Cie Paris. 1930.
Royer Marcel. I ‘urobiline a 1etat normal et pathologigue”.

Masson et Cie Paris 1930.

Chiray M. et F. Thiebaut. ,Les fonctions hepato-billaircs”. Mas-
son et Cie. Paris. 1930.

Loeper M M. l.abbe etc. ,Therapeutiuue medicale"”.
medicaments. Masson et Cie. Paris 1930.

Puny Louis. ,Le dosage des sels biliaires
lujiude duodenal”. Masson et Cie. Paris 1930.

Besredka A. ,l.e clioc anaphylactmue et le prineipe de la de-
sensibilisation”. Masson ct Cie. Paris 1930.

Pasteur Vallery - Radot et Mik V. Heimami ,Hypersensibilites
specifigque dans les affections cutanees". Anapln-laxie — Ildiosyu-
crasie, Masson et Cie, Paris 1930.

1. Alimems

dans la bile et le



