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Z Zaktadu Anatomii Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Patologicznej

Dokonczenie.

lluszczoziaruiniak nie jest sprawg dla sutka swoistg. Mozna
go wprawdzie uwazaé¢ za odrebna jednostke chorobowa w tych
granicach, w jakich za takie jednostki kliniczne uwaza si¢ nowo-
twory lub gruzlice sutka, jednakze ze stanowiska patologicznego
nie jest to tutaj sprawa ,sui generis", poniewaz zdarza si¢ ona
takze w tkance ttuszczowej innych okolic, zwtaszcza w tkance
ttuszczowej podskdrnej. Oprécz 17 przypadkéw w sutku, spostize-
gatem takie same tluszczoziarniniaki 3 razy w tkance podskdrnej,
a to w okolicy posladkowej u kobiety 24-letniej, w okolicy pepka
u mezczyzny 44-letniego i w okolicy tokcia u mezczyzny 42-fet-
niego. U dorostych opisali ttuszczoziarniniaki na tylnej _stronie
ramienia Ansart i d‘Harcourt, w okolicy barkowej i pod
brodg Lang, w okolicy barku Lecene, na twarzy i goleni
Manasse, na udzie przy rzepce Hey de, na udzie i kolanie
Schlapobersky, na udzie i poSladkach W. Fischer, na go-
leni Berner.

Ale przedewszystkienr opisywano badZ typowe tluszczoziarni-
niaki z komérkami tluszczozernemi i olbrzymiemi, badZz wczesne
ich okresy lub samg tylko martwice tkanki ttuszczowej podskdrnej
w réznych okolicach ciata — u noworodkéw i kilkodniowych lub
parotygodniowych oseskéw. Spostrzezenia te sa zbyt liczne, aby
je tu wszystkie przytacza¢, przeto tylko w spisie piSmiennictwa
wymieniam wazniejsze z tych prac. "le zmiany u noworodkow
i oseskéw diugo uwazano za jaka$ odrebng chorobe, ,twardzine
noworodkéw", nadajac jej rézne nazwy, jak ,sclerema neonato-
rlim . ,,scleroma benignum", ,,scleroderme curable , sclereme en
l)laques”, ,,induration cutanee benigne", ,,scleroma adiposum sub-
cutaneum”, dopiero w ostatnich czasach ,cytostCatonecrose, adi-

ponécrose, necrose graisseuse sous-cutenee", ,,granuloma lipophu-
gum", lipogranuloma"”, ,oleogrannloma"”, ,pseudoxanthomatosis
subcutanea neonatorum", ,,xanthogranuloma" i t. p, m chociaz

wszystko to sg z pewnoscig te sanie sprawy, conajwyzej tylko
w réznych okresach rozwoju lub w réznych kombinacjach zmian,
lak dowodzg dokonane w nowszych czasach badania histologiczne.
lotez nazwa i pojecie ,twardziny noworodkow", jako odrebnej
choroby, odr6znianej od martwicy podskdrnej tkanka ttuszczowej
" od nastepowych tluszczoziarniniakbw, powinnyby juz wreszcie
znikng¢ z podrecznikéw i prac (np. Foxa, Carola i van der
Zan de), gdzie ciaggle sie je jeszcze spotyka. Zmiany te u ose-
skéw, nawet mnogie i rozlegte, znikajg po kilku tygodniach naj-
cze$ciej bez $ladu, i stad tez wnosi¢ mozna, ze takie same zmiany
w sutku (niezauwazone, je$li sg mate) ustepujg takze same, chyba
ze sg bardzo rozlegte, albo ze sa zwigzane z poprzednio istnie-
igcem i dalej trwajgcem zapaleniem lub' z ogélnem zboczeniem
przemiany materji. O ile wiec ttuszczoziarniniak nie powieksza
s>g, nalezatoby po histologicznem stwierdzeniu rozpoznania uwazacé
LPj(sg')t za sprawe, ktdra prawie zawsze sama bez leczenia moze

apic.

ltuszczoziarniniaki réwnie typowe histologicznie, jak w sutku
i w Podskoérnej tkance ttuszczowej, spostrzegano bez zadnych
réwnocze$nie zmian w trzustce lub w jej otoczeniu, takze w tkan-
?r> Nuszcz®°wej zaotrzewnej (badacze rosyjscy), przedkregowej
(Petri), w samej tylko sieci (Midana) lub krezce (Fleiscli-

nia nn), dalej w przymaciczu (Abrikosoff, uraz porodowy),
nawet w plucach (Jankov:ch). Nie wymieniam tu o wiele
liczniejszych przypadkéw czystej martwicy tluszczowej poza

obrebem tkanki podskérnej, chociaz i w takich przypadkach mo-
rs]ligkaga martwica by¢ tylko poczatkowym okresem tluszczoziarni-

Martwica tkanki tluszczowej, poprzedzajgca tluszczoziarni-
niaka, nie rézni sie sama przez sie od martwicy tkanki ttuszczo-
wej, jaka zdarza si¢ w trzustce i w jej otoczeniu. Istota sprawy
w obu przypadkach jest ta sama, co ocenit juz L an z, opisujac po
raz pierwszy tluszczoziarniniaka w r. 1898, a co przypominajg

stusznie Lecene i Moulonguet. Roéznica lezy w natezeniu,
a pocze$ci w rodzaju czynnika wywotujgcego martwice i w sta-
nie tkanki, na ktérg ten czynnik dziata, w gwattownos$ci przebiegu
i w doniostosci skutkéw martwicy w trzustce. Jezeli czynnik
szkodliwy dziatai krétko, stabo, na niewielkiej przestrzeni, tra-
fiajac tkanke stosunkowo zdrowa, wOwczas odczynem na roz-
szczepienie i uwalnianie sie w tkance ciat tluszczowych bedzie
ttuszczoziarniniak.

Thuszczoziarniniak nie rézni sie co do swej istoty od z6}-
taka rzekomego (pseudoxanthoma), a przynajmniej od tych jego
rodzajow, ktére polegaja na wytwarzaniu sie tkanki ziarnino-
wej z charakterystycznemi komoérkami ttuszczozernemi i olbrzy-
miemi. Typ takich samych komérek ttuszczozernycli spotyka sie
nietylko w guzkach zditakowych, ale tez jako znane zjawisko
w zwiazku z niektéremi sprawami zapalnemi, jak koto ropni pro-
mieniczych, w ropniakach jajowodow i t. d.

Rodzaj odczynu tkanki jest w tluszczoziarniiiiaku i we
wspomnianych typacii zdltaka rzekomego jednakowy i nie on sta-
nowit przez czas diuzszy trudno$¢ w wyttlumaczeniu patogenezy
obu tych spraw. Jest on bowiem zjawiskiem nieswoistem, pow-
szechnem wobec wszelkich ciatl nieprzyswajalnych i trudno \ves-
salnych, jakie znalazty sie ws$rdod tkanek. Tak samo zbudowane
ttuszczoziarniniaki powstaja naprzyktad naokoto cholesteryny
i réznych lipoidéw, ktére zostaty do tkanki podskérnej wgnie-
cione przy uszkodzeniu $ciany kaszakéw (Fink), torbieli naskor-
kowych (cystis epidermoidalis) (Lang) lub wcisnety sie w $ciane
skorzakow jajnika (Aschkanazy, Maresch Petrowa
Kramer, Goldberg, Schujeninow), albo ktére sztucz-
nie wprowadzono do tkanki, jak w licznych dos$wiadczeniacli na
zwierzetach (Seeman, Bineti Verne i w. i)

Co ciekawsza, ze zupetnie analogiczne ziarniniaki z olbrzy-
inieini wielojadrzasterrii fagocytami moga powstawaé po dostaniu
sie do tkanek S$luzu. Takie ,S$luzoziarniniaki" (mucogranuloma)
opisat w roku 1931 w S$liniankach i w zotagdku po raz pierwszy
Harnperl. Te S$luzoziarniniaki réznig sie oczywiscie od tlusz-
czoziarniniakéw tem, ze nie zawieraja komoérek ttuszczozernych,
z6itakowych, charakteryzujacych wiekszo$¢ tluszczoziarniniakéw.
W $luzoziaruiniakacli role lipofagéw odgrywajg ,mukofagi”, ko-
morki $luzozerne. Zresztg i koto innych ciat obcych w tkance
powstajag podobne ziarniniaki, z tg tylko rdéznicg, ze niekiedy ko-
morki olbrzymie wystepuja na pierwszy plan lub pojawiajg sie
tylko same. Zdarza sie to niekiedy koto grudek substancji skro-

bjowatej, koto zrogowaciatych gniazd komoérek rakowych, koto
rozpadtych widkien sprezystych w piucach (Wawer la), nawet
koto baniek trudno wessalnycli gazéw (w odmie pecherzykowej

jelit i t. p. Ciechanowski, Nowicki i i). Morfologiczny
odczyn tkanki jest we wszystkich tych przypadkach bez wzgle-
du na rodzaj i sktad chemiczny obcej substancji, w zasadzie jed-
nakowy — jakby go Francuzi nazwali — ,banalny".

Pochodzenie komérek ttuszczozernych i olbrzymich jest tak
w ttuszczoziarniniakach, jak i w zdltakach rzekomych jednakowe.
Jedne i drugie uwazano zrazu za pochodzgce ze zwyklych ko-
mérek tacznotkankowych tkanki ziarninowej. Pd&zZniej wyprowa-
dzano komérki ttuszczozerne badZz z komérek ttuszczotwdrczych
(lipoblastéw) tkanki ttuszczowej, badZz z tak zwanych poliblastow,
badZz nawet z nabtonkéw, jezeli w tkance znajdowaty sie przed-
tem gruczoty, — wkoncu przyjeto przewaznie pochodzenie icli
z komérek uktadu siateczkowo-sr6dbtonkowego. Komorki olbrzy-
mie maja pochodzi¢ ze S$rédbtonkdw naczyn. Niema tu miejsca
na roztrzgsanie tej sprawy, zajmujacej wielka cze$¢ ogromnego
piSmiennictwa o z6itakach, do ktérego 'tez odsytam, zwtaszcza do
wyczerpujacej polskiej pracy Steina.

W wyjasnieniu etjologji i patogenezy tiuszczoziarniniakéw wy-
dawato sie do niezbyt dawna trudnem wytlumaczenie samego po-
czatku sprawy, to jest powstawania martwicy tkanki tluszczowej
i rozszczepienia ttuszczéw, czy tez uwalniania sie w tkance lipo-
idow. Najwczes$niej wyjasnity sie te przyp., w ktérych ttuszczoziar-
niniaka poprzedzat uraz, stwierdzany w wywiadach znacznej czesci
spostrzezen ttuszczoziarniniaka sutka. Je$li urazu w wywiadach
nie byto, przyjmowano, ze chore go nie zauwazyty lub o nim za-
pomniaty. Za urazowern pochodzeniem martwicy tkanki ttuszczo-
wej przemawiaty réwniez przypadki ttuszczoziarniniaka u doro-
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slych (wymienione powyzej) usadowionego w tkance podskdrnej
okolic szczeg6lnie narazonych na uraz, a rowniez siedziba i mno-
go$¢ zmian u noworodkéw. U tych wchodzity w rachube urazy
w czasie porodu lub wkrdtce po nim; zresztag w wielu takich spo-
strzezeniach wyraznie wspomniano o pomocy recznej lub instru-
mentalnej przy porodzie, a nawet o siedzibie zmian w miejscu
zatozenia kleszczy (Farrj, albo o cuceniu omdlatego ptodu
(Fox, Carol i van der Zande, klepaniem skéry — Bild-
schedler i Phelizot). Ostatecznym dowodem, ze uraz moze
wywotaé¢ martwice tkanki ttuszczowej, byty doswiadczenia na
zwierzetach. Zgniatajac tkanke podskérng przez 12 minut wy-

wotali martwice ttuszczowag u kotéw' Berner, u pséw fieyde,
dalej Farr. Leinati i i. Stwierdzono tez, ze précz urazu me-
chanicznego wywota¢ moga te zmiane — z nastepowym ttuszczo-
ziartiiniakiem — najrozmaitsze inne czynniki: zimno (worek z lo-
dem Cohen, dosSwiadczalnie u noworodkow' Lemez), gorgco
(diatermja — Walther Fischer, Oelilecker). czynniki che-
miczne, jak wstrzykiwane S$rodki lecznicze, zwtaszcza oleiste (W.

Fischer, Seneque, Ansart i d‘Harcourt, Binct
i Verne), wstrzyknieta surowica (przeciwtezcowa — Krauss).
emanacja radowa (po wstrzyknieciu do zyt, martwica w icli otocze-
niu. Askanazy i Jentzer, Jovanovi¢ i Sahovi¢), zabu-
rzenia krazenia naczynioruchowe, czy z przyczyn anatomicz-
nych, jak niedokrwienie (Abrikosoff), zupelny zastdj kra-
zenia (wskutek zakrzepu w zyle Hey de), — w sutku zapalenia
zwitaszcza przewlekie np. w zwigzku z zatrzymaniem wydzieliny
(galactostusis) (Aschoff, Kaufmanu, Dupo nt Per rot),

torbielkowato$cig (niastitis chronica cystica) (Kaufinan n, L o-
beck, Faber i Rot ten stein, Scholz, Kowalczyk), —
w skorze zapalenie otetnicze (periarteriitis nodosa) (A lkie-

wicz), toksyczne wptywy w zwigzku z ogdlnemi chorobami za-
kaznemi (dur osutkowy —e autorowie rosyjscy, jak Abrikos-
soti, Oars cliin, Wail).

Tak wiec powstawanie martwicy tkanki ttuszczowej w tkance
podskoérnej, czy gdziekolwiek indziej, mozna uwaza¢ za zupetnie
wyjasnione. W przypadkach réwnoczesnej martwicy w trzustce
i w miejscach od niej odlegtych np. w tkance podskdrnej, pré-
bowano ttumaczy¢ rozszczepianie tluszczéw' obumartej tkanki,
z pomocg réznych sztucznych hipotez, dziataniem na odlegtos$é
fermentéw, wytworzonych w trzustce. Ale gdy ogtoszono przy-
padki. w ktérych zmian w trzustce nie byto, wszystkie te hipo-
tezy upadty i rozszczepianie tluszczéw' obumartej tkanki stato sie
na diuzszy czas zagadka. Rozwigzato jg dopiero w nowszych
czasach stwierdzenie, ze takie same fermenty a przynajmniej li-
paza, moga sie znajdowa¢ w tkance podskérnej (W olilge-
mutli, Yamasaki) i w rdznych innych tkankach (tlueck
i Verse str. 57), .iakotez we krwi (Henriot cf. Lecene
i Moulonguet, Heyde). Cowiecej, wedle badan Neala
i El lisa ogtoszonych w ubiegtym roku (1934). lipaza moze nie-
tylko rozszczepiaé ttuszcze tkanki ttuszczowej juz przedtem obu-
martej, ale nawet rnoze sama tylko wywotaé martwice tej tkanki.

Znajdowanie sie u' ttuszczoziarniniakn i wogéle przy mart-
wicy tkanki ttuszczowej.nietylko kwasoéw ttuszczowych, jako pro-
duktéw rozszczepienia ttuszczéw obojetnych, ale obecnos$¢ takze
innych lipoidéw ttumaczy sie tern, ze jak udowodniono w ostat-
nich latach, tkanka ttuszczow'a procz thuszczo6w' obojetnych za-
wiera rozne inne ciata ttuszczowe, w'srod nich takze estry cho-
lesterynowe i w matej ilosci cholesteryne niezwigzang (Hueck
i Verse, Derman, Manasse, Wagner). Znajduje sie ona
takze w siarze, w 50 jako wolna, a w mleku sa jej estry
(Wacker i Beck wedle Huecka), co ttumaczy tatwo pow-
Stawanie komorek zottakowych przy zastoju wydzieliny sutka.

Uwalnianie sie cholesteryny i jej zwigzkéw w tkance i po-
chtanianie icli przez komérki tluszczozerne niekoniecznie wymaga
poprzedniego rozpadu tkanki. Moze ono by¢ wynikiem ogdlnego
zaburzenia przemiany cholesterynowej, objawiajgcego sic nadmia-
rem cholesteryny we krwi, jak to np. stwierdzano w pewnych
przypadkach zoéttakéw'. Odzie niema nadmiaru cholesteryny we
krw'i, mozna przyja¢ miejscowa zaburzenie gospodarki clioleste-
rynowej, np. pod wpitywem zboczen krazenia. Rozpatrywanie tu-
taj tej sprawy zaprowadzitoby za daleko; odsytam do mono-
grafii Steina i do referatow' Huecka i Yersego.

W polskiem piSmiennictwie ostatnich 40 lat znalaztem tylko
dwa krotko opisane spostrzezenia martwicy tkanki tluszczo-
wej podskérnej u noworodkéw, Lipszyca i Krysiewicza,
a do thtuszczoziarniniakéw zaliczytbym jeszcze przypadek S.tei-
na Nr. 6 u 19-letniego mezczyzny w okolicy tokcia, opisany przez
tego autora w grupie zo6ttakéw objawowych. Ten brak prac
o thtuszczoziarniniakn w liaszem piSmiennictwie sktonit innie do
powyzszej publikacji, majacej gtéwnie na celu zwrr6cenie uwagi
og6tu kolegébw na praktyczne znaczenie ttuszczoziarniniaka.
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PiSmiennictwo:

(Skrécenia; A. Ch.
Archiy f. Dermat. u. Sypli.; An. S. —
An. P. — Annales d‘anat. patliol.; B. Ch. — Buli. de la Societ¢
de Cliir.; C. L. — Casopis lekaru ceskych; C. P. — Centralbl.
f. a]lg. Patii. u. path. Anat.; C. Ch. — Centralbl. f. Chirurgie;
E — Ergebnisse d- altg. Path.; F. Z. — Frankfurter Zeits. f. Path.;
J. A. — Journ. of Americ. Med. Assoc.; P. (R) — Presse med.
(Revue); R. Cli. — Revue de Cliir.; V. A. — Virchow's Archiy
f. path. Anat.; V, O. — Verhandl. d. deutsch. path. Ges.; Z. K —
Zeitschrift f. Kinderheilk.; Z. B. — Ziegler‘'s Beitrage z. path.
Anat.; Z. Ch. —a Deutsch. Zeits. f. Chir. — Pierwsza cyfra po ty-
tule czasopisma oznacza rok, druga tom lub zeszyt, trzecia —
stronnice).

( Dotyczace przewaznie lub
sutka: 1) Abrikosoff: a) C. P. 1926. 38. 542, b) V. G. 1929.
24. 57. — 2) Bartsch: A. Ch. 1934. 178/1. — 3) Bazy; B. Ch.
1923. 646. — 4) Brancati: Arcli. ital. cliir. 1930. 26. 585 we-
dle 200 — 5) Chlap ohersky (Sclitapobersky): R. Ch.
1934. 4. — 6) Cohen: J. A 80. 770 wedt. 17 i 23. — 7) D li-
poiitiPerrot: An. P. 1927. 5. 208. — 8) Fisclier (Walther):
C. Ch. 1933. 6. 629. — 9) Fiirsteiiberg i Fesslet wedt 17

— Archiy f. klin. Chirurgie; A. D.

Annals of Surgery;

wytgcznie ttuszczoziarniniaka

10) Giordano: wedl 20. — 11) Gohrbandt: A. Cli. 1927.
148. 684. — 12) Gottesinan-Zemansky: wedt 20. —
Grégoire: B. Ch. 1925. 51. 339. — 14) Krauss: C. Ch. 1933.
22. — 15) Lanz: C. Ch. 1898. 2/50. 1253. — 16) Lecene:
B. Cli. 1925. 51. 339. — 17) Lecene i Moulonguet: An. P.
125. 3. — 18) Lee i Adai r: An. S. 1920. 72. 188; 1924. 80. 670;

Surg. Gyn. Obstetr. 1922. 34. 521 wedt. 17 i 20. — 19) Morone:
Atti Acad. fisiocr. Siena 1928 wedt 20. — 20) Pana: F. Z
1934. 46. 341. — 21) Pars oms: J. A 1924. 83. 1756 wed}. 20. —
22) Roffo: An. P. 1925 1. — 23) Senéque: P. 1925. 33. 865. —

24) Stulz i Fon tai ne: R. Ch. 1923. 9. 646.
Il. Dotyczace ttuszczoziarniniakéw i martwicy tluszczowej
podskérnej (cz. twardziny) u noworodkéw: 25) Bernlieill-

Karrer: Z K. 42. 658; 55/6. — 26) Bindschedler i Phe-

lizot: Strassbourg méd. 1930. 33. ref. P. R. 1931. 34. — 27) Ca-
rol i van der Zande: Acta derm. vener. 1926. ref. P. R. 1926.
186. — 28) Farr: An. S. 1923. 77. 513 wedt. 17 i 62. — 29) F ox:
Arch. of Dermat. 1933. 27/2. Ref. P. R. 1933. 104 — 30) Keil-
mann: Z K 1922. 33. — 31) Krysiewicz: Ginekol. Pol. 1905.
1 53. — 32) Lemez: Z K 46. 3 — 33) Lipszyc: Przeglad
Pedjatr. 1911. 3. 72. — 34) Mak ai: Klin. Wiochenschr. 1928. 49.

Le Nourrisson 1926. 226. 381;
1925. 35. 243. — 37) Sysak

2343. — 35) Marfan i Haller:
1927. 32. — 36) Schultz: C. P.

i Wiifand: Mediz. Klinik. 1927. 38. — 38) Woringer i Wei-
ner: Rev. de pediatrie. 1928. 4/1. — 39) Zeyland: Nowiny Lek.
1933. 12. 373.

Ill. Dotyczace tluszczoziarniniaka w tkance podskérnej
i w innych miejscach u dorostych, oraz do$wiadczen na zwierze-
tach: 40) Alkiewicz: A. D. 1933. 168. 522. — 41) Ans aft
i dHarcourt: A Ch. 1934 61. 122 — 42) Askanazy

iJentzer: Wiener med. Wochs. 1929. 1. — 43) Bern er: Norsk.
Mag. f. Laeg. 1908, ref. Sémaiue med. 1908. 51. 608. — 44) B i-
net i Veriie: An. P. 1927. 4/1. — 45) Fleischmann: A. Ch.
1930. 158. 692. — 46) Franco: wedt 20. — 47) Garschiti:
Ros. Tow. Patol. Leningrad, ref. C. P. 1927. 169 i wedf 1 —e
48) Ghaul: ZzZ B. 1925. 74. 88. — 49) Gurewitsch: 1921
wedt. 1 — 50) Heyde: Z Ch. 1911. 109. 500. — 51) Janko-
vicli: Z B. Tom 9 1100 — 52) Jovaiiovi¢ i Saliovié¢:

wedt. Joannovica. V. G. 1930. 25. 99. — 53) Kedrowski: 1921

wedt. 1 — 54) KiHtner: Beri. klin. Wochs. 1913. 9. = 55)
Leinati: Atti Acad. fisiocr. Siena. 1928/9 wedt. 20. — 56) Ma-
nasse: Z B. 1925. 74. 322. — 57) Miilana: Arch. per le Sc.
Med. 1925. 53. 772. ref. C. P. 1930. 48. 383. — 58) Petri: C. P.
1926. 37. 1 — 59) Pop pi: Jahrb. Psych. 1934, 51. 191. —
60) Schlapobersky (obacz Clilapobersky): C. P. 1931
53. 57. — 61) Scliujeninoff: wedt. L — 62) Stoi z: C. L.
1929. 6. 196. — 63) Ten ts ch lan de r: S. Z 1927. 35. 436. —
64) Wail: V. A 1923. 240. 271

IV. Inne: 65) Aschoff: Pathol. Anatomie wyd. VII. 1928.
. 725. 11 637. 1018. — 66) Askanazy: Z B. 1931 87. 396. —
67) Chester: V. A 1931. 279. 561. — 68) Cu tle r: J. A 1933

16. ref. C. P. 1934. 61. 180. — 69) Dawydowsky: E. 1922
20/11. 783. — 70) ber man: V. A 1926. 261/1. — 71) Faber
i Rottenstein: F. .Z 1934. 47. 173. — 72) Fink: V. A

1933. 289. 525. — 73) Gierke: V. G. 1915. 15. — 74) Hainperl:
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Dr. A. MESTER. Krakow.

O leczeniu preparatami iztota przewlektych zapalen stawéw'.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prot. Dr. T. 1 empka.

Aktualno$¢ chorob stawowych gos$écowych sprawia, ze za-
gadnienie to jest przedmiotem szczeg6lnego zainteresowania tak
no do etiologii, patogenezy jak i leczenia —1 to ostatnie ma
z indywidualnego i zbiorowego, spotecznego punktu widzenia
szczegdlnie donioste znaczenie.

Wsréd wielu Srodkéw leczniczych, stosowanych w przewlek-
tych zapaleniach stawéw, wazne miejsce zajmuje chemoterapia
w postaci leczenia roztworami ztota. Poniewaz w mstatnich 4 la-
tach stosowaliSmy roztwory ztota réznego pochodzenia i w réz-
nych schorzeniach stawéw «— sadzimy, ze nie od rzeczy bedzie
podanie naszych wynikéw i zapatrywan. Materiat nasz pized-
stawia sie liczbowo do$¢ szczupto, jednak ze wzgledu na diugo-
trwato$¢ i doktadno$¢ spostrzegania, tudziez kontrole przedmio-
towa, zastuguje na omowienie. Co do etiologii przewlektych za-
palen stawéw, nie ulega naszem zdaniem zadnej watpliwosci,
etjologja zakazno-bakteryjna. Przyczyng moga by¢ najrozmaitsze
bakterje, w tern niewatpliwie takze i pratek gruzliczy. Pierw'otny
przewlekty gosciec stawowy jest dzisiaj przez wiekszo$¢ auto-
réw, réwniez i przez nas uwazany za sprawe chorobowg, pow-
statg mvskutek zakazenia. Otwartg tylko jest kwestia, czy pizy-
czyna sa paciorkowce, czy inne bakterje banalne, czy tez bak-
terie dotad zupetnie nieznane. ROwniez niewiadome s3g: mecha-
nizm zakazenia, znaczenie wro6t zakazenia, i charakter zakazenia.
Zachodzi pytanie, czy w gre wchodzi zakazenie o charakterze
posoczniczym, czy zakazenie wtérne z ognisk umiejscowionych
gdziekolwiekbadZz w ustroju — juzto w postaci ogniska pojedyn-
czego, juzto w postaci ognisk wielokrotnych; zaleznych, lub tez
niezaleznych od siebie.

Sprawa czasokresu i czynnikéw potrzebnych dla usamodziel-
nienia sie sprawy stawowej w zwigzku z pierwotuem ogniskiem
zakazenia jest zupeinie niewyjasniong. Czynnik alergiczny w po-
staci konstytucji alergicznej, lub tez odczynu alergicznego,
nabytego przez redzay |1 meclianizm zakazenia z jednego
lub  kilku  ognisk — uwazamy za  niewatpliwie istnie-
jacy. Jednak ich wzajemna taczno$¢ w tahncuchu przyczyn i skut-
kéw wymaga dalszych badan i wyjasnienia. Badania te wymaga-
jace ogromu dalszej pracy, nie powstrzymujg od podejmowania
nowych préb leczniczych. Nalezg do nich: leczenie bodZcow'e $rod-
kami farmakologicznemu fizykalneini, wstrzykiwanie jadu pszczot,
1 chemoterapia.

lu wybija sie na pierwszy plan — zioto. Zioto stosowano
w dawnych czasacli w Indiach, poczem postugiwali sie nieni le-
karze arabscy, stosujac je w wielu schorzeniach. Paracelsus
zalecat ztoto w schorzeniach drég oddechowych. Nastepuje dtugi
okres czasu, w ktérym o ztocie jako $rodku leczniczym nie
wspominano. Dopiero Mollgaard po 10-letnich pracach do-
Swiadczalnych podat nowy preparat zlotowy sanokryzyne, zale-
cajac go jako Srodek leczniczy w gruzlicy pluc. Uwazat on, ze
sanokryzyna ma mozno$¢ zabijania w ustroju pratkéw gruzli-
czych, a silne odczyny wystepujgce po stosowaniu sanokryzyny
odnosit do zatrucia ustroju wytworami rozpadtych pratkéw. Od-
powiednikiem sanokryzyny jest Aurosan Spiessa. Dalszym pre-
paratem zlotowym jest AllochrysineUi Lumiéra, ktéra ma naste-
pujgce cechy: podczas gdy sanokryzyna i aurosan sg tiosiarcza-
nami ztota i sodu, ktérych tréjwarto$ciowe Au w aurosanie jest
zwigzane z tlenem a nie z siarkg, ktéra to siarka jest potaczona
z czasteczkg mineralng, to w allokryzynie bedacej solg organicz-
ng aurotiopropanolu siarczanu sodu, istnieje bezposredni zwigzek
ztota z siarka; druga warto$ciowo$¢ siarki jest nasycona rodni-
kiem organicznym. Allokryzyne mozna stosowaé dozylnie, do-
miesniowo i podskérnie; po wstrzyknieciu domie$niowem i pod-
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skérnem wchtania sie ona powoli. Jest to szczegdélnie w leczeniu
przewlektych spraw gosécowych stawéw niewatpliwg zaletg —
gdyz unika sie w ten sposéb niepozgdanych skutkéw', mogacych
wystagpi¢ po szybkiem w'chfonieniu metalu ciezkiego, trujacego.

Stosowalismy nastepujace przetwory ziota: w przewazajacej
wiekszosci allokryzyne zawsze w postaci zastrzykéw' domiesnio-
wych, aurosan dozylnie, Tripluil dozylnie, Soiganol B oleoswn do-
mie$niowo. i Collobiase d‘Or Dtuisse domie$niow'0. Aurosan za-
wiera 37[fu ztota, za$ allokryzyna 47"/o ztota. Wstrzykiwania allo-
kryzyny sa bezbolesne, wchianianie z tkanek fatwe, wydzielanie
wolne, gtéwnie z moczem 75 do 80°0, mniej za$ z kalem i piwo-.
Ging. Ustr6j chory wydala iniiiejwuecej 40"/o wstrzyknietego zto-
ta — wydalanie rozpoczyna sie juz 30 minut od wstrzykniecia
i moze trwaé szereg miesiecy. Pozostate 60°/0 ztota odktada sie
gtéwnie w nerkach, mniej v we watrobie i $ledzionie, najmniej
w mie$niach i pilicach. Ztoto stosuje sic dzisiaj gléwmie w gruz-
licy pliic, gruzlicy chirurgicznej — mniej w przewlektym gosécu
stawowym, w kile i w streptomykozach.

Na 29 przypadkéw przewlektych zapalen stawéw, leczonych

przetwmrami ztota, postugiwalismy sie w 21 przypadkach ,Allo-
kryzyng" Lumiera, w 3 przypadkach ,Aurosanem* Spiessa, w 2
przypadkach ,Triphalem* Bayer, w 2 przypadkach ,,Collobiasg"

dlOr Dausse, i w jednym przypadku ,,Solganalem B oleos*. Sche-
ring. Leczonych byto 17 kobiet i 12 mezczyzn — w wieku od
21—65 lat. Lezacych w Kklinice byto 12 — w tein 6 kobiet i 6
mezczyzn. Dochodzacych leczonych byto. 17, w tern kobiet 11
mezczyzn 6. Materjal leczony przetworami zlota przedstawiat
sie pod wzgledem chorobowym nastepujaco — kobiety: 12 z pier-
wotnym przewlektym postepujacym gosécem stawowym. 2 z spon-
iyl-arthritis ankylop., 3 z pierw, przewl. go$écem stawowym,
u ktérych byty powazne dane wskazujgce jako tto schorzenia sta-

wowego — gruzlice. W jednym przypadku u chorej W. w wy-
wiadach rodzinnych zgon siostry w mitodym wieku na gruzlice
pluc — chora za$ ma zmiany w piucach o charakterze thc. fi-

brosa diffusa. Rentgenologicznie obok tbhc. fibr. diff. zlepy oplué*
nowe szczytowe. U drugiej chorej istnieje czynna sprawa wne-
kowa od kilku lat, powodujgca stany podgorgczkowe kilka Ilat
przed wystagpieniem schorzenia stawowego. U trzeciej chorej wy-
wiady rodzimie i osobnicze, jakotez i stan obecny wskazujg na
gruzlicze tto sprawy stawowej. Mezczyzni: 6 z pierw, przewlek-
tym post. go$écem stawowym, 3 z spondylarthritls ankylop., je-
den z przewlekiem zapaleniem stawow wiewidrowem z zajeciem
stawow biodrowych i kregostupowych, jeden z gonitis thc. z to-
warzyszacg gruzlica pluc wysiekowo-wléknista i jeden z poly-
artliritis chron, z towarzyszacg thc. pultu. fibr. diff. i naciekiem
w dolnym piacie prawego ptuca .Tenze po proteinoterapji prze-
prowadzonej mimo przeciwwskazania na prowincji, zgtosit sie
powtdrnie z dalej posunietg sprawg ptucng w postaci tbc. fibro-
caseosa, odpluwal wiele — jednak pratkéw Koctia w plwocinie
nie znaleziono. Wiekszo$¢ przypadkéw wykazywata bardzo znacz-
ne przyspieszenie 0. Biernackiego z wyjatkiem gonitis tbc.
i z wyjatkiem chorej, wykazujacej obok sprawy stawowej row-
niez czynna sprawe wnekowa gruczotowa, w ktéorym to przyp.
0. B. byt nieznacznie przyspieszony. Leukocytoza wahata sie od
5.600—14.800 w 1 mnr, z przesunieciem wzoru Arneth-
Scliillinga w lewo, i z hipereozynofilja we krwi obwodowej.
Jednakowoz w przypadkach wymienionych jako gruzlicze (5 przy-
padkéw), tylko jeden wykazywat przejsciowo hipereozynofilje —
reszta raczej hipoeozynofilje. Przypadki spondylarthritis ankylop.
wykazywaty obraz krwi, jak juz na innem miejscu podatem —
a wiec brak przesuniecia w lewo i normoeozynofilje z limfo-
penja. Leczenie preparatami ztota kontrolowalismy klinicznie i he-
matologicznie. Z dotychczasowego materiatu doszliSmy do zda-
nia, ze znaczng poprawe leczeniem preparatami ziota osigga sie
w przypadkach pierw, przewlektego post. go$éca stawowego,
w ktérych z duzern prawdopodobienstwem nalezato przyjgé tto
gruzlicze, i w gruzlicy stawéw. Trzy przypadki, dotyczace kobiet
z pierw, przewl. post. go$écem stawowym o prawdopodobnem
tle gruzliczem, leczone zastrzykami roztworéw ztota, daly wy-
niki nastepujgce: w jednym przypadku wynik byt bardzo dobry,’
za$ w dwéch przypadkach — dobry. Wynik bardzo dobry przed-
stawiat sie nastepujgco:

Chora W., lat 38, zapadta na gosciec stawowy przed R/a laty.
Choroba zaczeta sie nieostro bdélami i obrzekami w matych sta-
wach palcéw rak, nastepnie w stawach garstkowych i kolanowych,
tudziez podniesieniem cieptoty do 38° wieczorami. Przedmiotowo:
skéra blada, gruczoty chionne tokciowe obustronnie powiekszone,
wielko$ci orzecha wioskiego, b. bolesne na ucisk, ruchome, prze-
suwalne na podstawie, niezro$niete ze skoérg. Stan piuc jak wy-
zej. Stawy miedzycztonowe palcéw rgk obrzekte, bolesne, unie-
ruchomione, skéra ponad niemi blada, I$nigca. Podobnie zajete
sg rowniez stawy garstkowe i kolanowe; w tych ostatnich sg tez
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wysieki, zwtaszcza w lewym. Tetno przyspieszone do 140.
przy cieptocie 37,5". Ekg. prawidtowy. Badanie tre$ci zo-
tadkowej wykazato brak wolnego kwasu solnego, def. 6" —
A 22". Pierwsze badanie krwi: O. B. 113 — 130 — 138
mm (met. Westergreena). HI). 72%, c. czerw. 3,920.000
w 1 mtns; 1. 0,9, c. biatych: 6.800 w 1 mm3 W preparacie ma-
zanym: pat. 11%, wieloj. 54%, limf. 27.5%, mon. 5.5%, kwasocht.
1.5%, zasad. 0.5%. Chora dostawata HCl, Fe + As, Yatren-Ka-

zeine stabg domiesniowo. Piramidonu ani salicylatdw nie znosita.
Yatren-Kaseing odstawiono spowodu silnych i diugotrwatych re-
akcyj. Podawalismy Extr. lwnis Richter po 2m amp. domie$niowo
codziennie. Po 3 tygodniach odstawiliSmy to leczenie ze wzgle-
du na bolesno$¢ zastrzykéw i ze wzgledu na to, ze chora podmio-
towo zadnej ulgi nie odczuwata. Jednakowoz przedmiotowo data si¢
zauwazy¢ pewna poprawa w postaci zmniejszenia obrzekéw stawow
i obnizenia cieptoty. Badanie krwi wykazato znaczng poprawe.
0. B. 70—110 mm. C. b. 6.300 w 1 mrn:, pat. 5.5%, wieloj. 69%,
limf. 20.5%, mon. 3.5%, kwasocht. 1%, zasad. 0.5%. Podjelismy
leczenie zastrzykami allokryzyny - po 3 zastrzyku domiesnio-
wym. ogé6tem 0.13 allokryzyny wystapit swedzacy rumieA w oko-
licy lewego stawu tokciowego, ktéry po dwoéch dniach ustapit,
poczem nadal stosowalismy ten S$rodek. Po 15 g allokryzyny
chora byta bez béléw, goraczka ustgpita, wysieki stawowe
i obrzeki okotostawowe réwniez zupeinie ustgpity, chora chodzita,
samopoczucie dobre. Jedynie w zajetych stawach iniedzyczlono-
wycli palcéw rgk i w obu stawach garstkowych pozostaty cze-
§ciowe usztywnienia i nadwichniecia w matych stawach palcéow
rgk. Badanie krwi: O. B. 20—53 mm. C. b. 4700 w 1 mmb5 Pat.
4.5%, wieloj. 60%, limf. 27.5%, mon. 5%, kwasocht. 3.5%, zasad.
5%. Po 2 g allokryzyny O. B. 15—35 mm. Hb. 107.%. c. czerw.
5,100.000 w 1 mm8 1 — 1 ilo$¢ ciatek hiatycli i‘wzér Arneth-
Scliilinga zupetnie prawidlowe. Chora pobrata nadal 1 g
allokryzyny — poprawa postepuje, chora chodzi i pracuje jako
nauczycielka. Wynik ten, zwazywszy ciezko$¢ sprawy, uwazamy
za bardzo dobry, linie 2 przypadki dotyczace kobiet, u ktérych
gosciec stawowy przyjmujemy na tie gruzliczem, nie tak ciezkie
wykazaty po leczeniu roztworami ziota pewng poprawe, jednak
nie tak widoczna-

Ws$réd przypadkéw przewlektego gos$éca stawowego u mez-
czyzn — uzyskaliSmy znaczna poprawe u chorego z réwnoczesng
sprawg w plucach w postaci tbc. fibr. diff. palm., u ktérego 2-mie-
sieczne leczenie zastrzykami dozylnemi aurosanu spowodowato
cofniecie sie obrzekéw i béléw stawowych tudziez poprawe ru-
chomosci w zajetych stawach. O. B. z 75—109 obnizyt sie do
39—70 mm, i réwnocze$nie obraz krwi, wykazujacy poczatkowo
niewielkie przesuniecie w lewo powrécit do normy. Réwniez przy-
padek gonitis tbc. z réwnoczesng gruzlicag rozpadowga ptuc, leczo-
ny zastrzykami aurosanu ulegt znacznej poprawie. Natomiast we
wszystkich innych przypadkach pierw. post. przewlektego goséca
stawowego — poza jednym, w ktérym pojawita sie przemijajaca
lekka poprawa, leczenie przetworami zlota zawiodto. Roéwniez
przypadki spondylarthritis ankylop. i przypadek przewlekiego za-
palenia stawéw na tle wiewiérowem nie wykazaty zadnej po-

prawy. W dwdcli przypadkach pierw, przewlektego post. go$éca
stawowego, leczonych atlokryzyng musieliSmy juz po drugim
wzgl. trzecim zastrzyku (0.08 wzglednie 0.130 allokryzyny) lecze-

nie to odstawi¢ spowodu sprzeciwu chorych. Po tych poczatko-
wych zastrzykach allokryzyny czuli sie oni fizycznie i psychicz-
nie tak rozbici, ze absolutnie nie mozna ich byto naktoni¢ do kon-
tynuowania tego leczenia. Reakcje byty u tych chorych juz po
najmniejszych dawkach bardzo silne i diugotrwate — tak ognis-
kowe jakotez og6lne. Zapewne mieliSmy w tych przypadkach do
czynienia z nietolerancja na zioto, wzglednie z alergiczng reakcjg,
ktéra moze réwniez powodowaé zaburzenia psychiczne.

Knosp opisat przypadek, gdzie w czasie leczenia solgana-
tem miodej .pacjentki — wystapit w kilka godzin po zastrzyku
0.1 solganalu ciezki krwotok ptucny z podniesieniem cieptoty do
39" i zapadem z liastepowerni przejSciowemi zaburzeniami psy-
chicznemu Bruh ns opisal przypadek exitus tetalis juz po
wstrzyknieciu 0.001 krysol-ganu. Sa to przypadki reakcji auafi-
taktycznej, gdyz wedtug Fetdta przetwory ztota mogag uczulad,
podobnie jak przetwory biatkowe. Je$li te dwa przypadki w epi-
kryzie statystycznej odrzucimy (jakkolwiek maja duze znaczenie
ze wzgledu na reakcje alergiczng), to na 27 przypadkéw, leczo-
nych przetworami ziota w dostatecznej ilosci i dostatecznie dtugo,
zanotowalismy w dwoéch przypadkach wybitng ipoprawe, w czte-
rech $rednig poprawe, w tern dwie poprawy o charakterze przej-
Sciowym. Poprawe wykazywaty prawie wytacznie przypadki
pierw, przewlektego post. go$éca stawowego, w ktérych tto gruz-
licze byto wyraznie zaznaczone. Przypadki przez nas leczone
byty badzto $wieze, datujace sie od kilku miesiecy, badZto trwa-
jace szereg lat. Wptyw ziota na ilo$¢ ciatek czerwonych, na Hb,
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na ilo$¢ ciatek biatych jest niecharakterystyczny — jedynie
w niektérych przypadkach powoduje wzrost iloSci komoérek kwa-
sochtonnych we krwi obwodowej. Dzieki bardzo ostroznemu daw-
kowaniu, sposobu stosowania domie$niowego i odpowiednim przer-
wom, mielismy niewiele powiktan. W jednym przypadku wysta-
pito pc 0,8 catkowitej a 0,1 ostatniej wywotujagcej dawce allokry-
zyny ciezkie owrzodzenie na granicy skéry i bilony Sluzowej
skrzydetka nosowego, ktére wymagato 3-tygodniowego leczenia.
W przypadku spondylarthritis ankylop. po 15 g catkowitej a 0.1
ostatniej wywotujacej dawce allokryzyny wystapit ciezki krwotok
z guzka krwawniczego, ktory od szeregu lat juz nie krwawit. Ze
wzgledu na to, ze zloto nalezy wedlug Heubnera do jadoéw
kapilarnych naczyniowych, przyjeliSmy zwigzek przyczynowy
i .przerwaliSmy dalsze leczenie przetworami ztota. W czasie lecze-
nia przetworami ztota wykonywaliSmy czesto kontrole moczu na
sprawno$¢ nerek i watroby. Réwniez wielkg wage przywigzujemy
do czestej kontroli krwi. Narastanie ilosci komérek kwasochton-
nych we krwi obwodowej w ilosci nietylko odsetkowej lecz i bez-
wzglednej, jest nietylko zwiastunem powiktan skérnych, bton $lu-
zowych. lub tez innych, lecz dowodzi réwniez uczulenia ustroju,
a przeciez naszym ceiem leczniczym jest odczulenie ustroju.

Jako wyraz uczulenia przyjmuja Dumarest, Leboef,
Thiers i Mollard zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego, uszkodzenia watroby z zé6ttaczka, skionno$¢ do krwawien
za$ Bernard i Rossier opisujac zapalenia nerek, wystepu-

jace w czasie leczenia przetworami ztota. odnosza je tak do
uszkodzen nerek przez metal jakotez i do idjosynkrazji, cechu-
jacej sie reakcjg juz na najmniejsze dawki ztota. Dumarest

zanotowat w przypadkach gruzlicy ptuc, leczonych solami ztota
az oKoto 40% powiktan, jednakze o charakterze przejsciowym
i nieztoSliwym. Jako przyczyny powiktan przyjmuje sie badzto
endotoksyny, badzto zatrucie metaMcznem zlotem, zatrucie siar-
ka, wstrzags koloidalny — jako wyraz nagtej utraty réwnowagi
fizycznej czasteczek. Jedli chodzi o mechanizm dziatania soli
ztota sprzezonych z siarka, to jest 01l dotychczas niewyjasniony.
Leon Bernard uwaza, ze tiosiarczan ztota nie jest lekiem swo-
istym w gruzlicy, ani bakteriobdjczym dla pratkéw Kocha. F O-
restier réwniez uwaza, ze sole ztota nie majg dziatania bak-
teriobéjczego, lecz tylko dziatajg pobudzajagco na sity obronne
ustroju —mprzyczem w allokryzynie potaczenie chemiczne ztota
i siarki wywotuje szczeg6lnie korzystne dziatanie. Xalabader
odnosi korzystne dziatanie allokryzyny do atomu siarki. Lewy
i Freund przyjmujg za Fe 1dte 1 nastepujacy mechanizm
dziatania: zloto sprowadza do zaniku specyficzng tkanke reak-
cyjna, wytworzong przez przewlekty stan posoczniczy. Feldt
sadzi, ze chemoterapentica dziataja posrednio przez uktad siatecz-
kowo-$rodbtonkowy, ze zioto dziata przez roztapianie tkanek,
przedstawiajacych patofizjologiczny wytwo6r reakcji na prze-
wlekte zakazenie. Zanik tkanek i wchtanianie wytworéw rozpadu
powodujg wzrost cieptoty a przy rozpadzie tworzace sie wiasne
ciata ustrojowe wywotujg osutke — nie za$ ztoto. Zioto przez
dziatanie katalityczne przyspiesza rozpad wzglednie odtruwanie.
Zwr6ci¢ jeszcze nalezy uwage na dziatanie biotropowe ztota np.
w stosunku do ptonicy. Codvelle i Soliier ttumacza to albo
pobudzeniem ukrytego zarazka ptoniczego, albo obnizeniem od-
porno$ci ustroju.

Zestawiajgc — uwazamy
i siarki za wskazane w tycli

przetwory ztota wzglednie ztota
przypadkach pierw, przewl post.
goséca stawowego, w ktérych przyjmujemy jako tto gruzlice.
Aczkolwiek nie podzielamy zdania szkoty lioAskiej, idacej za
Poncetem, ze ostry i przewlekty gosciec stawowy jest wy-
tacznie pochodzenia gruzliczego — to jednak istnienie tak ostrego
jak i przewleklego gos$éca stawowego wywotanego w pewnym od-
setku przez pratek Kocha — uwazamy za pewnik. W gruzliczych
postaciach pierw, przewl. post. go$fca stawowego widzimy ,pet
ne*“ dziatanie leczenia solami zlota, w przeciwieAstwie do mniej
lub wiecej stabych, krétszych lub dtuzszych przejsciowych sta-
néw poprawy notowanych w pierw, przewl. post. go$ccu stawo-
wym pochodzenia niegruzliczego. Podobnie jak kwas salicylowy
i jego sole wywierajg w ostrym gos$écu stawowym swe ,petne”
dziatanie a w innych postaciach zapalenia stawéw np. wiewiéro
wem sprowadzajg tylko pewng ulge. Jednakowoz zwazywszy sto-
sunkowo skromne dane liczbowe co do dziatania soli ztota i siarki
w chorobach stawowych w poréwnaniu do danych statystycz-
nych w gruzlicy — uwazamy za wskazane dalsze ich stosowa-
nie pod S$cista kontrola sprawnos$ci nerek, watroby, przewodu po-
karmowego, i przy pouczeniu pacjenta o pierwszych objawach
zatrucia ztotem. Nie wolno nam tez zapomina¢ o ew. nietole-
rancji wzgl. idjosynkrazji na ztoto, o reakcji alergicznej, o biotro-
powem dziataniu soli ztota. Zreszta nie jest ono ostatniern sto-
wem w leczeniu schorzeA stawowych, jak na to wskazujg zapo-
dania Umber a o aurodetoksynie.
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Leczenie niedomogi jajnikowej folikuling.

Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. K we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.
Wyosobnienie hormonu pecherzykowego folikuliny rozwia-
zato szcze$liwie problem leczenia niedomogi jajnikowej. Wyniki

lecznicze sg coraz korzystniejsze, gdyz coraz lepiej poznajemy
fizjologie i mechanizm dziatania folikuliny. Odkrycie krystalicznej
estryny, chemicznie czystej, fizjologicznie za$ identycznej z foli-
kuling produkowana przez pecherzyk Graafa, umozliwito $ciste
standaryzowanie hormonu pecherzykowego, tern samem za$
Scisle racjonalne dawkowanie folikuliny. C

W pracy niniejszej pragne podaé¢ wyniki leczenia folikuling
niedomogi jajnikowej, manifestujacej sie zupetnym, wzglednie
czeSciowym brakiem krwawien okresowych.

Zupeiny brak miesigczki, spowodowany pierwotng niedo-
moga jajnika, jest najoporniejszy na leczenie hormonalne. Rzecz
naturalna, ze niemozliwe jest wyleczenie pierwotnego braku mie-
sigczki w przypadkach tych, w ktérych istnieje zwyrodnienie
jajnika, jak np. w mnogotorbielkowem zwyrodnieniu jajnika (de
ueneratio polycystica ovariorurn), lub w przypadkach zupetnego
braku wewnatrzwydzielniczei czynnoS$ci jajnika. O przyczynowem
leczeniu braku czynnos$ci jajnika w procesach daleko posunietego
zwyrodnienia jajnikéw nie moze by¢ mowy, gdyz procesy te s
nieodwracalne. Doswiadczenia Kauf manna, ktéory wywotywat
miesigczke u kobiet pozbawionych operacyjnie jajnikow wstrzy-
kiwaniem ogromnych ilosci folikuliny i ciatka z6ttego, sg wpraw-
dzie drogowskazem w kierunku ilosciowego dawkowania hormo-
néw jajnikowych, lecz leczenie takie jest raczej leczeniem sub-
stytucyjnem a nie przyczynowem. W tych jednak przypadkach,
" ktorych istnieje niedomoga jajnikowa polegajgca jedynie na
hipofunkcji hormonalnej, wyniki lecznicze nie sg zle.

W Klinice Lwowskiej leczyliSmy 6 przypadkdéw pierwotnego
braku miesigczki u kobiet w wieku 19—21 lat. 4 kobiety przed-
stawiaty konstytucyjnie typ hipoplastyczek, 2 typ interseksualny.

Li 3 hipoplastyczek osiggneliSmy wynik korzystny w sensie
Wystgpienia miesigczek z biegiem czasu coraz obfitszych, 1 lii-
Po-plastyczka przedstawiajgca w#tasciwie typ dzieciecy, jak i 2
choreI o0 typie interseksualnym pozostaly oporne na leczenie hor-
monalne.

Jesli idzie o mechanizm dziatania hormonéw jajnikowych, to
hormon pecherzykowy, jak wiadomo, wywotuje przerost bion.\
$luzowej i miesniowki macicy, pobudzajac réwniez bezposrednio

miginik, hormon za$ ciatka zo6ttego wywotuje w okiesie wewnatrz-
wydzielniczym przerost gruczotdw i naczyn krwionos$nych, w sta-
dium za$ regresji rozpad btony $luzowej macicy i pekanie naczyn
krwiono$nych. Oba hormony jajnikowe, folikuling i lutyna, sa
Scisle zwigzane ze soba, wzajemnie na siebie oddziaiywujg. Wy-

stagpienie miesiaczki nie jest zalezne tylko od folikuliny, lecz
réwniez od ciatka zo6ttego. Dlatego tez w przypadkach pier-
wotnej hipofunkcji jajnika podawalismy obydwa hormony jaj-
nikowe.

Jako hormonéw uzywaliSmy preparatéw krajowych a to
ovohormin ,Spiess” i lutein ,Klawe'l

Ovohormin jest to estryna otrzymywana z moczu Zrebnycli
klaczy, rozpuszczona w roztworze olejowym, gdyz w tym roz-
puszczalniku wolniej wchtania sie niz w roztworze wodnym, a za-
tem i powolniej si¢ wydziela. Standaryzuje sie ig na myszach
(samicach) kastrowanych, przyczem 1 j. M. folikuliny zawiera
2’12 j. m. owohorminy.

Leczenie trwato dos¢ diugo, bo 4—5 miesiecy. Stosowalismy
po 2.000 j. m. owohorminy domacicznie (w cze$¢ pochwo-
wa) przez 6 dni, co 48 godzin, czyli 12.000 j. m. na serje, na-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 25

i 6 injekcyj luteiny ,Klawe®. Ogo6lnie stoso-
walismy po 4 serje leczenia z 3-tygodniowemi pauzami tak, e
chore otrzymywaty okoto 50.000 j. m. owohorminy i 24 injekcyj
luteiny. Wszystkie 3 wyleczone chore miesigczkujg prawidiowo,
natomiast rozrostu i powiekszenia macicy u Zzadnej nie stwier-
dziliSmy, przynajmniej badaniem przedmiotowem.

O wiele korzystniejsze wyniki osiagneliSmy w przypadkach
niedomogi jajnikowej wtornej, ktora objawiata sie badzto zatrzy-
maniem miesigczek, badZto nieregularnemi, badz wreszcie ska-
pemi i krétkotrwatemi miesigczkami. Odnos$ny materiat obej-
muje <6 chorych, ktére klinicznie mozna podzieli¢ na 2 grupy:
chore ze skapemi, krétkotrwatemi miesigczkami (30 przyp.) i chore
z nieregularnemi miesigczkami, wzglednie z wtérnym brakiem
miesigczki (16 przyp.).

Grupa 1 to kobiety \, wieku 20—35 lat w 90% z niedo-
rozwojem w zakresie narzadu piciowego, zadna z nich nie ro-
dzita i nie ronita. Pierwsza miesigczka w 16 przypadkach pézno
w 16—17-tym roku zycia, w 14 przypadkach w 13—16 roku zycia.

Chore w przewazajacej liczbie zgtosity sie do leczenia ambu-
latoryjnego spowodu bezptodnosci, zaledwie 5 chorych zgtosito
sic spowodu krotkiego i bolesnego miesigczkowania. Wszystkie
w wywiadach podajg, ze miesigczka jest skapa, jeden a najwyzej

stepnie 6 dni pauzy

dwa dni trwajaca.
Jesli leczenie hormonalne w przypadkach ze skapg miesigcz-
ka ma by¢ racjonalne i da¢ odpowjednie wyniki, nalezy $cisle

przestrzega¢ odpowiedniego czasu, w ktérym podaje sie hormony
jajnikowe.

Poucza nas o tern fizjologia hormonéw jajnikowych. W pierw-
szej potowie cyklu miedzymiesigczkowego rozwija sie pecherzyk

Graafa, okoto 14-go dnia peka, wydzielajagc hormon pecherzy-
kowy, folikuline. W drugiej potowie cyklu miedzymiesigczko-
wego rozwija sie ciatko zo6te, wydzielajac drugi hormon jajni-
kowy, lutyne.

Uwzgledniajac wiec fizjologie hormonéw jajnikowych, podaje
sig folikuling od 10 dnia po miesigczce, przez 6 dni, czyli w cza-
sie fizjologicznej produkcji folikuliny przez pecherzyk Graafa,
koriczymy za$ leczenie folikuling w dniu, w Kktérym rozpoczyna
sie fizjologiczna produkcja lutyny. Drugim waznym momentem
w leczeniu hormonalnem jest racjonalne dawkowanie folikuliny.
Mianowanie hormonu pecherzykowego oparto pierwotnie na jed-
nostkach biologicznych mysich i szczurzych, opartych na za-
sadzie testu rujowego. Allen i Doisy wstrzykujagc kastrowa-
nym samicom gryzoniow wyciagi jajnikowe, wywotywali u nicii
ruje i wprowadzili do lecznictwa hormonami pecherzyka Graafa
pojecie jednostek mysich i szczurzych.

Pojecie tych jednostek byto wzgledne, folikuling produkowana
przez rozmaite wytwdrnie a mianowana wedtug jednostek bio-
logicznych réznita sie wzajemnie w granicacli bardzo wielkich
W zalezno$ci od réznic w wadze, rasie i t. p. zwierzat uzywa-
nych jako test biologiczny. Butenandt, Doisy, Lagueur,
Marrian wyodrebnili z moczu ciezarnych krystaliczng estry-
ne, identyczng chemicznie i fizjologicznie z hormonem pecherzy-
kowym, folikuling. Odkrycia tycli badaczy umozliwity usuniecie
zametu, panujacego w dziedzinie mianowania folikuliny przez
wprowadzenie jednostek miedzynarodowych opartych na miano-
waniu wagowem.

Za jednostke miedzynarodowa 1 j. M. przyjeto
grama folikuliny krystalicznej. Wedlug Doisy‘ego
liny krystalicznej odpowiada 25,000.000 j. m., czyli,
rowna sie 2.5 j. m.

Jedna jednostka szczurza,

1110,000.000
1 g foliku-
ze 1 i M

,wedtug L oeve‘go, réwna sie
5 jednostkom mysim, czyli ze 1j. M. réwna sie 0.5 j. szcz. Daw-
kowanie terapeutyczne hormonu pecherzykowego musi by¢ za-
lezne od ilosci folikuliny produkowanej przez jajniki zdrowej ko-
biety.

yBadania wydalin na folikuline, jak tez badania dos$wiadczalne
na zwierzetach wykazaty, ze jajnik produkuje w czasie jednego

cyklu  miedzymiesigczkowego 4—6.000 j. M. (Glimm. W a-
dehn, Loeve).
W grupie | naszych chorych, obejmujgcej chore ze skapa

i krotkotrwatg miesigczka (30 chorych), stosowaliSmy owohormi-
ne ,Spiess” w zastrzykach domie$niowych od 10 dnia po mie-
sigczce, przez dni 6, codziennie 1000 j. m. z tem, Ze powtarza-
lisSmy leczenie przez 3 miesigce. Z 30 leczonych chorych osig-
gneliSmy wynik u 28 w sensie obfitszych i dtuzszych miesigczek.
Dwie ctiore o typie konstytucyjnym dzieciecym nie zareagowaty
na leczenie, 2 z wyleczonych kobiet zaszty juz w ciaze, cho¢
dopiero uptyneto 3 miesigce od ukonczenia leczenia hormonalnego.

Zwtaszcza ciekawy jest jeden przypadek: Z. K. fat 35, nie
rodzita, nie ronita, pierwsza miesigczka w 17 roku zycia, nastepne
regularnie skape, bolesne, jeden dzien trwajace Zgtasza sie spo-
wodu bezptodno$ci mimo 15 lat pozycia matzenskiego.
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Chora przedstawia typ o cechach ptciowycli stabo rozwinie-
tych. Badaniem ginekologicznem stwierdzono waskg pochwe,
sklepienia plytkie, cze$o pochwowag smuktg, stozkowata, macice
matg, w nadmienieni przodozgieciu, przydatki bez zmian. Chora
otrzymata w kwietniu, maju, czerwcu 1934 po 6 zastrzykéw do-
mie$niowych owohorminy a 1000 .i. m., trzy nastepne perjody
trwaty po 3 dni, poczem zaszta w cigze.

W 5 przypadkach bolesnego miesigczkowania ustaty wszel-
kie dolegliwosci wraz z wystgpieniem dtuzszych miesigczek.

Do Il grupy nalezy 16 chorych z nieregularnemi miesigcz-
kami wzglednie z wtérnym brakiem miesigczki. Kobiety tej grupy
to osoby w wieku 20—36 lat, przewaznie nie rodzity, nie ronity,
o przydatkach bez zmian, o matej macicy w potowie przypadkéw
(8). Czas zatrzymania sie miesigczki 2—8 miesiecy.

Wyleczonych zostato 12 kobiet, przyczem regularne perjody
utrzymuja sie od Kilku miesiecy. 10 z nich przeszto po dwie serie
leczenia, dwie chore po 4 serje leczenia. W przypadkach tych
stosowaliSmy podobnie jak w pierwotnym braku miesigczki owo-
hormine ,,Spiess“ w zastrzykach domie$niowych. Na jednag serje
leczenia stosowalismy 6 zastrzykéw owohorminy po 2.000 j. m.
co 48 godzin, 6 dni pauzy i 6 zastrzykéw luteiny.

Ostatnio stosowalismy leczenie folikuling niedomogi jajniko-
wej w okresie przekwitania. Dolegliwosci okresu przekwitania
pod postacig zaburzehA nerwowych i naczynioruchowych sa- jak
wiadomo, spowodowane zanikiem wydzielania jajnikéw. Podajac
folikuling dostarczamy hormonu pobudzajacego jajnik do wew-
ligtrzwydzielniczej produkcji np. w climax praecox lub zastepu-
jemy prace jajnika w okresie przekwitania, w Kktédrym ustaje
wewnatrzwydzielnicza praca jajnika.

Najlepsze wyniki osiagneliSmy u 3 chorych
Roentgenem. Chore te leczyliSmy najpierw wyciggami jajniko-
wemi podawaneini doustnie, wobec jednak matego efektu rozpo-
czeliSmy leczenie hormonalne stosujgc domiesniowo owohormine
po 6 zastrzykéw przez 2 miesigce. Wszystkie dolegliwo$ci ustaty,
wyleczenie obserwujemy przez kilka miesiecy.

Leczenie substytucyjne owohorniing w przypadkach przekwi-
tania StosowaliSmy w 20 przypadkach; u 15 kobiet wszystkie
dolegliwo$ci nerwowe i naczyniorucliowe ustgpity. W 5 przypad-
kach nastgpita przejsciowa poprawa trwajgca tak diugo, jak diu-
go stosowano leczenie, hormonalne. W przypadkacli niedomogi
jajnika na tle przekwitania stosowaliSmy owohormine w zastrzy-

ska-strowanych

kach domie$niowych poczatkowo 6.000 j. m. na serje leczenia,
zmniejszajgc nastepnie co miesigca dawke o 2.000 j. m.
Witadystaw ELMER. Lwow.
W sprawie artykutu A. Landau‘a ogtoszonego w P. G. L.
Nr. 50 i 51 1934 p. t.: ,lstota i leczenie schorzen tarczycy".
Z Zaktadu Patologji Ogdlnej i Doswiadczalnej U. J. K.
Dyrektor: Prot. Dr. M. Franke.

W dobrze ujetym i dla szerszych koét lekarskich przeznaczo-
nym referacie Dr. Landau dotkngt miedzy innemi, zresztg zu-
petnie stusznie, tak bardzo dzi$ aktualnego zagadnienia przemiany
jodowej. Znajomos$¢ fizjologii i patologji przemiany jodu jest
dzisiaj niewatpliwie nieodzowna, aby moéc mie¢ dostateczne wy-
obrazenie o istocie a czeSciowo tez i o leczeniu schorzen tar-
czycy. Jak sam autor zaznaczyt na wstepie, niepodobna w cig-
gu krétkiego wyktadu wyczerpujgco omoéwic¢ istote schorzen tar-
czycy, czem sie zapewne tlumaczy, ze przedmiot swéj szki-
cowat raczej tylko wielkiemu rzutami. Podczas tego szkicowania
wkradty sie jednak pewne niescistosci, ktére wymagajg odpo-
wiedniego wyjasnienia i wyrédwnania. Pozwole sobie tedy poko-
lei oméwi¢ niektére punkty, najbardziej wymagajgce odpowied-
niejszego ujecia, zgodnie z dzisiejszym stanem wiedzy.

Auter zaznacza, ze koloid normalnie jest zbiornikiem czyn-
nego, ale niecatkienr gotowego jeszcze hormonu tarczycowego.
Niewatpliwie taki poglad panowat dawniej jeszcze w 1912 r.
(Breitner, Mitt. Grenz. Med. Chir. 24, 1912), podtrzymywany,
acz w innem naswietleniu, jeszcze doniedawna przez Ken-
dalla (Endocrinology, 15, 357, (1931)), ale na podstawie now-
szych prac Graba z Zaktadu Janssena we Fryburgu w Breisgau
(Klin. W.schr'. 12, 1002, 1637, (1933)) wiadomo, ze juz komorki
przybtonka zawierajg tyroksyne, co udato sie powyzszemu auto-
rowi wykazaé zaré6wno na drodze chemicznej metoda Haringtona-
Randalla, jak i biologicznej. Rzecz inna, ze tego hormonu jest
znacznie mniej w przybtonku, anizeli w koloidzie, ktory jest
zbiornikiem hormonu, ale juz gotowego.

Skolei autor wspomina, ze tyroksyna syntetyczna i tyreoidy-
na, przy jednakowej zawartosci jodu, wykazujg ilosciowo nie-
jednakowe dziatanie biologiczne, a mianowicie tyroksyna jest
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bardziej czynng. Mogtoby z tego wynikaé, ze nalezaloby raczej
wobec tego stosowaé¢ w klinice tyroksyne, jako bardziej czyn-
ng, anizeli tyreoidyne. Otéz zagadnienie powyzsze nie przed-
stawia sie tak prosto. Dziatanie bowiem tyroksyny i tyreoidyny
zalezy od wielu czynnikéw, a w szczegélnofsci od postaci prze-
tworu podanego i drogi wprowadzenia. Tyroksyna podana do-
ustnie w réwnowaznej dawce jodu, wywiera nie siMiiegce, ale
przeciwnie daleko stabsze dziatanie od tyreoidyny. Wszak mie-
dzy innemi fakt ten byt powodem, ze niektérzy autorowie nie
chcieli uznaé¢ tyroksyny jako petnowarto$ciowego klinicznie hor-
monu tarczycy. Wyzszo$¢ dziatania tyreoidyny od tyroksyny
przy podaniu doustnem wynika z gorszego wchtaniania sie¢ ty-
roksyny z przewodu pokarmowego. Jezeli bowiem podaé¢ tyrok
syne nie w postaci krystalicznej, *ntetycznej, (jaka zreszta nie-
celowo wyrabiajg rézne zaktady przemystowe jak Hoffman-La
Roche, Henning, Schering i t. d. dla leczenia per o0sj, lecz w po-
staci soli' dwuzasadowe.i, woOwczas dziatanie jej poczyna do-
rownywac tyreoidynie, jak na to wskazuja liczne badania W. O.
Thompsona i wspoOtpracownikéw z Rush. Med. College
w Chicago (Arch. Int. Med. 52, 576, 809, (1933); Endocrinology
18, 228, (1934)), oraz jak to wynika tez posrednio z naszych prac,
wykonanych wspélnie z Rychlikiem (C. R. Soc. Biol. 115,
1719, (1934)) iz Schepsem (C R. Soc. Biol. 114, 380, (1933)1.
Tyroksyna krystaliczna nie wchtania sie z przewodu pokarmo-
wego tak korzystnie, jak tyroksyna w postaci dwuzasadowej, co
sie tez wyraza miedzy innemi znaczng r6znicg wydzielonego zmo-
czeni jodu. Natomiast je$li tyroksyne poda¢ dozylnie, to dziata
ona podobnie jak tyroksyna dwuzasadowa podana doustnie oraz
silniej jak tyreoidyna w réwnow.aznej dawce jodu, co wida¢ z po-
rownania dziatania ich na przemiane spoczynkowa (Thompso .i
i jego wspdtpracownicy), -oraz charakteru wydzielania jodu z mo-
czem, jak na to wskazujg nasze badania, wykonane wspoélnie
z Boeem w Oslo (P. G. L. 10, 1931; Bioch. Z. 240, 187 (1931)1
oraz z Rychlikiem we Lwowie. Z drugiej strony nalezy za-
znaczyé, ze wedle $wiezo ogtoszonych rozlegtych badan Ler-
mana i pal tera z kliniki tarczycowej Massachusetts w Bo-
stonie (Endocrinology, 18, 317, (1934)) tyreoidyna ma* wykazywac
silniejsze dziatanie, anizeli tyroksyna w dawce, rédwnowaznej
jodu, nawet po podaniu pozajelitowem, co odnoszg oni do wspot
dziatania hormonalnego obu hormonéw t. . tyroksyny i awujo-
dotyrozypy, za jakie oni je uwazajg.

W innem miejscu pisze gutor zupetnie stusznie, ze znakomita
wiekszo$¢ jodu tarczycowego posiada inng formute chemiczng,
anizeli tyroksyna, ale niestusznie dodaje, ze Hariugton i Ran-
dall wykryli miedzy innemi dwujodotyrozyne, ktéra ma sta-
nowi¢ 1/4 cze$¢ zawarto$ci jodu tarczycowego. Z ostatniego
zdania czytelnik moégtby odnies¢ wrazenie, ze Hariugton
i Raudall odkryli, poza tyroksyng i dwujodotyrozyhg, jesz-
cze inne potaczenia jodowe. Ot6z nalezy podnie$é, ze powyzsi
autorowie uzyskali z tarczycy poza tyrojtsyng tylko dwujodo-
tyrozyne, innych potgczen jodoyyych nie otrzymali tak, ze nie
mozna pisaé o dwmodotyrozynie, przynajmniej jak dotychczas,
ze ona istnieje miedzy innemi potaczeniami jodu. Roéwniez
Harington nie twierdzi, ze dwujodotyrozyna stanowi 1/4
cze$¢ ogo6lnej zaw artosci jodu tarczycy. Harington bowiem
w swej znanej powszechnie monografii ,,The tliyroid maml, its
chemistry ancl physiology*“. (London. 1933) pisze wyraznie na
str. 91: ,,Under tiormal conditions each compound (scil. tyrok-
syna i dwujodotyrozyna) represents ronghly half of iodine;
perhaps it is nearer the mark to assume 40 per cent for the ty
roxine and 60 per cent for the diiodotyrosine portion“. Réwniez
Kendali jest podobnego zdania, albowiem zaréwno w r. 1931
(Endocrinology, 15, 357, (1931)), jak i w doniesieniu prywatnem
do mnie wystosowanem (8. X. 1932), pisze: ,,Approximately 2/3
of iodine in the thyroid is in the form of diiodotyrosine”. Zgod-
nie z ich wynikami pokrywajg sie réwniez wyniki badan naszego
Zaktadu.

W dalszym ciagu pisze autor, ze zawarto$¢ jodu w wolu
migzszowem jest tern mniejsza, im zjawiska rozrostowe sg inten-
sywniejsze i co do czasu trwania dawniejsze. Autor opiera sie
na przedwojennych pracach Mariue‘a (1907- 1912). Poglad po-
wyzszy pokutuje jednak jeszcze z czasow 1896'r., kiedy E.
Ba unia nn pierwszy wyrazit powyzszy* poglad (Z. f. Chetn.
21, 319, 431; 22, 1, (1895); Miinch. Med. W och. 43, 309, 398, 1153,
(1896)). Oswald jednak podnosi w jednej ze swych ostatnich
prac (Miinch, Med. Woch. 74, 1783, (1927)), ze- jeszcze za zycia
swego szefa Bauman na zwr6cit mu uwage w r. 1896, ze cyfry
jodu catkowitego we wolu sa za niskie i wynikajg z utraty jodu

wskutek uzycia tygielka srebrnego. Oswald zapewnia, ze
Baumann mial podda¢ rewizji wyniki swych badan, lecz nie-
stety wkrotce zmart. Oswald, jako jego uczen, kontynuowat

nadal powyzsze badania i doszedt do odmiennych wynikéw. Nie-
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mniej szereg autoréw, pomnych wielkiego autorytetu Bauman-
tia. podtrzymywat niezrewidowany poglad Bauinanna

(Ro-
sitzky, Jolin, Monery, Zunz, Muller H, Kocher A
i in.), a dopiero nowsze prace, jak Janssena i Roberta
(Dtsch. Arch. Klin. Med. 157, 224. (1927)), Strauba i Pappa
fEndokrin. 8, 342, (1931)) staraja sie -wyjasni¢ blizej to zagad-
nienie. Dzisiaj mozna powiedzie¢, ze rb6zne postacie wola zwy-
czajnego, ' nietoksycznego, zawieraja, z roéznych zreszta powo-
dow.

juzto mniejszg, juzto wieksza zawarto$¢ jodu w tarczycy,
anizeli normalnie, i zaréwno ani jedno ani drugie nie ma zna-
czenia dla etjologji i patogenezy wola. Réwniez wedle badaiA na-
szego Zaktadu tarczyca wolowa moze zawieraé juzto mniej
(przecietnie 2,3 mg jodu absol.), juzto wiecej (przecietnie
5,97 mg J absol.), anizeli normalna tarczyca (przecietnie 5 mg J
absol.). Wazniejszem zdaje sie by¢ badanie stezenia jodu w tar-
czycy (StraublPapp) . . . .

ymaga réwniez sprostowania twierdzenie, ze normalnie
ustrOJ traci na dobe z moczem i katem okoto 12—14 y J, a straty
tyroksynowe wynoszg mniejwiecej dwa razy tyle. Wedle ba-
dan réznych autoréw, jak i naszych, uchodzi z ustroju znacznie
wiecej jodu. Warto$ci 12—14 y J spotyka sie chyba w przypad-
kach patologicznych. Pozatem nalezy pamietaé, ze znaczna cze$é
jodu w ustroju uchodzi takze skérg i powietrzem wydechowem
tak, ze nalezatoby réwniez i te cyfry uwzglednié.

Rowniez wedle naszych badan, ktére zapewne uszly uwagi
Lra Laiidau‘a (Elmer i

Scheps Pol. Arch. Med. Wewn.
'L 683. (1933), Acta Med. Scand. 82, 126. (1934) i in.), ustrdj
normalnie wydziela w samym tylko moczu 20—40 y, a niekiedy

do 70 y jodu na dobe. Wedle znakomitej wiekszosci badan roéz-
nych autoréw, ktérych wyszczegdlnianie przekroczytoby ramy
niniejszych uwag, dzienne wydzielanie jodu z ustroju wielokiot-
nie przewyzsza cyfre 12— 14 y jodu, zaleznie -od okolicy i pewnych
warunkéw. Naogdél mozna powiedzie¢, ze z ustroju normalnego
uchodzi dziennie okoto 100—200 y jodu na dobe. Tylez mniej-
wiecej wynosi dzienne zapotrzebowanie jodu. Je$liby za$§ oprzeé
sic na cyfrze 12—14 y jodu. wyrazajacej dzienng utrate jodu,
to niechybnie nalezatoby przyja¢, ze tylez mialoby wynosi¢
dzienne fizjologiczne zapotrzebowanie jodu. A przeciez wiadomo,
ze -przy tak skapym, przewiekiym dowozig jodu ustrdj oddziat
tywatby zmianami w tarczycy. ROwniez nie mozna sie zgodzié
z tern, ze straty tyroksynowe wynoszg mniejwiecej dwa razy
tyle. co 12—14 y jodu. Wynikatoby bowiem z tego, ze uchodzacy
z ustroju jod jest przewaznie pochodzenia tyroksynowego
czas gdy wiadomo,

dzielonego jodu, bedacego w przewaznej czesci bezposrednio po-
chodzenia egzogenicznego, pokarmowego. Po wycieciu bowiem
tarczycy wydziela si¢ u zwierzat nadal jod z ustroju, aczkolwiek

w mniejszej ilosci (Sturm, Dtsch. Arch. Klin. Med. 161, 129,
(1928)).

pod-

Wreszcie pragnatbym jeszcze zwr6ci¢ uwage na sprawe roz-
poznawania podtarczycznos$ci. Autor zupetnie stusznie pisze, ze
rozpoznanie klasycznego obrzeku $luzowatego nie nastrecza zad-
nych trudno$ci, natomiast w stanach podtarczycznosci

poronnej
lub monosymptomatycznei, na ktéra zwrécit u nas ies] '
cze przed 25 laty Gluzinski (Lw. Tyg. Lek. 1909; Wien. KI.
Woch. 1909), decyzja jest nieraz niezwykle trudna, bowiem
w konkretnym przypadku nalezy

rozstrzyga¢, czy pierwotnemu
schorzeniu ulegta tarczyca, czy tez mamy do czynienia ze scho-

rzeniem tego lub owego narzadu, ktére wtérnie™ pociaggneto za
sobg spadek metabolizmu. Wprawdzie autor wyjasnia, ze watpli-
woéci tego rodzaju zostajg z tatwoscig wyjasnione przez lecze-
nie substytucyjne, lecz nieco dalej dodaje, ze zdarzajg sie przy-
padki przewraztiwe na tyreoidyne i jednocze$nie oporne wzgle-
dem ustepowania objawdéw podstawowych.

Ja réwniez podzielam watpliwo$ci autora i z tego witasnie
Powodu moze bytoby wskazanein, obok oznaczenia przemiany
spoczynkowej, uciekaé sie do bardziej czutego kryterium,
dziej swoiscie zwigzanego z czynno$cig tarczycy t |
zachowania si¢ jodu w ustroju. Obok oznaczenia poziomu jodu
We krwi naczczo (Pol. Arch. Med. Wewn. 11, 683, (1933)) zale-
camy dla celéw praktycznych przedewszystkiem badanie

bar-
badania

jodu
w moczu po t. zw. obcigzeniu jodowem (Elmer, P. u. L. 13
'934. Endocrinology, 18, 487, (1934)). WykazaliSmy bowiem, ze
ustréj hipotyreotyczny (P. G. L. 12, 1933, Dtsch. Arch. Med.
Klin. 174, 449, (1933)) zachowuje sie odmiennie, anizeli ustroj
eutyreotyczny (P. G. L. 11, 896, (1932), Dtsch. Arch. KI Med

w74, 390, (1932)), czy hipertyreotyczny (P. G. L. 12, 1933). Ustroéj
hipotyreotyczny nie zatrzymuje tak chetnie doprowadzonego jo-

du. np. po obcigzeniu matg iloscig np. 1300 y jodu nieorganicz-
nego wydziela sie moczem

ponad 23% niekiedy do 40%,
w przeciwieAstwie do wydzielania normalnego, wynoszacego
12—21%. Natomiast ustréj hipertyreotyczny chciwiej

zatrzy-

ze stanowi on tylko malg cze$¢ ogélnie \vy-"
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muje jod, wskutek czego wydziela sie¢ mniej jodu, co zreszta
niedawno znalazto skadingd potwierdzenie w pracy Perkina
i wspotpracownikéw z Zaktadu Bantinga w Toronto (Canad

Med. Assoc. J. 31, 347, (1934)). Sadze tedy.

ze badanie poziomu
jodu we Kkrwi,

a zwiaszcza préba obcigzenia jodowego z bada-
niem jodu w moczu wiele mogtaby sie przyczyni¢ do usuniecia
niektérych trudnosci diagnostycznych poronnych postaci niedo-
mogi tarczycy, w ktérych badanie przemiany spoczynkowej, jak
sam autor zresztg podnosi, okazuje sie juz niewystarczajace.

WYKLADY KLINICZNE.

Lodz.
Dr. Adam Szymon TENENBAUM.
Przypadek gruzlicy jezyka').

Gruzlicy Piuc Szpit.
Ordynator; Dr.

Z Oddziatu Miejsk. na Radogoszczu.
A. S. Tenenbautn.

Szczupta ilo$¢ publikacyj omawianego schorzenia upowaz-

nia mnie do ogtoszenia niniejszego przypadku.

Chory Sz. lat 53, z zawodu stolarz, znajduje sie w szpitalu
po raz drugi. Po raz pierwszy przybyt do szpitala w styczniu
b. r. ze skargami na og6lne ostabienie, kaszel, bdle jezyka pod-
czas zucia i moéwienia oraz obfity S$linotok. Chory pochodzi ze
zdrowej rodziny, ma sze$cioro zdrowego rodzenstwa, rodzice
zmarli spowodu staro$ci, zonaty, ma siedmioro zdrowych dzieci.
Choruje od roku. Na inne choroby nigdy nie chorowat. Przy przy-
byciu do szpitala stwierdzono: W plucach — rozlegte zmiany
obustronne (z jamami), obejmujace gdérne potowy obu ptuc, cha-
rakteru  witoknisto-serowatego  (phthisis  piilmomnn declarata,
tbc. fibrocaseosa ambilateralis chronice progrediens). W jamie
ustnej na bocznej i przedniej trzeciej czesci po stronie lewej, gte-
bokie owrzodzenie w postaci krateru, o zgrubiatych nieréwnych
brzegach, dno pokryte nalotem szaro-zielonym, bolesne przy
ucisku. Béle przy zuciu i moéwieniu. Z jamy ustnej wydziela sie
duzo $liny, co sprawia choremu dolegliwo$ci. Pozostata btona $lu-
zowa jamy ustnej bez zmian. Znaczne braki w uzebieniu. Mig-
datki bez zmian. Gardziel i krtan bez zmian. Lewy gruczot pod-
szczekowy powiekszony i bolesny. Pozostate narzady wewnetrzne
i uktad nerwowy bez zmian chorobowych.
liczne pratki. Tor cieptoty do 37 stopni
Waga 49 kg 600 g. Wa-R

Plwocina zawiera
. O. B. przy przybyciu 42'.
ujemny; po prowokacji réwniez
ujemny. Zastosowano u chorego og6lne tonizujace leczenie
(triplex, glukalcyna, tran, $rodki wykrztusne). Miejscowo na jezyk
przypalania z kwasu mlekowego w coraz wiekszem stezeniu od
50% do 80%. Po trzechmiesiecznym pobycie w szpitalu nastagpita
poprawa og6lna i znakomita poprawa miejscowa na jezyku.
Owrzodzenie kraterowate znikto, ubytek tkanki wypetnit sie. Le-
dwie dostrzegalny ubytek nabtonka na miejscu owrzodzenia. Zad-
nego nalotu i wydzielin. Gruczot podszczekowy ledwie wyczuwa
sie, niebolesny. Jezyk niebolesny, przy zuciu i moéwieniu nie od-
czuwa chory zadnych dolegliwosci. Mowa wyrazna. Chory przy-
brat na wadze dwa kilogramy. O. B. 104’. Koch +.

Po wypisaniu ze szpitala chory znajdowat sie w ztych wa-
runkach mieszkaniowych, Zzle sie odzywiat, wobec czego nastgpita
utrata na wadze (dwa kg). Miejscowa poprawa jezyka utrzymy-
wata sie. Chory przybyt po raz drugi do szpitala. Stan ogélny
chorego w szybkim czasie znowu ulegt poprawie. Poprawa jezyka
ciaggle sie utrzymuje. Stosowano nadal miejscowo kwas mlekowy
w stabszeni stezeniu oraz aurosan dozylnie. Rozpoznanie r6znicz-
kowe naszego przypadku mogto waha¢ sie pomiedzy nowotworem
kila, gruzlica i urazem. Ujemny WaR przed i po prowokacji
przemawia przeciw kile. Ogé6lna i miejscowa poprawa przemawia

przeciwko nowotworowi. Urazu zadnego nie doznat. Pozostaje
rozpoznanie; wtérny wrzéd gruzliczy jezyka. Przemawiajg za
tern:

obecno$¢ rozlegtych zmian w piucach, Koch + oraz chara-
kteregﬁlflzcze scﬂg?zg}q%o?amy ustnej wogole,
gélnosci, nalezg do niezmiernie rzadkich, co wydaje sie na pier-
wszy rzut oka dziwne. Ze wzgledu na umiejscowienie oraz po-
stacie schorzenia nalezg one zaréwno do chirurgji jamy ustnej,
stomatologii, laryngologii, dermatologii oraz interny, a pod wzgle-
dem leczniczym i do rentgenologii. W piSmiennictwie wszystkich
tych dziatéw medycyny spotykamy sie z opisami schorzenia, jego
etjologja, podziatem i

a jezyka w szcze-

leczeniem.

0 Wygtoszony na posiedzeniu to6dzkiego Kota im. Seweryna
Sterlinga Polskiego Towarzystwa Naukowego Badan

nad Gruz-
lica W dniu 28 wrze$nia 1934 r.
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Morel Gnsztav(l) w pracy swej z kliniki stomatolo-
gicznej uniwersytetu budapesztefiskiego na 22342 chorych stoma-
tologicznych z 1926/7 r. naliczy! tylko 15 przypadkéw (0,06%)
gruzlicy jamy ustnej, w 1927/8 r. ws$rod 24795 chorych stomatolo-
gicznych — tylko 13 (0,05%) chorych na gruZlice jamy ustnej,
a wsréd 535 chorych na gruzlice w sanatorium im. krl. Elzbiety
4 (0,74%) z gruzlica jamy ustnej. A wiec u chorych z gruzlica
jawng spotyka sie jg czesSciej. Aunoy, Bigney, dand. J. V.
Miller (2), piszac o swych trzech przypadkach gruzlicy jezyka,
zebrali z pi$miennictwa w roku 1916 — 213 przypadkéw, a w roku
1927 — 311 przypadkéw gruzlicy jezyka, Feldman zebrat
w roku 1929 — 334 przypadkéw. Melnik ov (3) na 3364 chorych
z instytutu gruzliczego w Saratowie znalazt tylko 4 chorych
z gruzlica jezyka. Osobiscie uwazam, ze ilo$¢ przypadkéw jest
jednak wieksza, ale sg one rzadko opisywane.

Sprawa rzadko$ci powstawania omawianego schorzenia byia
przedmiotem rozwazah szeregu autoréw. Gussev (4) przytacza
zdanie Augney, ze przyczyna lezy we wiasnosciach budowy
anatomicznej jezyka, poditug Bass i Elisabeth, Soroko —e
zalezy od naturalnej odpornosci jamy ustnej przeciw zakazeniu.
Dubois (5) jest zwolennikiem teorji urazowej powstawania gruz-
licy jezyka zwtaszcza pierwotnej, przyczem zakazenie u ludzi
pozbawionych gruzlicy moze by¢é spowodowane podczas urazu
przez zewnetrzne przeniesienie zarazka. U nosicieli zarazka moze
by¢ gruzlica jezyka spowodowana przez samozakazenie po urazie.
Gruzlica jezyka wtérna moze powstawaé i bez urazu, drogg prze-
niesienia z ogniska schorzenia, badZto drogg krwionos$ng, badzto
drogg naczyn chionnych, badZto bezpo$rednio z ognisk sgsiadu-
jacych. Morel uwaza, ze, aczkolwiek $lina nie moze by¢ uwa-
zana za S$rodek odkazajacy, ale w jamie ustnej niema odpo-
wiednich warunkéw dla zatrzymania sie i rozwoju pratkow. Wraz
z plwocing wykrztuszang pratki sa wyrzucane czeSciowo naze-
wnatrz, cze$ciowo przechodza do narzagdéw trawiennych; nabtonek
zdrowy nie dopuszcza do wtargniecia zarazka. Nabtonek ten jest

na skutek podraznien mechanicznych i termicznych zgrubiaty,
i stanowi silng przeszkode dla wtargniecia pratkéw. Wiraz ze
zmniejszeniem sie odpornosci i uszkodzeniem nabtonka jest dana
mozliwo$¢ powstania i rozwoju gruzlicy jamy ustnej i jezyka.
Uszkodzone zeby, ktére czesto widzimy u gruzliczych, zawieraja
prawie zawsze ziarnistosci Muc h‘a, wzglednie pratki gruZlicze.
Wskutek zakazenia korzeni zebéw powstajg czesto zapalenia

okostnej oraz limfomy gruzlicze. Od tego juz tylko jeden krok
przy nadgryzieniu jezyka do mozliwoséci powstania gruzlicy jezyka.
Ten Eicken réwniez uznaje za przyczyne powstania gruzlicy
dzigset — uraz, ktory daje sposobno$¢ do osiedlenia sie pratkow,
wykrywanych zwykle w spréochniatych zebach i w komorze miaz-
gowej. Dodaje przytem dwie stuszne uwagi, ze nalezy zachowaé
wielkg ostrozno$¢ przy- zabiegach chirurgicznych w jamie ustnej
u chorych na gruzlice, oraz, ze stomatolog przy rézniczkowaniu
choréb jamy ustnej musi pamieta¢ o schorzeniach gruzliczych.

Gruzlica jezyka pierwotna i wtérna.

Zagadnienie istnienia pierwotnej gruzlicy jamy ustnej oraz
jezyka w szczegélnosci ma swoich zwolennikéw i przeciwnikéw.
Wiekszo$¢é autoré6w uwaza, ze gruzlica jamy ustnej jest tylko
wtérng. Jednakze w pismiennictwie spotykamy sie z tak przeko-
nywujacemi historiami choréb, ze nie mozna nie liczy¢ sie z moz-
liwoscig istnienia pierwotnej gruzlicy jezyka, a nawet w pojedyn-
czych rzadkich przypadkach i innych odcinkéw jamy ustnej.
Max Senator, A Weber i Bilz opisali przypadki pierwotnej
gruzlicy jamy ustnej. Zwolennicy teorji powstawania wtérnego
gruzlicy jezyka opieraja sie na pogladach laryngologéw, ktérzy
twierdzg, ze niema pierwotnej gruzlicy krtani (Bu mb a) (7),
Imperiale (8) podaje swoéj przekonywujacy przypadek: u 42-
letniego wojskowego pojawit sie na jezyku guzek, ktéry stawat
sie coraz wiekszy, ulegt rozpadowi, poczem powstato owrzodzenie,
WaR ujemny. Najdoktadniejsze badanie ptuc, kilkakrotnie skrupu-
latnie powtarzane, jakotez Roentgen, nie wykazaly zadnych
zmian. Przy badaniu rodziny nie wykazano u zadnego z jej czton-
kéw gruzliczych zmian w ptucach. Badanie skrawka wycietego
wykazato obecno$¢ komoérek gruzliczych. Na 65 przypadkéw gruz-
licy jezyka autor naliczyt 15 przypadkéw pierwotnej gruzlicy
jezyka. Takita (9) na swoich 5 przypadkéw uwaza 2 przypadKki
za gruzlice jezyka pierwotng. Gussey na 155 przypadkéw gruz-
licy jezyka zebrat 25 przypadkéw pierwotnej gruzlicy jezyka.
Szmurto(10) wuwaza, ze wszystkie schorzenia gruzlicze jamy
ustnej sg prawie wytgcznie wtérne. Tendeloo(Il) uwaza, ze
pierwotna gruzlica jezyka zdarza sie rzadko. Blumenfeld (12)
podaje statystyke Do bers teina: 18 pierwotnych na 110 przy-
padkéw gruzlicy jezyka. Pruvost(13) wuwaza wszystkie gruz-
licze schorzenia jezyka prawie wytgcznie za wtérne.
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Rozpoznanie i rozpoznanie roézniczkowe.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem zmian gruzliczych jezyka
nalezy uwzgledni¢: kite, nowotwory, urazy. Kite mozna wykluczy¢
na podstawie ujemnych odczynéw serologicznych, wywiadéw
i z braku poprawy przy zastosowaniu leczenia przeciwkitowego.
Nalezy pamieta¢, ze mozliwe sg przypadki gruzlicy jezyka u osob-
nikéw z dodatnim WaR (jak to widzimy w przypadku Kob 1i-
na (17)). Rozstrzygajacym momentem jest zbadanie histologiczne
wycietego skrawka.

Ilo§¢ zmian gruzliczych na jezyku.

Gruzlica jezyka moze przejawia¢ sie w liczbie pojedynczej
i mnogiej. Do ber Stein na 110 przypadkéw naliczyt tylko 48
pojedynczych. Owrzodzenia wzglednie inne postacie gruzlicy je-
zyka moga sie zdarza¢ w liczbie podwOjnej, potrojnej i wiekszej
ilosci.

Umiejscowienie.

Zmiany gruzlicze jezyka spotyka sie zardwno na przedniej,
i na tylnej powierzchni, z boku, na koniuszku oraz na na-
Ostatnie umiejscowienie jest zwykle wtérne jako zejscie
nagtosni, tylnej S$ciany gardzieli. Ciezkie sprawy
rozpadowe epiglotiK przechodza na valleculae i ligamentum
glosso-epiglolticum medium. Sprawa chorobowa moze réwniez
przej$¢ na nasade jezyka z lukéw podniebiennych oraz migdatkow.

jak
sadzie.
gruzlicy krtani,

Ple¢.

Wszyscy autorzy zgodnie podaja przewage pici meskiej. T e n-
deloo na 85 oséb z gruzlica jezyka naliczy! 71 mezczyzn i 14
kobiet, (w przeciwienstwie do czestosci gruzlicy nosa u kobiet).
Ma to byé w zwigzku z paleniem tytoniu i alkoholizmem, ktérym
to natogom ulegajg przewaznie mezczyzni.

Wiek.

Gruzlicze zmiany jezyka spotyka sie w kazdym wieku.
Aunoy ze swymi wspdtpracownikami podaje wiek od 5 i pot
roku do 80 lat.

Poatacie.

Sprawa podziatu zmian gruzliczych jezyka nie jest dosta-
tecznie ustalona. Prawie kazdy autor podaje swéj podziat. D u-
bois ogranicza sie podziatem na trzy grupy:

1) Toczen, ktéry ma by¢ bardzo rzadkg postacig i ma sta-

nowi¢ 1% wszystkich przypadkoéw.
2) Réwniez rzadka posta¢ — Kkilaki.
3) Najczestsza posta¢ — owrzodzenia.

Pruvost uznaje tez tylko trzy postacie. Blumeuield

odr6znia cztery postacie. Szmurto pie¢ postaci: 1) naciek,
2) owrzodzenie, 3) ropnie opadowe, 4) proséwka, 5) toczen, do
ktérej to grupy zalicza réwniez rozrosty brodawczakowate.

Najbardziej szczegétowy podziat podaje Te mpestini (14). Od-
réznia oni: 1) tuberculoma, 2) gruzlice proséwkowa uogélniona,
3) ropnie opadowe, 4) owrzodzenia, 5) ragady, 6) postacie papi-
lomatyczne i brodawczakowate, 7) toczen. Do tych 7 postaci do-
daje jeszcze 8: glossitis — zapalenie jezyka powierzchowne, spra-
wiajace choremu mato dolegliwosci, powstajagce zwykle po jed-
nej stronie jezyka w postaci plam bialo-zéttych podobnych do
typowego jezyka geograficznego, od ktérego odréznia sie tern. ze
zmiany s3a niesymetrycznie po obu stronach jezyka roztozone,
ze sg po jednej stronie i idg w kierunku dosrodkowym, nie prze-
kraczajac linji $rodkowej. Po ztuszczeniu nabtonka nastepuje wy-
leczenie do 20 dni, do owrzodzen nigdy nie dochodzi, jest to
tagodny, zituszczajacy sie niezyt jezyka.

1) Tuberculoma jest to rodzaj odosobnionego nacieczenia
w postaci wiekszej lub mniejszej guzowato$ci, niesprawiajace.i
choremu wiekszej dolegliwosci. Pozostaje zwykle diuzszy czas
bez zmian, moze jednak ulec zwyrodnieniu serowatemu i owrzo-
dzeniu.

2) Gruzetki proséwkowe zjawiajg sie rzadko, zwykle towa-
rzysza gruzlicy proséwkowej gardzieli znanej pod nazwg choroby
Isamberta, albo gruzlicy proséwkowej jamy ustnej podostrej.
Mate gruzelki zlekka przeswiecajg pod nabtonkiem, ulegajac roz-
padowi, tworzg niewielkie owrzodzenia, ktére sie nieraz zlewajg
ze sobg. Dno pokryte szarawym nalotem, na brzegach owrzodzen
zjawiajg sie nowe guzki, ktére znowu ulegajg owrzodzeniom i po-
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wodujg coraz wieksze zniszczenie jezyka. Choremu schorzenie Wnioski
to sprawia znaczne dolegliwosci. '

3) Ropnie opadowe s3 bardzo rzadkie, powstaja powoli, spra- Gruzlica jezyka jest schorzeniem rzadkiem. Przyczyna rzad-

wiajg lekkie bdle podczas zucia i moéwienia. Nie wywieraja
znacznego wptywu na og6lny stan chorego, majg przebieg bar-
dzo przewlekty, niekiedy samoistnie sie oprézniaja, pozostawiajac
pizetoki.

4) Owrzodzenia, najczesciej na dolnej i bocznej powierzchni
jezyka oraz na grzbiecie, koloru blado r6zowego z szaremi pla-
mami, z nier6wnem dnem i uieréwnemi, jakby wyzartenii brze-
gami. Owrzodzenia sg bolesne, sprawiajg zwykle przykrosci,
uniemozliwiajagc czesto zucie.

5) Ragady, naderwania btony $luzowej sa wediug lende-
1o o bardziej gtebokie, niz sie to wydaje na pierwszy rzut oka.
Nalezy przytem pamieta¢, ze istniejg tez ragady na jezyku gruz-
liczo chcrych, niegruzliczego charakteru (R einrer (15)).

6) Niezmiernie rzadko spotyka sie zmiany gruzlicze w po-
staci papilomatéw i. brodawczakéw. U podstawy sa zwykle owrzo-
dzenia. Histologiczne badanie tych wyro$li rozstrzyga o icli cha-
rakterze.

7) Toczen przechodzi na Sluzéwke albo ze skdry wargi gor-
nej, dokad sie przenosi z przedsionka nosowego, albo z nozdrzy
tylnych na podniebienie miekkie. Sluzéwka dotknieta toczniem
przedstawia nacicczenie barw'y czerwonej, nieré6wno pokryte gdzie-
niegdzie strupkami z niewiclkiemi guzkami, wystepujagcemi na
brzegu nacieczen. Guzki rozpadajgc sie tworzg owrzodzenia, a na
brzegu cwrzodzehn tworzag sie znowu guzki. Choroba szerzy sie
wgtab i na powierzchni, niszczac $luzéwki. Nie sprawia bdélu, naj-
czesciej wystepuje u dzieci i miodziezy, czeSciej u chtopcoéw niz
u dziewczat.

Rokowanie.

Rokowanie gruzlicy wtérnej jest naogél niepomysine, zulezy
jednak od postaci. Najgorsze rokowanie daja owrzodzenia, gdyz
wywotane przez nie bdéle utrudniajg odzywianie, pogaiszajg stan
ogblny i przyspieszajg czesto zejscie $miertelne. ROdwniez niepo-
mys$ine rokowanie daje proséwka, ktéra, bedac przejawem ostrej
sprawy gruzliczej, rokuje szybki zgon chorego, powoduje bdle,
utrudnia odzywianie i pogarsza jego stan. Pozostate postacie
sg mniej niepomysine. Co sie tyczy gruzlicy pierwotnej jezyka,
to daje ona przy odpowiednienr umiejscowieniu i wasciwem le-
czeniu rokowanie dobre.

Leczenie.

Leczenie gruzlicy jezyka powinno by¢ og6lne i miejscowe.
Leczenie ogélne wpltywa réwniez dodatnio na zmiany miejscowe.
Do leczenia og6lnego nalezy: obfite odzywianie, $wieze, czyste
powietrze, w miare mozno$ci pobyt w miejscowosci klimatycznej,
wzgl. sanatorium, $rodki wzmacniajace (arszenik, tran, strych-
nina, zelazo). W gruzlicy wtérnej jezyka nalezy w odpowiednich
przypadkach stosowa¢ leczenie uciskowe ptuca wzgl. chryzote-
rupje. Leczenie miejscowe zalezne jest od charakteru zmian.
Gruzlica jezyka pierwotna nadaje sie do postepowania chirurgicz-
nego. Owrzodzenia, tuberkulomaty, ograniczone tocznie, "ropnie
opadowe, ragady, papilomaty, brodawczaki nalezy usuwa¢ zapo-
mocg wyciecia i wyskrobywania, wzgl. wypala¢ zegadiem galwa-
nicznem lub elektrokoagulacjag. Mozna réwniez stosowaé i przy-
palania $rodkami chemicznemu kwasem mlecznym, chromowym
i trojchloroctowym. Lepszy wynik da¢ moze zabieg chirurgiczny,
ktéory moze spowodowaé szybkie i catkowite wyleczenie. Fodczas
leczenia miejscowego gruzlicy jezyka wtdrnej metoda chiiurgiczna
nie moze da¢ tak dobrego wyniku, gdyz nie usuwamy Zrédta
choroby. Nalezy metode chirurgiczng stosowaé¢ tylko do zmian
ograniczonych i tatwo dostepnych. Tutaj powinno sie zastosowac
raczej przyzeganie S$rodkami chemicznemu Leczenie zmian pio-
séwkowych nie nalezy do zakresu chirurgii. Leczenie powinno
hy¢ objawowe, jak tagodzenie bdélu zapomocag wziewan i rozpyian.
rzY owrzodzeniach mozna stosowaé przysypywania anestezyna,
kokaing, ortoformem i t. d. Mozna wyprébowaé réwniez metode
Pfannenstiela ktéra polega na podawaniu 2 3uo jodku
potasu, lub sody, jodyny, roztworu Lugola z nastepowem przy-
ktadaniem do owrzodzern tampon6w z woda utleniong. Gdy jod
zaczyna sie wydziela¢ ze $ling, otrzymujemy go in statu nascencli

*Szmurto). Metody leczenia S$wiattem, Roentgenem i radem

majg swoich zwolennikéw — wyniki nie sg jednak pewne.
Wiekszo$¢ autor6w moéwiac o leczeniu, nie podaje leczenia

oddzielnego dla gruzlicy jezyka wtdrnej i pierwotnej, prawie

wszyscy sa zwolennikami leczenia radykalnego (Szmurio,

Llumenfeld, Giordano (16)).

kosci sa dane biologiczne, anatomiczne i fizjologiczne btony $lu-
zowej jamy ustnej. Duza role przy powstawaniu gruzlicy jezyka
odgrywajg urazy, dlatego nalezy zachowac¢ jaknajdalej idaca
ostrozno$¢ przy zabiegach chirurgicznych w jamie ustnej. Gruz-
lica jezyka moze by¢ pierwotna oraz znacznie czeSciej wtdrna.
Rokowanie co do pierwotnej gruzlicy jest dobre, przy wtérnej za-
lezne od postaci oraz stanu ogdlnego chorego. Leczenie chirur-
giczne wskazane jest w pierwotnej gruzlicy jezyka, we wtornej -
leczenie chirurgiczne, ktére nalezy ograniczy¢ tylko do zmian
niewielkich, oraz zachowawcze.
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SPRAWOZDANIA z KAZUISTYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. L. SZYFMAN i Dr. J. WAJNSZTOK. Lodzr

Niedocukrzenie krwi samoistne w przypadku cukrzycy.

Z Oddziatlu Wewnetrznego ,,A“ imienia Seweryna Sterlinga Szpi-
tala fund. matz. Poznanskich w +todzi.
Ordynator: Dr. L. Szyfman.

Niedocukrzenie krwi samoistne w przebiegu cukrzycy do-
tychczas rzadko byto notowane i naog6l jest mato znane. Dopiero
W ostatnich latach ukazaty sie pierwsze wzmianki o mozliwosci
wystepowania lekkich objawéw niedocukrzenia samoistnego u cho-
rych na cukrzyce (Wegierko, Rivoire, Priesel i Wa-
gner). Dlatego tez uwazamy za wiasciwe ogtoszenie spostrzega-
nego przez nas przyp. cukrzycy, w przebiegu ktérego w obrazie
chorobowym dominowaty wybitne objawy hipoglikemji samoistnej.

Chora lat 40 przybyta po raz pierwszy do szpitala w dniu
5. 1 b. r. spowodu z6ttaczki. Z wywiadéw wynikato, ze choroba
rozpoczeta sie w tydzien przed przybyciem do szpitala od nag-
tych boéléw w prawem podzebrzu; béle te promieniowaty do pra-
wej topatki: wystapity stany podgoraczkowe, a po kilku dniach
z6ttaczka.

Chora podaje, ze 4 lata temu przebyta dur brzuszny, ze jest
w okresie rozpoczynajacego sie przekwitania. Pozatem wywiady
bez znaczenia.

W dniu przybycia do szpitala stwierdzono: cieptote 37,4"
z6ttaczkowe zabarwienie skory i bton $luzowych. Gruczoty chton-
ne i tarczyca niepowiekszone. Ze strony phuc i serca brak zmian

wypukowych i wystuchowych. Cisnienie krwi 200—130 Hg; wa-
troba lekko powiekszona, wybitna tkliwo$s¢ w okolicy, odpowia-
dajacej pecherzykowi zo6iciowemu; $ledziona niemacalna. Odru-

chy $ciegniste zywe, patologicznych brak. Zrenice réwne, reaguja
normalnie na $wiatlo i zbiezno$¢. W moczu o c. wt 1,022, biatko
i cukier —e nieobecne, barwiki zdélciowe — obecne, urobilina =
nieznacznie powiekszona. Morfologiczne badanie krwi w grani-
cach normy. V. d. Bergh — bezpos$redni dodatni, Wassermann —



30 POLSKA GAZETA LEKARSKA

ujemny, cholecystografia — pecherzyk wypetni! sic, kamieni nie
widac.

Przez caly prawie czas pobytu w szpitalu chora miata stan
podgorgczkowy. Z poczatku byta leczona dietetycznie i zastrzy-
kiwanjami cylotropiny dozylnie. Stopniowo stan chorej ulegt po-
prawie, zOitaczka znikta. Badanie tresci dwunastniczej wykazato
w porcji pecherzykowej obecno$¢ nieznacznej ilosci leukocytow.

Stosowanie przeptdkiwan dwunastnicy zapomocg Mann. sitll. zo-

stato zaniechane wobec reakcji w postaci biegunki.
W trzecim tygodniu pobytu chorej w szpitalu stwierdzono
w moczu o c. wh 1,033 Slady cukru, a we krwi hiperglikemje.

mianowicie 192 g w litrze krwi. Pod wptywem diety poziom cu-
kru we krwi stopniowo obniza! sie: w moczu $lady cukru utrzy-
mywaty sie przez diugi czas. Krzywa glikemji po obcigzeniu 50 g
glukozy wypadta, jak w cukrzycy lekkiego stopnia. W dniu wy-
pisania chorej ze szpitala nieznaczna liiperglikemja — 1,36 s
w litrze krwi; w moczu cukru nie byto. Chora wyszta ze szpitala
z rozpoznaniem: Cholecystopaihia. Diabetes mellitus levis.

Uwazalismy woéwczas, ze mamy do czynienia z czesto spoty-
kanem powiktaniem schorzenia pecherzyka zoétciowego przez cu-
krzyce.

Po wypisaniu sie ze szpitala, chora czuta sic dobrze, praco-
wata. Wielokrotnie dokonane badanie moczu wykazywato zaled-
wie $lady cukru. Pogorszenie nastgpito w koncu maja t. j. po
10 tygodniach: powiekszyta sie ilos¢ cukru w moczu (do 20 g na
dobe), poziom cukru we krwi wynosit 1.75 g w litrze krwi. Wtedy
po raz pierwszy chora zwr6cita uwage, ze w ciggu dnia, a cze-
$ciej w godzinach wieczornych stabnie i czuje sie nieswojo.
W przypuszczeniu, ze zte samopoczucie chorej zalezy od pogor-
szenia sie cukrzycy, lekarz domowy zaordynowat mate dawki
insuliny —a 2 razy dziennie po 10 jednostek. Po dwoéch dniach
wieczorem nagle wystagpito znaczne ostabienie, uczucie gtodu,
obfite pocenie sie i senno$¢; chora wcze$niej niz zwykle udata sie
na spoczynek; zrana znaleziono chorg w tézku zamroczong. Do-
konane natychmiast badanie moczu wykazato 4.5% cukru i $lad
acetonu. Wobec tego skierowano chorg do szpitala z rozpozna-
niem: Diabetes mellitus. Status pmecomatosus. W dniu przybycia
chorej do szpitala stwierdzono: skéra wilgotna, ci$nienie gatek
ocznych prawidtowe. Piuca i serce bez zmian. Tetno miarowe
100/1°, tetnica dobrze wypetniona. Cisnienie krwi 180—120 Hg.
Tkliwo$¢ w okolicy pecherzyka z6iciowego; odruchy S$ciegniste
zywe, -patologicznych brak. Badanie moczu w pierwszym dniu
pobytu w szpitalu nie wykazato ani cukru, ani acetonu. Wobec
tego, ze dane anamnestyczne (napady nagtego ostabienia, pota-
czone z obfitem poceniem sie i uczucie gtodu) przemawiaty za
sktonnoscig do hipoglikemji, wstrzymano sie tego dnia od stoso-
wania insuliny. Nastepnego dnia u cliorej wystgpit podgorgczkowy
stan, bolesno$¢ w okolicy pecherzyka zéiciowego, a w moczu 4%
cukru i $lad acetonu. Zalecono diete, obfitujagcg w weglowodany
i w obawie przed hipoglikemjg tylko raz dziennie 10 jednostek
insuliny. Ilo$¢ cukru w moczu szybko ulegta zmniejszeniu, po kilku
dniach byty tylko $lady, utrzymywaty sie réwniez minimalne
Siady acetonu. Cukier naczczo wynosit 1,5 g w litrze krwi. U cho-
rej jednak wieczorami w ciggu catego czasu wystepowaty kli-
niczne objawy hipoglikemji (do wyzej wspomnianych dotaczyto
sie takze drzenie calego ciata), wobec tego po 8 dniach odsta-
wiono insuline. Chora pozostawata na diecie, obfitujagcej w weglo-
wodany; cukier i aceton znikly z moczu zupeinie, natomiast sa-
mopoczucie chorej nie ulegto poprawie; chora coraz cze$ciej od-
czuwata w ciggu dnia, a zwitaszcza wieczorami silne ostabienie,
potgczone z obfitem poceniem sie, coraz czesciej w takich razach
miata uczucie silnego gtodu, wystepowato drzenie calego ciala,
a nieraz w obrazie tym dominowata ogarniajaca chorg nagta sen-
no$¢. Poprawa nastepowata natychmiast po zastrzykiwaniu glukozy
dozylnie, mniej szybko po podawaniu cukru doustnie. Srodki far-
maceutyczne, majace na celu przeciwdziatanie hipoglikemji. jak
efetonina, wapn, kofeina, nie odnosity skutku.

Obraz ten wygladat jak kliniczny zesp6t hipoglikemji. Dla
przekonania sie, czy mamy istotnie do czynienia z niedocukrze-
niem, przeprowadziliSmy wielokrotnie badanie cukru we krwi
naczczo i w ciggu dnia. Badania te wykazaty znaczne wahania
glikemji: od 0,38 do 2,47 g w litrze; naczczo stwierdzano czeste
takie ilosci jak 0,4, 0,5, 0,63 g w litrze krwi.

Dla blizszego zbadania rodzaju zakidcenia gospodarki we-
glowodanéw w tym skomplikowanym przypadku, przeprowadzi-
liSmy szereg préb obcigzenia: krzywa obcigzenia glukoza,
a zwtaszcza krzywa chlebowa (wedilug Noordena) wypadty
jak u cukrzycowego. Krzywa glikemji po zastrzyknieciu podskor-
nie | mg adrenaliny wypadta normalnie (naczczo — 1,07 g
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w litrze, po 30' — 1,17, po 60’ — 1,96, po 90' — 1,88, po 120' —
1,56, po 150" — 1,21).

Dla zbadania czynno$ci zewnatrzwydzieliiiczej trzustki, prze-
prowadziliSmy wielokrotnie badanie moczu na diastaze, ktéra wa-
hata sie w granicach normy. Dokonane badanie katu odchylen
od normy nie wykazato.

Badanie perymetryczne oczu, zdjecie czaszki (okolicy sio-
detka tureckiego) zmian chorobowych nie wykazaty. Podstawowa
przemiana materii — w granicach normy. Badanie uktadu we-

getatywnego metodg Daniel opolu wykazato nieznaczna
sympatykotonje. Objaw Asclinera — zmienny.
Przebieg choroby. Chora pozostawata w szpitalu tym

razem 7 tygodni. Poczatkowo miewata prawie codziennie, zwtasz-
cza wieczorami napady hipoglikemji, ktére ustepowaty szybko po
dozylnem zastrzykiwaniu 20—40% glukozy w iloSci 20—40 cm".
Diete uregulowano cliorej w ten sposéb, ze w kroétkich odstepacli
czasu, co i—E/s godziny, otrzymywata niewielkie porcje weglo-
wodanéw. Lfckt tej diety byt zadawalniajacy, chora rzadko tylko
miewata lekkie objawy hipoglikemji, ktére ustepowaty juz po spo-
zyciu ocukrzonej herbaty. Po wypisaniu sie ze szpitala pozostaje
ona nadal pod nasza obserwacjg — stosuje sie do wyzej wymie-
nionych przepiséow dietetycznych i nie miewa ostatnio napaddéw
hipoglikemji.

Epik rytycznie przypadek ten ujmujemy jak nastepuje:
u chorej, lat 40, wystapity w przebiegu schorzenia pecherzyka
z6tciowego objawy cukrzycy, a po uptywie kilku tygodni napady
hipoglikemji samoistnej. Przyczyna — dysfunkcja trzustki t. zw.
dysiiisuliiustnus, jako powiktanie schorzenia pecherzyka zétciowe-
go. Sktonno$¢ do znacznych wahan poziomu cukru we krwi za-
leze¢ moze w pewnym stopniu od chwiejnosci ukiadu wegeta-
tywnego, stwierdzonej u naszej chorej. Zalezno$¢ hipoglikemji
w danym przypadku od innych gruczotéw dokrewnych moze by¢
wytaczona zaré6wno na podstawie przebiegu klinicznego, jak i ba-
dan pomocniczych: wysokie ci$nienie krwi przemawia przeciwko
niedomodze nadnercza, brak objawéw niedomogi tarczycy, nor-
malna podstawowa przemiana materii — wyklucza udziat tarczy-
cy; brak klinicznych objawéw schorzenia przysadki tgcznie z nor-
malnym wynikiem badania perymetrycznego oka i zdjecia rentge-
nowskiego okolicy siodetka tureckiego — przemawia przeciwko
schorzeniu przysadki. Prawidtowa krzywa cukru we krwi po
zastrzyknieciu adrenaliny pozwala wnioskowaé, ze hipoglikemja
w danym przypadku nie zalezy od zubozenia watroby w gliko-
gen. Nie da sie z absolutng pewnosciag wykluczyé¢ gruczolaka
trzustkowego, aczkolwiek przebieg choroby przemawia za wtor-
nym zaatakowaniem trzustki w przebiegu schorzenia pecherzyka
z6tciowego.

Spostrzegane u naszej chorej znaczne wahania
krwi, a nawet okresowa obecno$¢ acetonu w moczu, stwierdzanie
objawéw hipoglikemji nawet w te dni, kiedy dobowa ilo$¢ wy-
dzielonego cukru w moczu jest duza, zgodne sg z obserwacjami
innych autorow.

Podkres$li¢ nalezy, ze u pacjentki naszej stwierdziliSmy naj-
nizsze liczby glikemji zrana naczczo, podczas gdy kliniczne obja-
wy hipoglikemji wystepowaty najczes$ciej wieczorami; przemawia
to za stuszno$cig panujacego pogladu, ze t. zw. ,wstrzgs" liipo-
glikemiczny zalezy metyle od absolutnej ilosci cukru we krwi,
ile od raptownego spadku glikemji.

cukru we

jakiejkolwiek wspétzaleznosci miedzy napadami hipoglikemji
a parciem krwi nie zauwazylismy.
Tego rodzaju przypadki cukrzycy dajg rokowanie niepo-

mys$lne, albowiem w razie wystapienia kwasicy stosowanie insu-
liny, jedynego w takich razacii skutecznego $rodka, wobec skion-
nosci do hipoglikemji, nastrecza na nieprzezwyciezone trudnosci.
Rozpoznawanie stanéw hipoglikeinicznych w przebiegu cukrzycy
ma donioste znaczenie praktyczne, poniewaz w takich przypad-
kach omytka diagnostyczna i wynikajace stad niewtasciwe lecze-
nie, jak zastosowanie insuliny, moze by¢ fatalne w skutkach. Dla-
tego nader wazna jest znajomo$¢ tego poczynionego dopiero
w ostatnich latach spostrzezenia, ze hipoglikemjg wystepowac
moze u cukrzycowych nietylko pod wptywem insuliny, ale i sa-
moistnie.
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Jom pigty podrecznika fizjologii normalnej i patologicznej,
wydawanego przez Roger‘a i Bineta, obejmuje sprawe oddecha-
nia. W pierwszym rozdziale P. Thomas omawia biochemiczne
Podstawy oddechania tkankowego. O ptucach z punktu widzenia
histologji, fizjologii i biochemii pisze L. Binet. Znakomity rozdziat
o przemianach gazowych wyszedt spod piéra L. Dautrebande a;
W rozdziale tym uwzglednia autor rdéwniez stany patologiczne.
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Funkcje wewnetrzne ptuc, a mianowicie rola ich w przemianach
ciat ttuszczowych, weglowodanéw i zwigzkéw azotowych, stano-
wig przedmiot rozdziatu, opracowanego przez L. Bineta. O prze-
mianie podstawowej pisze H. Hermann. Autorem rozdziatu, oma-
wiajgcego role ukiadu nerwowego w procesach oddechowych jest
C. Heymans. Artykut L. Bineta o fizjopatologii réznych zaburzen
oddechowych zamyka ten tom.

| ten tom, podobnie jak poprzednie speini dobrze swoje zada-
nie, skoro znajdzie sie w reku lekarza. Autorzy wszedzie staraja
esie zwr6ci¢ uwage czytelnika na wazne dla lekarza problemy: nie
zacie$niajg sie jednak wytgcznie do cztowieka; uwagi z fizjologii
poréwnawczej majg za zadanie rozszerzenie horyzontu czytelnika.
Recenzent nie moze réwniez poming¢ tego, ze cena podrecznika
jest, zwtaszcza w poréwnaniu z niemieckieini dzietami tego typu,

niska. W. Mozotowski (Lwow).
Die Wiener Diphlerie — tindemie der letzten Jahre. (O wie-
deriskiej zarazie btonicy w ostatnich latach). Dr. ZISCilINSKY.

Naktad S. Karger. Berlin. 1934.

Prace liczacg 170 stron druku dzieli autor na 3 gtdwne czesci:
1) epidemiologiczng, 2) kliniczng i 3) dziat leczenia.

Praca przedstawia materjat btonicy z oddziatu
szpitala Wilhelminy -we Wiedniu, poczynajac od r. 1925 — 1932.
Niezaleznie od tego autor poréwna! materiat btonicy z r. 1903
i 1922, wybierajac 1903 r. dlatego, ze mdgt postugiwac sie histo-
riami choréb, gdyz oddzial powstat 1902 r, i 1922 rok dlatego,
ze jest to rok najgrozniejszej blonicy przesztego dziesigtka lat.

W materiale tego oddziatu btonica nosa, spojéwek, skéry
i przymilna odgrywaty podrzedng role. Powazny odsetek stano-
wita btonica krtani; powoli wypiera jg dtawiec, az nagle fala
btonicy gardzieli bierze pierwszenstwo pod wzgledem ciezkosci
i czestosci. Kazdy, kto blizej zajmuje sie btonica, widzi, ze wy-
stepuje ona kolejno tak co do ogdlnego klinicznego obrazu, jak
i szczeg6téw, a wiec miejsca nalotéw i t. p. Musimy przyjaé, ze
istnieje genius epidemicus. ktérego witadaniu podlega przebieg
btonicy.

Na rozpowszechnienie sie blonicy nie wpltywa ani szkota,
gdyz krzywa zachorowania spada od 6 r. zycia, ktory jest rokiem
rozpoczynajacych sie obowigzkéw szkolnych, ani nie istnieje $ro-
dowisko, ktéreby specjalnie usposabiato do btonicy (85°/0 ogdinej
btonicy zdarza sie ws$réd warstw Srednio zamoznych), ani zaka-
zenia rodzinne nie odgrywajg tutaj roli. Zarazliwo$¢ btonicy,
wzglednie sktonno$¢ do niej jest ogdlnie niebardzo duza, czego

zakaZznego

dowodem jest czeste spostrzeganie odosobnionej btonicy w ro-
dzinach liczacych po kilkoro dzieci. W szpitalu, o ile czasem
dziecko niebtonicze trafi na oddziat btonicy, bardzo rzadko za-

raza sie. Z drugiej strony widujemy zawleczenie btonicy na inne
pawilony, gdzie wszyscy prawie jg przechorujg. Z tego widzimy,
ze stosunki powstania btonicy nie sg przejrzyste i ze my o wa-
runkach powstania btonicy bardzo niewiele wiemy. Ciggle *mamy
przed sobg zagadnienie bodZzca t. j. zarazka i sktonnosci oso-
bniczej.

Kliniczng cze$¢ autor dzieli na dzial obejmujacy btonice zto-
§liwg, -posocznicza, ciezkg bionice gardzieli, lekka jej posta¢, bio-
nice nosa i btonice krtani. Méwigc o dekanjulacji wspomina, ze
jest ona tern tatwiejsza, im wcze$niej nastepuje tracheotomia.
Nastepnie przechodzi do omdwienia ciezkiej btonicy gardta, ktéra
jest gtéwnem zagadnieniem tej pracy. Autor opiera swe spostrze-
zenia na 937 przypadkach ciezkiej btonicy gardta, ktére osobiscie
spostrzegat. Daje poczatkowy obraz tej choroby, nastepnie oma-
wia charakterystyczny obrzek gruczotéw i tkanki przygruczotor
wej, réznigcy sie od ploniczego wtasnie brakiem ostrych obry-
séw i réznicuje jako cechujgce -kilka rodzajéw odoru z ust.

W rozdziale — ciezka btonica gardzieli z oznakami skazy
krwotocznej — moéwi o jadzicowem uszkodzeniu naczyhn Kkrwio-
nos$nych objawiajgcem sie krwawieniem z gardzieli, z nosa, drob-
no”lamistemi, niebiesko-czarnemi wybroczynami na catem ciele.
Do tego obrazu nalezy ciezka posta¢ bionicy nosa, o obfitym
krwawo-surowiczym wycieku, tworzagcym niekiedy jeziorko na

poduszkach Ilub nagle wystepujace krwawienia czystg krwig lub
z domieszka surowiczego ptynu, zmuszajgcych nas do tampono-
wania.

U powyzszych chorych moga sie zdarzy¢ krwotoki z ran po
nacieciu tchawicy, krwawe stolce. Cechag bionicy ze skazg jest
oddr gnijacej krwi z ust, blado$¢ zéttawa, ziebniecie ndg.

Nastepnie autor przechodzi do oméwienia t. zw. jednostronnej
btonicy, moze pod wzgledem rokowan nieco lepszej a dalej znanej
cechy t. zw. niestosunku obrazu choroby, charakteryzujgcego sie
przez zachowanie obrazu miejscowego ciezkiej bionicy gardzieli
przy braku og6lnego odczynu ustroju, lub ogélnym wygladem
ciezkiej bionicy, przy nieznacznych zmianach miejscowych.
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W rozdziale — przebieg pierwszych dni — da.ie obraz dal-
szego rozwijania sie miejscowych objawéw, utrudnienia oddycha-
nia na skutek obrzeku, ktéry doprowadza do gardlanego zwezenia
przy wolnej krtani, co wymaga natychmiastowego naciecia tcha-
wicy. Wedfug autora przyjmuje sie bezkrytycznie oczyszczanie
rie gardzieli i cofanie sie objawéw — obrzeku gruczotéw za dzia-
tanie surowicy, bo przeciez "czesto rozwijajg sie¢ objawy miejscowe
po daniu juz surowicy, albo dziecko umiera w 36 godzin od roz-
poczecia sie choroby pomimo dwukrotnego podania surowicy.
W rozdziale — nerki w blonicy — autor stwierdza wbrew temu.
co méwi Hottinger, ze przy btonicy nie spotyka sie krwotocznego
zapalenia nerek. Pojedyncze spotykane przypadki mozna byto od-
nie§¢ do plonicy przebytej; biatkomocz przy blonicy powstaje
na skutek zwyrodnienia w kanalikach nerkowych.

W rozdziale — serce i obieg krwi w blonicy — podaje, ze
uszkodzenia mogg dotyczyé serca samego i ukladu naczyn.
W obrebie ostatniego zachodza 2 mozliwosci; osrodkowe i obwo-
dowe uszkodzenie. W os$rodkowem mamy do czPiienia z poraze-
niem os$rodkéw tiaczynioruchowych w rdzeniu przedtuzonym,
V obwodowem — z porazeniem obwodowem nerwoéw wspoéiczul-
nych zaopatrujacych naczynia.

W pierwszym P/s tygodniu choroby porazenie liaczynioru-
chowe odgrywa najwazniejsze znaczenie w powstawaniu zaburzen
kragzenia krwi w blonicy. Wczesna $mieré w blonicy zalezy od
porazenia os$rodkéw liaczynioruchowych; wuszkodzenia mies$nia
sercowego nie maja. tutajPjzadnego znaczenia. Natomiast $mierc
w okresie zdrowienia jest uwarunkowana przez $rédmigzszowe za-
palenie mie$nia sercowego.

Czestoskurcz moze by¢é wywotany przez porazenie
btednego i ttumaczony przez przewage n. wspoétczulnych.

Co do uszkodzen btoniczych serca trudno o doktadny sad.
Chorzy obojetni, bez tetna moga wyjs¢ cato, a zdrowe dziecko
po btonicy na widok rodzicow czy wskutek innego wzruszenia
pada martwe.

Choroba posurowicza moze wedtug autora wyzwoli¢ niedo-
moge krazenia niekiedy ciezka ale lepszg co do rokowania.

\V rozdziale — zatory i zakrzepy —
padkéw. Zatory i zakrzepy powstajagtéwnie w uszkach serca
i Scianach naczyn. Na kilka dni przed objawami zatoru zawsze
powstaja objawy ciezkiego schorzenia sercowego. Zaburzenia $wia-
domosci, porazenia w zakresie n. twarzowego, w mies$niach oczu,
w miesniach tutowia wskazujg na te zmiany. Objawdédw oponowych
wyraznych nie spostrzega sie. W rozdziale — zapalenia ner-
wOw — omawia najwczes$niej wystepujace porazenie podniebienia
miekkiego, potem wystepuje niemoznos$¢ tub niedomoga potyka-
nia. potem zwracanie ptynéw do krtani na
raczy szczeliny gtosowej, co wywotuje zaburzenia potykania
i przeszkadza wykrztuszaniu, potem porazenie nastawcze, pora-
zenia mies$ni oczu, tutowia i najczesciej dolnych koriczyn. Ogolnie
przyjeto zapatrywanie, ze jady blonicze rozszerzajg si¢ wzdtuz
safsiednicti nerwdw, a wiec przy blonicy gardzieli — porazenia
podniet-, miek , przy btonicy krtani — miesni krtani, przy btonicy
sromu'—mniemozno$¢ zatrzymania moczu. Przyroda tych porazen
pozostaje niejasna. Wiadomo, ze maczugowce Lofflera pozostaja
W miejscu schorzenia, a tylko jady draza w gtgb ustroju. Najbar-
dziej zrozumiate bytoby przyjaé, ze wydzielony jad moze spowo-
dowac uszkodzenia. Jednak porazenia wystepujg czasem po6zno,
gdy miejscowe zrnianylJcofnety sie. a wiec musi jad z jakich$
nieznanych Zzr6det pochodzi¢.

W rozdziale o posocznicy autor podkre$la, ze przedewszyst-
kiem nalezy wykluczy¢ ptonice. Podaje nastepnie kilka przypad-
kéw. w ktérych przerzuty umiejscawialy si¢ w stawach, w ner-
kach, ptucach, skérze i naczyniach.

W rozdziale — dalsze powikiania — moéwi o zapaleniu ptuc
i zapaleniu optucnej, jednak bltoniczego zapalenia ptuc nie spo-
strzegat, gdyz znalezienie maczugowcéw btoniczych w ptucacli
niczego nie dowodzi.

Nastepnie wspomina o zapaleniu ucha, ktére moze przejsé
w ropne zapalenie opon mézgowych i pionicy jako powiktaniu,
ktéra wywiera dobroczynny wplyw na ciezka btonice.

W rozdziale — rozpoznanie i rozpoznanie rézniczkowe —
moéwi, ze na oddziale jego — rozpoznanie stawiano jedynie
z obrazu Kklinicznego; bakteriologiczne badanie odgrywato pod-
rzedne znaczenie, gdyz wiadomem jest, ze nawet ciezkie postacie
btonicy dajg ujemny wynik badania bakteriologicznego, a naod-
wrét dodatni wynik nie oznacza jeszcze btonicy. Na oddziale
autora do badan bakteriologicznych zwracano sie w przypadkach
niejasnych.

Ciezka bitonice gardzieli autor réznicuje z anging wrzodzie-
jaca, z dyfterjoidem szkartatynowym, z ostrg leukemia, posocznicag
i zapaleniem rogéw przednich rdzenia w jego formie opuszkowej.
Rozdziat — zapobieganie — streszcza sie w zdaniu, ze ,jezellprze-

nerwu
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bycie btonicy me wywotuje odpornosci, nie mozemy sie jej spo-
dziewa¢ na drodze sztucznejll (Autor ma na mysli uodparniania
przeciwbtonicze). Leczenie: Autor stosowat surowice we wszyst-
kich przypadkach, poza lekka postacig btonicy nosa, w dawkacii
od 300 jedn. odp. do 200.000 jedn. odp. dozylnie domie$niowo
i podskdrnie. Wynik leczenia -surowicg podang juz w 1l-ym -
Il im dniu choroby dat 3529°/0 $miertelno$ci, a surowica podana
w 3—5 dniu dawata 45°/0 $miertelnosci. Jest to rdznica niewielka

i na do sklada sie wedlug autora nietyte swoiste leczenie, co
opieka szpitalna, ogdlne leczenie i t. p.
Ogélnie 43,4% ciezkiej btonicy gardzieli umiera, a jednak

kazdy, kto wystepuje przeciw surowicy, wywotuje burze oburze-
nia. Reiche i Pospischil nie dali swego czasu unie$¢ sie powszech-
nemu zachwytowi nad dziataniem surowicy Takze przeciwnikiem
leczenia swoistego jest Kostrzewski, ktéry widzi w niej jedynie
dziatanie obcego biatka. Autor przytacza spostrzezenia zebrane
przez « Kostrzewskiego (odnosnie do surowicy przeciwczerwonk.
Autor wyraza nadzieje ze powoli przeniknie w masy lekarskie to
przekonanie ze wprowadzenie surowicy przypadto na tagodniej-
szy genius epidemicus i to nadato jej taki niestuszny rozgtos.

W rozdziale — szkodliwe dziatanie surowicy — autor do-
ktadnie omawia chorobe posurowiczg, ktéra na dodatek moze wy-
wotaé zaburzenia sercowe. Surowica zastrzyknieta dozylnie moze

wywotaé bardzo silne podniecenie, gorgczke, dreszcze, utrate
przytomnosci i sinice.

W rozdziale mmdalsze lecznicze 'Srodki — méwi o nacieciu
tchawicy, o morfinie zajmujacej 1-sze miejsce wsréd Srodkéw

leczniczych w btonicy, niezastagpionej w eiezkicli przypadkach nie-

pokoju, duszno$ci i t. p. Z nasercowycti o naparstnicy i adrena-
linie. Naog6t ostrzega przed zastrzykami jako przed Zrédiem
pobudzenia nerwowego u dzieci. Przy zapaleniu nerwéw -

0 strychninie.

W zakonczeniu autor twierdzi, ze twierdzenie o dziataniu
surowicy powinno ulec gruntownemu przemysleniu tub by¢ wogoéle
odrzuconeni. Gdyby jego praca spowodowata wsréd niektérych
chociaz lekarzy uswiadomienie celowosci krytyczniejszego usto-

podaje opis ldlinkoraynia sie¢ do leczenia surowica i ponownego jej wyprébowa-

nia, to juz autor uzyskatby swdj cel.
J. Jaskolska (Krakow).

Les traitements de Yhypertension arterielle. (Leczenie nadci-
$nienia tetniczego). Maurice ROCH. Paris. 1934. Masson et Cu.
Str. 148, 8% Cena 20 fr.

W dziale ,,medycyna
firma paryska dzietko profesora Kkliniki

i chirurgja praktycznall wydata znana
lekarskiej w Genewie Ro-

skutek niedomogizeha-o leczeniu nadcisnienia tetniczego. Rzecz ujeta z praktycznego

napisana na podstawie dos$wiadczenia wtasnego
francuskiego, niemieckiego, angiel-
Uktad tresci bardzo przej-

punktu widzenia,
1 obszernego pismiennictwa
skiego, witoskiego i skandynawskiego.
rzysty. Wyktad jasny, prosty i bezposredni. Celowo pominat
autor dociekania czysto teoretyczne i wyniki niepewne. Przeko-
nywujgco zwalcza przesadne przepisy dietetyczne i przesadne
wskazéwki co do trybu zycia, popiera je spostrzezeniami z zycia
potocznego, zastrzegajac sie, ze nie sg one dowodami naukowemi.

Alfabetyczny spis tresci konczy te ciekawie napisana i polecenia
godng ksigzeczke. Wydanie bardzo staranne.
H. Dtugosz (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Mikrobiologia i *erologja.
Badania nad miesakiem mysim. A. BESREDKA i L. GROSS.

Aimal. Inst. Past. T. 53, nr. 4, pazdziernik 1934.

Badania autoréw- podjete byty jako préba przeprowadzenia
dowod6éw doswiadczalnych na przyrode zakazng miesaka mysiego.
Catyf*$zereg doktadnie obserwowanych doswiadczeA ma na celu
wykazanie wiasnosci czynnika chorobotwé6rczego miesaka mysiego.
Autorzy pojmuja go jako wirus, bardzo rozpowszechniony w przy-
rodzie i bardzo wrazliwy, — (ogrzanie do 40" na cztery godziny,
silne wytrzasanie juz go niszczy). Czynnik ten, przechodzacy
przez saczki bakteryjne obecny jest we krwi myszki chorej, naj-
rozmaitsze drogi zakazenia okazuja sie skuteczne, najpewniejsze
to zakazenie dootrzewnowe i wsrédskérne. U myszek, posiadajg-
cych juz nowotwor, przeszczepienie (zakazenie) wtérne okazuje
sie znacznie mniej zjadliwem, autorzy ttumacza to pewnego ro-
dzaju stanem wuodpornienia. W konkluzji, autorzy wypowiadaja
sie z zastrzezeniem za zakazng teorig miesaka mysiego.

St. Legezynski (Lwow).
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Odmiany iadu gruzliczego w jednolitych (homogenes) hodo-
wlach. Nagie pratki gruzlicy in vitro i in vivo. P. COURMONT.
Le Jcmr. de Med. de Lyon. Nr. 355. 1934.

Autor juz w roku 1898 stwierdzit we krwi chorych gruzli-
czych wielopostaciowos$¢ pratkéw gruzliczych. Oprécz dawnych,
kwasoopornych pratkéw Kocha w grubych hodowlach, stwieidzii
on wspoélnie z Arloingem, na pozywkach ptynnych, jednolitych,
hodowle w postaci elementéw izolowanych, ruchomych, polinior-
iicznych, niekwasoopornych, ulegajacych aglutynacji. La zdol-
no$¢ aglutynacyjna zapoczatkowata serodiagnostyke gruzlicy.
Pratki te zostalty nazwane ,nagiemi“, poniewaz sg pozbawione
otoczki. W produktach patologicznych widuje sie zazwyczaj tylko
Pratki kwasooporne; natomiast pratki ,nagie" stwierdzaé mozna
w postaciach posoczniczych gruzlicy i w bacylemjach bez po-
socznicy. Bakterje ,nagie" albo sa postaciami mtodemi, jeszcze
nieodzianemi w otoczki, albo postaciami choretni, zaniktemi. Dzia-
tanie ich tuberkulizujgce jest stabe, bo spowodowane jest albo
stabg zjadliwo$cig pierwotnego zakazenia albo wydatnem dziata-
niem antagonistycznem przeciwciat we krwi.

Dr. M. Blasshcrg (Krakow).

Zaraza blonicy w Wiedniu podczas ostatnich lat'). F. HAM-
BURGER. Med. Klin. Nr. 22. 1934
Autora razi mysl przewodnia pracy Zischinsky‘ego, nieuzna-

lagca dziatania surowicy przeciwbloniczej. Nie chce wierzyé¢, abv
to byto mozliwe, zeby dzisiaj doswiadczony praktyk, ktéry ma do
czynienia z btonica, mégt watpi¢ w dziatanie surowicy przeciw-
bloniczej. Poleca Zischinsky‘emu rozejrze¢ sie w statystykach
sprzed 1894 r. i pracach doswiadczalnych na zwierzetach. Powo-
tuje sie przytem na swojg prace, wydang wraz ze Sieglem, doty-
czacg przypadkéw, ktére lecza sie bez surowic. Zdarzyto sie
jednak okolicznosciowo, ze btonica w takim wtasnie przypadku
postepowata i ze dopiero surowica dalsze rozszerzanie sie cho-
roby zatrzymalta.

Wedtug autora, lekarz, ktéry w pierwszych 12 do 24 godzi-
nach rozpoznaje jadzicowa btonice jako takag i zastosuje surowice,
Prawie nie bedzie przezywat przypadkéw $mierci-

W zakonczeniu dyskusji odpowiada Dr. H. Zischinsky, ze
Proi. Hamburger niestety nie rozwiat jego watpliwo$ci. Odnosnie
do powiedzenia o skuteczno$ci surowicy w bionicy jadzicowej,
zastosowanej w ciggu pierwszych 12—24 godz., wskazuje cho-
ciazby tylko na zakazenia domowe, leczone juz w pierwszym dniu
surowicg, a konczace sig¢ S$miercig. Zarzuty co do nieznajomosci
czasOw Przedsurowiczych odpiera, powotujac sie na powage naj-
wiekszego znawcy czaséw przeds-urowiczych — swego nauczy-
ciela Pospischilla. J. Jaskdlska (Krakéw).

Zakazenie mieszane paciorkowcowo - btonicze. G. RAMON
1. M. DJOURICHLITCH. Annal. Ins-t. Past. T. 53. Nr. 4, pazdzier-
nik. 1934.

Autorzy badali doswiadczalnie istote mieszanych zakazen

Paciorkowcowm-btoniczych na S$winkach morskich.
PPinji, ze rola paciorkowcéw przy utatwianiu zakazenia btoni-
czego polega na miejscow’™em utorowaniu drogi maczugowcom
btonicy (osobno zastrzykniete oba drobnoustroje nie daja tych
zmian, co oba zmieszane razem). Te zmiany miejscowe wywotuja
1 zabite (ogrzaniem) paciorkowce, réwniez i ciatlo obojetne jak
np. tapioka, —*nie wywotuja icli jednak np. gronkowce. Dziatania
bezposredniego, a zaostrzajgcego ziadliwo$¢ na maczugowce bio-

autorzy nie zauwazyli. Zwierze, dobrze uodpornione przeciw
tonicy, nie jest wrazliwe i na to mieszane zakazenie.

St. Legezynski (Lwow).

Dochodzg do

O odczynie wigzania dopetniacza w zakazeniach rzezaczko-
(Gono-reakcja). F. MEERSSEMAN, V. ZENDE i H. MAS-
- ON. Le Journ. de Med. de Lyon. Nr. 354. 1934.

Odczyn wiazania dopetniacza byt po raz pierwszy uskutecz-
niony w zakazeniu rzezgczkowem w r. 1906 przez Mullera i Oppen-
leima. P6zniej od czasu pojawienia sie prac Rubinsteina i Gau-
lana w r. 1923 zajeli sie temi badaniami uczeni francuscy. Na
Podstawie wtasnych badan autorowie dochodzg do nastepujacych
wnicskéw: uzywa sie réznych antygenéw (autolizatéw, wyciggéw
alkoholowo-potasowych, ogrzanych emuitsyj) i Scisle okres$la sie
ich sktadniki. Dobrze jest kojarzy¢ stopniowe zwiekszanie dawek
dopetniacza ze zwigkszaniem dawek wywotywacza. Wyniki no-
tuje sie podobnie jak w odczynie Wassermanna. Gonoreakcja za-
czyna dodatnio wypada¢ w ostrem zapaleniu rzezgczkowem po
A 20 dniowym okresie przedsurowiczym i utrzymuje sie pizez
4 do 6 tygodni po klinicznem i bakterjotogicznem wyzdrowieniu.
Odczyn staje sie dodatnim przy przej$ciu zapalenia cewki w stan

) Patrz ocena pracy Zischinsky‘ego, str.
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przewlekty oraz w miejscowych i przewlektych powiktaniach za-
kazenia rzezaczkowego, a przy zajeciu stawéw bywa wybitnie
dodatnim. U zdrowych i u chorych dotknietych schorzeniem nie-
rzezagczkowem odczyn bywa (z bardzo matemi wyjatkami) pra-
wie zawsze ujemny. Rozpoznawcze znaczenie jest wazne przy
powiktaniach. Nadto utrzymywanie sie odczynu, przekraczajace
okres 3 miesiecy, dowodzi, ze zakazenie pozostato w ustroju.
Gonoreakcja jest zatem uzyteczng wskazéwka dla leczenia prze-
ciwrzezgczkowego. Dr. M. Blassberg (Krakow).

1. odczyn wyjasnienia Meinickego stosowany
ptynu moézgowo-rdzeniowego. F. WEYRAUCH. Med. Klin. Nr. 24.
1934 r.

Drugi odczyn wyjasnienia Meinickego jest znacznie czul-
szym i dlatego pewniejszy w wynikach od odczynu Wassermanna.
Zastosowanie ma przedewszystkiem przy badaniu ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego, zwtaszcza dla wykrywania poczatkowych okre-

séw porazenia postepujacego i wigdu rdzenia.
Z. Godlowski (Krakéw).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Swietlno - biologiczne badania nad
szczeg6tnem uwzglednieniem stosunkdéw
GER. Arch. f. Gyti. T. 156. Z. 3.

Na wstepie omawia autor w krétkosci nowg kliniczng metode
badania, nazwanag przez siebie ,Swietlno-biologicznem badaniem
konstytucji", (doktadny opis swej metody podat autor w Strahlen-
therapie T. 44, Z. ].), a nastepnie obszerniej specjalne zasady,
ktére umozliwiajg zastosowanie tejze metody w zakresie choréb
kobiecych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiek, barwa
wihoséw, pteé, jakotez pora roku sg temi czynnikami, ktére syste-
matycznie wywieraja wptyw na wrazliwo$é¢ skéry na S$wiatto. Do
tego przytaczajg sie wptywy indywidualne, jak np. u kobiet regu-
larno$¢ i t. p. W czasie cigzy wrazliwo$¢ na Swiatto zwieksza
sie, w trzecim miesigcu cigzy jest bardzo wyrazna, dochodzi do
maksymum w siédmym miesigcu, a pod koniec cigzy stopniowo
maleje. W zwiazku z tern omawia autor interesujaca réwnomier-
nos¢! w zachowaniu sie wrazliwosci na Swiatto kobiet ciezarnych
a iloscig otwartycli naczyn wilosowatych w 1cm3 jakotez wplyw
na nasilenie tejze wrazliwosci ciat uczulajgcych (porfiryna). Oma-
wiajac wrazliwo$¢ na Swiatto kobiet o t. zw. typie wegetatywnym
w pojeciu Bergmanna, zwraca autor uwage na zwigzek pomiedzy
wrazliwos$cig na S$wiatto u kobiet o tym typie konstytucyjnym
i sktonno$cig u nich do powstawania wrzodéw zotgdka. Przyczyng
tego ma byé wzmozona kwasota soku zotgdkowego, ktéra wyste-
puje pod wpitywem dziatania $wiatta tak sztucznego jak i natu-
ralnego. Na podstawie tych danych zwraca autor uwage na ko-
nieczno$¢ S$cisle indywidualnego dawkowania $wiatta w celach
leczniczych.

Poniewaz istnieje zupetna réwnomierno$¢ w oddziatywaniu
skéry na naSwietlania promieniami pozafiotkowemi a promieniami
Roentgena wiec, zdaniem autora, jest rzecza praktycznie o wiel-
kiej doniosto$ci mozno$¢ zuzytkowania tej wiasciwosci skoéry
celem unikniecia tfszkodzen, jakie powsta¢ moga po naswietlaniach
rentgenowskich. KmB. (Lwow).

konstytucjag kobiety ze
iv czasie cigzyi ELLIN-

O rzadszych wskazaniach do przerwania cigzy. O. E1SEN-
RE1CH. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 9. Z. 1—2.

Szczegdtowy opis kilku przypadkéw, w ktérych zachodzito
wskazanie do przerwania cigzy, oraz (w jednym przypadku) ste-
rylizacji ze stanowiska lekarskiego.

W jednymi przypadku wskazanie do usuniecia cigzy™ i naste-
powego ubezptodnienia stanowito niezwykle silne wygiecie kre-
gostupa, w znacznym stopniu pomniejszajace pojemnos$¢ jamy
brzusznej. W przypadku drugim przebyta chora ztamanie urazowe
kregostupa w czesci ledZzwiowej oraz koSci ogonowej, chora ta
cierpiata przez czas diuzszy na zaburzenia w zakresie nerwoéw
ruchowych i czuciowych w dolnej czesci ciata. Skoro po poprawie
stanu zdrowia chora ta zaszta w cigze, nalezatlo jej cigze te usu-
na¢, poniewaz cigzowe rozluznienie kosci i stawdw mogloby wy-
wotaé¢ nawrét ciezkich, a moze juz nieodwracalnych zaburzen
nerwowych, W dwoéch dalszych przypadkach usungt autor cigze
ze wzgledu na mozliwo$¢ nawrotu po przebytej przed R/s rokiem
radykalnej operacji raka sutka. Opierajac sie na piSmiennictwie,
jest autor zwolennikiem usuwania cigzy w przypadkach raka,
a szczeg6lnie raka sutka, poniewaz cigzowy rozrost tego gruczotu
tatwo moze pobudzi¢ do ponownego bujania utajony w nim no-
wotwor.

Wreszcie porusza autor sprawe usuwania cigzy w przypad-
kach powtarzajacych sie porodéw ptodéw z wadami rozwojowemi.
Opisuje przypadek dwukrotnego urodzenia dzieci z warga zaje-

iv badaniach
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czg. W wypadku tym przerwanie cigzy zaleci! tak internista 1. Reakcja Aschheim -Zondeka i jej rézniczkowe
(chora cierpiata na tyreotoksykoze); — jak i lekarze - eugenicy, w przewlektej cigzy pozamaciczne). SPITZER. Zbl. f Gyn. Nr. 3L
ktérzy wskazywali na czesto$¢ dziedziczenia wargi zajeczej 1934 .

(ojciec dziecka posiada! rowniez te wade rozwojowa). Wykazanie wiekszej produkcji prolanu przy pomocy i. re-
J. Lenczowski (Lwoéw). akcji Aschheim - Zondeka w przypadkach cigzy pozamacicznej

O czasowej sterylizacji kobiet droga pochwowg. A. J. KRUP-
SKY. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 1—2.

Autor podaje wtasng metode sterylizacji, polegajacg na ze-
szyciu ujscia zewnetrznego macicy; dla stworzenia swobodnego
odptywu wydzielin z ciata macicy, oraz krwi miesigczkowej wy-
konuje sztuczny otwdr wysoko w szyi na przedniej S$cianie, po
uprzedniem odpreparowaniu pochwy od macicy na nieduzej prze-
strzeni w przednietn sklepieniu. Autor twierdzi, ze ten sztuczny
otwoér, dzieki swemu wysokiemu potozeniu, zostaje catkowicie
przykryty nawisajgcym pecherzem moczowym i przednig $ciang
pochwy, co w zupeinosci zabezpiecza od przedostania sie plemni-
kéw do macicy, natomiast nie przeszkadza wydalaniu sie wydzie-
lin z macicy. Autor wykonat swojg operacje u 11 kobiet, z czego
w dwoch przypadkach nie doszto do zupetnego zaros$niecia ujscia
zewnetrznego, w 9 operacja udata sie doskonale. Sztuczny otwoér
w zupetnosci spetniat zadanie uj$cia zewnetrznego macicy. Zadna
z kobiet nie zaszta w cigze; — czas obserwacji 1—3 lat, w jednym
przypadku 4 i 72 roku.

Co do przywro6cenia zdolno$ci zajScia w cigze, to w praktyce
autor nie spotyka! sje z takiem Zzadaniem. Teoretycznie proponuje
w podobnych wypadkach amputacje szyi.

Lenczowski (Lwow).

Badania nad krazeniem i przemiang gazowa w ciazy przy
prébach pracy. EISMAYER i POHL. Arcli. f Gyn. T. 156. Z. 3.

Przy pomocy liczenia tetna, mierzenia ci$nienia krwi i ozna-
czania przemiany gazowej probowali autorowie rozstrzygnaé py-
tanie, czy po prdébach krotkiej pracy u ciezarnych mozna stwier-
dzi¢ pewna mniejwartosciowo$¢ krgzenia krwi i przemiany gazo-
wej. Badania te wykazaty, ze u pewnej jednak matej czesci cie-
zarnych w istocie rzecz ma sie tak, ze po wykonaniu przez te
osoby pewnej pracy powrdt tetna i ci$nienia krwi do stanu nor-
malnego trwa nieco diuzej. Przewazna ilos¢ ciezarnych atoli nie
wykazuje przy tycli doSwiadczeniach zadnej rdéznicy w stosunku
do kobiet nieciezarnych. Zdolno$¢ wyzyskania wdychanego po-
wietrza w plucach w czasie cigzy jest nieco upo$ledzona. Dzieje
sie to prawdopodobnie dlatego, ze ucisk na przepone powieksza-
jacej sie macicy utrudnia przewietrzanie ptuc. Gra tu role atoli
zapewne i inna przyczyna. Badania licznych autoréw wykazaty
mianowicie, ze zawarto$¢ hemoglobiny w krwi ciezarnych jest
zmniejszona a taksamo ilo$¢ i objeto$¢ ciatek czerwonych. Po-
niewaz za$ réwnoczes$nie ilos$¢ osocza krwi jest zwiekszona, wiec
w rzeczywisto$ci istnieje typowe rozrzedzenie krwi. Mozna wiec
przyjaé, ze i ten moment gra pewng role w niedostatecznem
wyzyskaniu wdyehiwanego powietrza. Wielko$¢ przewietrzania
u ciezarnych jest podwyzszona tak w czasie pracy, jakotez w cza-
sie spokoju i wypoczynku. Jest to nastepstwem zmniejszonej zdol-
nosci wyzyskania ze strony ptuc. Przy probach pracy okazato
sie, ze nie istnieje zadna zasadnicza réznica miedzy ciezarnemi
i nieciezarnemi, jesli sie uwzgledni czas wypoczynku i mechanizm
oddechania. Tak sie rzecz ma tylko przy prébach pracy kroétko-
trwatej. Swiadczy to o tern, ze ustréj kobiety ciezarnej posiada
wielka zdolno$¢ dostosowania sie. Przy ditugotrwatych prébach
pracy jednakowoz ustréj ten wykazuje gorszg ekonomje pracy.

Dalsze doswiadczenia wykazaty, ze pojemno$¢ oddechowa
ptuc w czasie cigzy jest nizsza anizeli poza cigza, wielko$¢ 'po-
szczegblnych wdechéw wyzsza a czesto$¢ oddechéw mniejsza.
Te okoliczno$ci sprawiajg, ze przy diuzszej pracy i znacznym
wysitku u osoby ciezarnej fatwiej wystagpi stan niedomogi odde-
chowej, anizeli u nieciezarnej, gdyz rezerwy oddechowe sg u niej
skapsze spowodu zmniejszonej pojemno$ci oddechowej i osta-
bionej zdolnos$ci wyzyskania ze strony ptuc a zwiekszonej réwno-
cze$nie wysoko$ci poszczeg6lnych wdechdw.

Pod wzgledem praktycznym z doswiadczen powyzszych wy-
nika, ze osoba ciezarna zdolna jest do lekkich i $rednich wysit-
kéw codziennego zycia, jak np. pracy domowej, nie powinna atoli
wykonywaé zbyt ciezkiej pracy bez narazania swego zdrowia.
Wyjatkowo niektére kobiety wykonujg w czasie cigzy nawet
bardzo ciezkg i mozolng prace bez zadnej szkody dla siebie,
wiekszo$¢ kobiet jednak nie jest do tego zdolna. Poniewaz atoli
osoba ciezarna dba¢ winna nietylko o swe zdrowie jako przyszta
matka, ale i o zdrowie tego dziecka, wiec bardzo stusznie usta-
wodawstwo nowoczesne uwzglednia te okolicznosci w wysokiej
mierze, gwarantujac- osobie ciezarnej nalezytg opieke.

K. B. (Lwoéw).

z obumartym ptodem pozwala nam odrézni¢ te sprawe od guzéw

jajnika innego pochodzenia. 1. reakcja A. Z. nietylko wystepuje

szybciej, ale tez i znika powolniej niz reakcja A. Z. Il. i Il
Reakcja A. Z. 1. jest wiec pomocniczg probg na wykrycie

starej cigzy pozamacicznej, aczkolwiek i w przypadkach zmian
zapalnych nieraz jest ona dodatnia.
T. Gizowski (Lwow).
O porodach w przypadkach wad rozwojowych narzadu rod-

nego. O. EISENRE1CH. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 1—2

Opis dwéch porodéw z macic dwuroznych. W jednych z nich.
w ktérym macica posiadata czesSciowag przegrode, ptdd utozyt sie
poprzecznie i juz w cigzy zwracal uwage wybitnem uposledzeniem
swej ruchomosci. Podczas porodu stwierdzono zupeine jakby za-
klinowanie ptodu lak, ze wszelkie préby obrotu nie powiodly sie,
mimo ze do zabiegu tego przystgpiono bezpos$rednio po peknieciu
pecherza. Por6d ukoriczono zapomoca ciecia cesarskiego, w czasie
ktérego stwierdzono wade rozwojowa macicy. tozysko wusado-
wione bylo na przegrodzie macicy. Po usunieciu tegoz wystapit
tak gwattowny krwotok, ze musiano usung¢ macice nadpochwowo.

W drugim przypadku ptéd rodzit sie posladkami. Cze$é¢ przo-
dujaca zbaczata stale na strone lewg tak, ze musiano wykonaé
ekstrakcje za nézke. | tu w trzecim okresie wystgpit silny krwo-
tok. Po nieudatym zabiegu Cr ¢dé‘go wydobyto recznie tozysko,
podczas czego stwierdzono znaczng uchytkowato$¢ rogu .prawego,
w ktéorym tkwito tozysko. W lewym rogu stwierdzono widkniak
macicy. Autor zwraca uwage na mozliwo$¢ wystapienia rozmai-
tych, niedajacych sie przewidzie¢, powiktan w czasie porodu spo-
wodu wad rozwojowych macicy.

J. Lenczowski (Lwow).

Przyczynek do postepowania w Ili. okresie porodowym. M. J.
LITWAK. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 1—2

Autor zaleca swo6j spos6b wydalania odklejonego tozyska,
ktéry wyprébowat na blisko 100 przypadkéw. Sposéb ten polega
na ucisku tetnicy gtownej powyzej macicy. Wskutek anernizacji
macica po kilku sekundach obkurcza sig, a jednoczesne polecenie
parcia doprowadza niezawodnie do wydalenia tozyska. Sposéb ten
okazat sie pomocnym niekiedy i w przypadkach tozyska nieodkle-
jotiego, wobec czego zacheca autor do wyprébowania go i w tych
ostatnich przypadkach, tern bardziej, ze zabieg Cré¢d¢ ‘go miaz-
dzy tkanke tozyskowa, co utrudnia kontrole tozyska, jak réwniez
czesto prowadzi do niezupetnego jego wydalenia, jak to wida¢
z zestawienia autora. J. Lenczowski (Lwow).

Badania nad czynnos$cig watroby w wypadkach niepowsciggli-
wych wymiotéw u ciezarnych. SCHMIDT i HEROLD. Arcli. i
Gyn. T. 156. Z. 3.

Badania autoréw, przeprowadzone u 21 ciezarnych z wymio-
tami o mieniem i znacznem nasileniu, polegaty na systematycziiein
wykonywaniu rdznych prob, majacych na celu ocene sprawnosci
watroby na podstawie przemiany weglowodandw, biatka i barwi-
kéw zotciowych. Wyniki badan, podane w tabeli, dowodza, ze
w przypadkach wymiotow niepowsciggliwych u ciezarnych wy-
stepuje przedewszystkiem zaburzenie w przemianie weglowoda-
néw, majace swolj wyraz w upo$ledzonej zdolnos$ci przyswajania.
Réwniez na podstawie reakcji ksantoproteinowej stwierdzi¢ nalezy
zmiane i zaburzenia przemiany biatka przez obecno$¢ kwasdéw
aminowych aromatycznych. Podobnie oznaczenie bezpos$rednie
i posrednie warto$ci bilirubiny kaze wnosi¢ o uszkodzeniu w wa-
trobie przemiany barwikéw zo6tciowych. Wreszcie, zdaniem auto-
réw, wzmozenie porfiryny w moczu przemawia réwniez za zmiang
i uposledzeniem czynnoséci watroby.

Chociaz powyzsze préby niezawsze wszystkie wypadajg do-
datnio, to jednak bardzo czesto mozna je wykazaé¢ przed wysta-
pieniem powaznych objawoéw klinicznych i przewaznie wynik ich
odpowiada ciezko$ci przypadku. Zyskuja one zatem na wartosci
w ocenie pojedynczego przypadku i umozliwiajg w razie potrzeby
rychlejszg decyzje przerwania cigzy. K. B. (Lwow).

O normalnem utozeniu gtéwki przed ustaleniem sig jej w mied-
nicy. H. VOGEL. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 1—2.

W 80 przypadkach cigzy z gtdwka ruchomag nad wchodem
wykonat autor zdjecia Roentg. w celu stwierdzenia normalnego
utozenia gtéwki, oraz dla skontrolowania, jakie punkty na gtdwce
sg dostepne badaniu palcami zapomocg czwartego chwytu L e o-

znaczenie
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Polda-Zweif I'a. W tym celu skonstruowatl autor cyrkiel me-
talowy, ktérego konce ustalono $cisle na tych punktach, jakie
obmacywat palcami. Badania te wykazatly, ze normalnem utoze-
niem gtéwki jest jej zgiecie, a nie stan posredni miedzy zgieciem
a rozgieciem, jak sie obecnie przyjmuje. Pozatem okazalo sie,
ze palce badajacego moga wybadaé po stronie twarzowej gtowki
najwyzej nasade nosa nigdy za$ pOdbr.?.d?_kénczowski (Lwow).

O uszkodzeniach

stawu
KAM.MERHUBER.

krzyzowo-biodrowego
(Klin. Gin.

tv duzy. F.
Uniw. w Gracu).

Mschr. f. Geb.

u- Gg{n. T. 95 Z. 6. .

zczegb6towy opis przypadku naderwania dolnego brzegu pra-
wego stawu krzyzowo-biodrowego, stwierdzonego zdjeciem rent-
genowskiem. Przypadek dotyczyt pierwiastki z obszerna miednica,
u ktérej podczas porodu wykonano wymoézdzenie ptodu ze wzgledu
na niezywy ptéd i przedtuzajacy sie poréd. W 111 okresie wy-
dobyto recznie tozysko spowodu niedowtadu macicy po bezowoc-
nych prébach wygniecenia tozyska sposobem Cred ego. W pier-
wszym tygodniu potogu wystapity objawy zakazenia,

wysoka cieptota. Objawy te jednakowoz szybko ustgpity. Od Il
dnia potogu zjawity sie natomiast silne bdle w prawej nodze

i prawym talerzu biodrowym, ktérych poczatkowo nie mozna
byto $cisle zlokalizowaé.

Dopiero po kilku tygodniach, gdy na-
silenie bdlu znacznie zmalato, dato sie ustali¢, ze bdl dotyczy!
stawu krzyzowo-biodrowego. Zdjecie rentgenowskie wykryto istote

sprawy. Autor zwraca uwage na szczeg6lne rozluznianie sie pota-
czen koSci miednicy w cigzy, jako na czestg przyczyne uszkodzen
stawowych miednicy w czasie porodu. Uszkodzenia te mogg mieé
znaczenie i w ginekologii, powodujac nieokreslone béle w krzy-
zach, tak czesto lekcewazone przez lekarzy i zupetnie® mylnie
ttumaczone. J. Lenczowski (Lwow).

dreszcze,

Rzucawka porodowa
Gyn. Nr. 24. 1934

Istnieje razacy tiiestosunek pomiedzy iloScig stwierdzonyc i
zmian anatomo-patologicznych przy rzucawce porodowej pod po-
stacia wylewdw krwawych do moézgu wzgl. ognisk rozmiekczy-
nowych — a rzadko spotykanemi klinicznemi objawami poraze-
nia. Na podstawie 34 przypadkéw z piSmiennictwa i 3 przypad-
kéw witasnych autor stwierdza, ze $miertelno$¢ przy porazeniach
eklamptyczuych jest bardzo znaczna (50°/0); rokowanie Pizy PO-
razeniach eklamptycznych zdaje sie by¢ niezaleznem od ilosci na-
padéw eklamptyczuych. . o .

Przyczyny " niestosuiiku pomiedzy czesto$cig zmian anat.-pat.
a rzadko stwierdzoneini klinicznie objawami porazenia sg naste-
pujace: przypadki apopleksji eklamptycznej sa to przypadki bar-
dzo ciezkie, szybko prowadzace do zapa$ci i zejscia $miertelnego
tak. ze objawy porazenia nie dajg sie iaz stwierdzi¢. Poniewaz
w tych najciezszych przypadkach eklampsji cala uwaga lekarza
skierowana jest przedewszystkiem na szybkie rozwigzanie ro-
E%geej; Ra kraZenie, Rie FeZpeznaje §i% era%@rr\'vﬂ,ib ktore
Y€ rozpoznane dzieki badaniu HBOFBIRY Albo

_M]LIII.’ ZQEZ SEJ an

Porazenia sa tak nieznaczne, ze uchodzg uwagi “*,'"' ‘n7eliegaja
Poiazenia eklamptyczne, szczeg6lnie Sie. lﬁWﬁﬁeA jla na-
bez napadéw eklamptycznych, bywajg ro ;P -a ekiamptycz-
stepstwa zatorow, zatrucia i t. p. Poniewaz P Zjiwe_
ue 5§ mato znane, podobne omytki sg bardzo mozliwe’ -
Naleay pamieta¢ e przeprowadzeniv badania meurologicznego
W Brzypadkach eklampsiii weéwezas liezha Klinicznie jstwierdzp:
nyeh porazeA nie bedzie tak bardzo odbiegata od przy
Padkéw zmian anatomliczho-patologicznycha ai--,r-n ctu-ior-
Na og6lng liczbe 37 przypadkéw' w 21 przypadkach stwier-
dzono eklampsje bez drgawek. Prawdopodobnie wskutek wylewu
krwawego do mézgu nastapito -uszkodzenie przewodnictwa drég
nerwowych i drgawki nie wystapity'- Przemawia za tem fakt, ze
w niektérych przypadkach drgawki wystapity tylko po tej stro-
nie- ktéra nie ulegta porazeniu. M. Segal (Lwodw).

i porazenie. Hans SCHWANEN. Zbl. t.

ilosci

Hnpi?&adPJenie naswietlania szyi z roéwnoczesng cigza.
HCFFMANN, Zbl., f. Gyn. Nr. 32. 1934. X .
-~ SZyi z réwnoczesna cigza winien by¢ operowany, $mier-
m osc P°°Pcracyjna jest mata, gdy przypadki sg S$wieze, uieza-
edbane. Wyjatkowo mozna naswietla¢ chorg
ei,t

raka

i to nie Roentge-
Z rat®em i to zaktadanym tylko do pochw

Mimo ostrozno$ci nalezy liczy¢ sie z moil){woéciq zakaze-
na wskutek wywotanego naswietlaniem poronienia, jakotez ciez-
jemi warunkami porodu, wskutek porodowej niepodatnosci ujscia.
pO PO dzieci, to sg one przewaznie inniejwartosciowe, uposledzone
izycznie i psychicznie. Naswietla¢ musimy wtedy, gdy pacjentka
le zgadza sie na operacje, a chce koniecznie donosi¢ dziecko,
odohny przypadek opisuje autor. U ciezarnej w 5 miesigcu cigzy
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znaleziono podejrzang nadzerke, pobrany skrawek wykazat utka-
nie rakowe. Poniewaz chora bezwzglednie chciala mie¢ zywe
dziecko, zatozono jej na 2 dni do pochwy rad. Nadzerka znikia,
chora urodzita dziecko na czasie, zywe. W 2 miesigce po poro-

dzie chora zgtosita sie do badania kontrolnego, ktére stwierdzito
znowu nadzerke rakowatg na czeSci pochwowej i ponowng cigze.
Wykonano catkowite wyciecie macicy. Po 2‘> latach przerzu-
tow brak, dziecko rozwija sie normalnie.T‘ Gizowski

(Lwow).

Rak trzonu macicy. LECLERC. Pres.
Opierajagc sie na 44 przypadkach
chodzi autor do wniosku, ze do rozpoznania jest
w kazdym przypadku konieczne badanie drobnowidowe. Krwa-
wienie wystepujace u kobiet, ktére utracity juz perjody, nie jest
w przeciwienstwie do zapatrywania J, L. Faure‘a samo przez
sie wystarczajagcym objawem, nakazujacym usuniecie macicy.
Inne badania dodatkowe jak liisteroskopja i histerografja nie daja
tej pewnosci co badanie drobnowidowe. Co do leczenia, to autor
wykonuje zasadniczo catkowite usuniecie macicy. Radem postu-
guje sie tylko w przypadkach nienadajgcych sie do operacji.
W wyjatkowych przypadkach wusuwa L. macice aadpocliwowo,
pozostawiajac usuniecie kikuta na pézniej. Smiertelno$¢ poopera-
cyjna autora jest stosunkowo bardzo duza, bo 18% (po operacji
Wertlieima tylko 10°/0). Jako przyczyne podaje autor seryjno$é
niestety nieszcze$liwych przypadkéw oraz nieodpowiednie wa-
runki do operacji. Z 35 chorych operowanych 5 lat temu pozo-
staje obecnie 16 przy zyciu i to bez nawrotéw. Odsetek wyle-
czen trwatych wynosi wiec 45,7%.

Méd. Nr. 49. 1934.
raka trzonu macicy,

do-
postawienia

Z. Rychlowski (Lwoéw).

W sprawie leczenia energig promienng nieopcracyjnego raka
szyi macicy. F. G. DIETEL. zbl. f. Gyn. Nr. 34. 1934.

Autor podaje w krétkosci wyniki leczenia energja promienng
nieoperacyjnego raka szyi macicy (Il i IV st.). zestawione zbio-
rowo z piSmiennictwa $wiatowego. Spos$réd 7814 naswietlanych
przypadkéw wyleczono ponad przecigg 5 lat 881 - 11.3%0. Przy-
tem uzyskano pomy$iny wyniki leczenia samym radem w przy-
padkach 246 : 2489 = 09.9°/o, samym Roentgenem 114 : 1086 =
10.5%, wreszcie w leczeniu kombinowanem zapomocg Roentgena
'radfjak%\}vieczz/\(/))gni_ka 1:zg'LlF@()'wyzszych danych liczbowych, najko-
rzystniej przedstawia sie leczenie kombinowane. Totez klinika
heidelberska wypracowata metode leczenia, polegajaca tam na
intensywnem naswietlaniu rentgenowskiem przymacicz po uprzed-
niem zastosowaniu peitnej dawki radu, z réwnoczesnem zachowa-
niem wszelkich ostroznosci przed przedawkowaniem i
niem narzadéw sasiednich. M. Dubicki

Medycyna sgdowa i psychiatria.

uszkodze-
(Lwow).

. atologiczne a samobdjcéw. Wt FELC. Czas.
Zmiany anatomo-;?atomgqle

‘Sad-Lek. Nr. 3. 1934. _ »»0N-Atmwch zestawieA zmian anato-
“  Autor na podstawie sz

- N przypadkach Eﬂierci Swa."
i JKm&tw

wienia i inne, moga bye tylk spotyka sie réwniez u zmar
chorobowe stwierdzane u salP° nnzatem samobéjstwa bywajg po-
tvch inng $miercig gwattowng, .poza em s~ * (Lwow).
pelnigigs  przez ludzi zdrowy ci

Sprawozdanie z czynnosci Zaktadu Medycyny sadowej Uni-
wersytetu Warszawskiego za r. 1933. W. GRZYWO-DABROWSKI.
CzaSAu%g‘-rl)‘(?(lj(ajeer'es‘av%?gnia statystyczne ogledzin zwitok, badan
sgdowo-lekarskich os6b zywych i dowodéw rzeczowych dokona-
nych w Zakladzie Medycyny Sadowej w Warszawie w r. 1933,
oraz podziat tych przypadkéw wedtug rodzaju wypadku wzgled-
hig schorzenia.. Na zakonczenie zatgcza autor wykaz prac (wtas-
nie schorzenia, bla ZAKSATHEnRSI9&7HNHIEN druk'e.m-w.O,EreS'e spra-
nYXEi! ilasystentow Zaktadu) ogloszonyc i
wozdawczym.
wozdawczym. . .

Powieszenie —« zabdjstwo czy samobojstwo. TAMARA SZAR-
Moskwa). Czas. Sad.-Lek. Nr. 3. 1934.
utor biorgc pod uwage utozenie zwiok, spos6b przymoco-
wania petli do szyi i drzewa, oraz inne okolicznosci, przyjmuje
w przypadku opisanym zabéjstwo przez powieszenie. Brak $ladéw
walki na ciele denata ttumaczy autor zamroczeniem alkoholowem
ofiary.

Dzuiynski (Lwow).

BE
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Wypadki zgonu spowodowane przez winda elektryczng i ma-

giel ALFRED PIOTROWSKI. Czas. Sad.-Lek. Nr. 3. 1934.
Autor opisuje 7 przypadkéw zgonéw spowodowanych winda
i 3 przypadki spowodowane maglem elektrycznym. Urazy takie

powodujg zazwyczaj rozlegle obrazenia zewnetrzne i wewnetrzne
ze znacznem uszkodzeniem kos$éca. Podobne zmiany anatomiczne
spotyka sie niejednokrotnie u os6b zmartych wskutek wypadkéw
kolejowych, tramwajowych i t. p. DzutyhAski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t XXIl posiedzenia naukowego odbytego dnia
19 pazdziernika 1934.

Przewodniczy kol. T. Ostrowski.

1 Kol. Goldschlag, cz. T-wa, przedstawit
leglej plamicy o niewyjasnionej genezie u 15-letniei chorej. Za-
jete: twarz, tutébw, konczyny. Poczatek sprawy w 10 r. zycia.
Obraz krwi bez szczeg6lniejszych zmian. llo$¢ ptytek normalna.
Czas krwawienia i krzepnienia w granicach prawidiowych. Ba-
danie internistyczne ujemne. Ze wzgledu na niskie ci$nienie krwi
(90 mm Hg) przypuszczano niedomoge aparatu korowego nadner-
czy i podano kortyne, bez rezultatu.

2. Kol. Jaburek przedstawia 27-letniego chorego, ktéry od
dwoch lat skarzy sie na béle iv karku i prawym barku, nasilajgce
sic przy ruchach gtowag oraz na postepujgce ostabienie konhczyn
prawostronnych. Przedmiotowo stwierdzono usztywnienie Kkrego-
stupa szyjnego, oczoplags przy patrzeniu w lewo, wezszg nieco
szpare powiekowa prawg i wezszg po tej stronie Zrenice. W za-
kresie konczyn gérnych prawie catkowite porazenie po stronie
prawej z bardzo licznemi drzeniami wiékienkoweimi wszystkich
mie$ni od pasa barkowego az do dioni i z wybitnemi zanikami.
Po stronie lewej ruchomos$¢ i sita niezte, zaniki i drzenia witékien-
kowe znacznie stabsze. Odruchy okostnowe obustronnie bardzo
zwawe, zwawsze po prawej. Miesnie brzucha po stronie prawej
napinaja sie gorzej. W zakresie konczyn dolnych spastyczny nie-
dowtad po stronie prawej z drzeniami wtékienkoweinr na udzie.
Wybitne zaburzenia czucia powierzchniowego w odcinkach G<
do Cu po prawej. Badanie elektryczne wykazato w drobnych
mie$niach dtoni znaczng reakcje zwyrodnienia. W ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym ksantochromja, masowy strat biatkowy i limfo-
cytarna pleocytoza. Wassermann plynu dodatni. Rozpoznanie:
meningomyelitis Inica totalis. Leczono specyficznie z bardzo do-
brym efektem.

W dyskusji: Kol. Franke zapytuje, jak potaczy¢ oczoplas
z obrazem chorobowym w przedstawionym przypadku.

Nastepnie przedstawia Kol. Jaburek 37-letniego robotnika
gminnego, ktéry zostat oblany przypadkowo na ulicy jakim$ zrg-
cym i nieznanym ptynem gtéwnie na podudziu prawem. Rana ro-
piata przez miesigc. W trzy tygodnie po wypadku rozpoczat sie
postepujacy niedowtad wszystkich czterech konAczyn w nastepu-
jacym porzadku: konczyna dolna prawa, konhczyna gérna prawa,
kohczyna gérna lewa, konczyna dolna lewa. W dniu przyjecia do
kliniki stwierdzono zupeine porazenie wiotkie kornczyny dolnej
prawej z daleko posutiietemi zanikami mie$sniowemi, drzeniami
widkienkowemi i brakiem odruchéw S$ciegnistycli; na koriczynach
gornych zanotowano zaniki w drobnych mie$niach dtoni obu-
stronnie, za$§ w konczynie dolnej lewej porazenie peronealne ze
zniesieniem odruchu ze $ciegna Achillesa oraz ostabienie w po-
zostatych grupach mies$niowych. Czucie na catem ciele niezabu-
rzone, brak bclesno$ci pni nerwowych, brak zaburzen troficznych.
Ptyn mézgowo-rdzeniowy bez zmian, odczyny serologiczne
ujemne. W omoéwieniu tego przypadku przedstawia kol. Jaburek
sprawe wstepujagcego zapalenia nerwéw i rdzenia na podstawie
dotychczasowego piSmiennictwa. Ostatecznie rozpoznaje w de-
monstrowanym przypadku tego rodzaju wstepujace zapalenie ner-
wow wywotane jadami bakteryjnemi z ropiejgcej rany oraz prze-
wlekle zapalenie przednich rogéw szarej istoty rdzenia, ktére do-
prowadzito do powstania obrazu klinicznego odpowiadajacego po-
stepujacemu zanikowi mie$niowemu typu Charcot-Marie.

3. Kol. Lenczowski J. omawia przypadek adenomyosis
uleri i przedstawia preparat operacyjny wycietej macicy. Pod
wzgledem klinicznym zastugiwaly na uwage przedtuzajace sie
perjody u osoby 45-letniej, zameznej, ktdra nigdy nie byta w cia-
zy. Zaburzenia te wystapity przed rokiem i sczasem przybie-
raty. na sile. Précz tego chora uskarzata sie na bdle w dolnych
czesSciach brzucha zwiekszajgce sie szczeg6lnie podczas perjodu.
Badaniem ginekologicznem stwierdzono guz wielko$ci piesci wy-
chodzacy z tylnej $ciany macicy, nieruchomy. Operacja wyka-

przyp. roz-
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zata, ze z tylnej $ciany macicy wychodzit guz miekki, silnie zro-
$niety ze S$ciang odbytnicy. Zrosty byty tak znaczne, Zze pod-
czas oddzielania ich zachodzita obawa uszkodzenia $ciany prost-
nicy. Juz ta okoliczno$¢, jakotez stwierdzony podczas operacji
krwiak jednej z trabek, oraz nieduza torbiel smotowa jednego
z jajnikdw nasunety mysl, ze mieliSmy tu do czynienia z przy-
padkiem adenomyosis. Wykonano nadpochwowe odciecie macicy.
Badanie makro- i mikroskopowe wykazato macice wibkniakowata
oraz utkanie adenomyotyczne wrastajagce do tylnej $ciany macicy.
Prelegent zademonstrowat kilka zdje¢ mikrofotograficznych
z preparatow drobnowidowych oraz- oméwit wazniejsze dane co
do teorji powstawania adenomyosis oraz objawéw klinicznych
towarzyszacych tej chorobie.

W dyskusji: Kol. Ostrowski T. zapytuje prelegenta, dla-
czego wykonano w powyzszym przypadku nadpochwowe odciecie
macicy, a nie wyiuszczenie catkowite, gdyz guz, jak to wynika
z wywoddéw prelegenta, byt silnie zro$niety ze $ciang prostnicy,
a wiec wychodzit poza granice macicy.

Kol. Seidler przypomina, ze na Tow. Ginekol. Lwowskiem
przed kilku miesigcami wygtosit wyktad: ,Najnowsze poglady
na patogenezg adenomyosis". Je$li chodzi o wytlumaczenie pato-
genezy adenomyosis interna zwtaszcza w macicy, to naog6l przyj-
muje sie, ze powstaje ona dzieki nadmiernej proliferacji blony
$luzowej macicy i wnikaniu gruczotdw w migsien i nastepowem
icli odsznurowaniu. Brak #tgcznosci z btong $luzowg nie wyklu-
cza jednak zwigzku genetycznego. Do wystapienia potrzebna jest
ogo6lna i miejscowa dyspozycja i dziatanie hormonalne jajnika,
czego dowodem jest réwnoczesne wystepowanie adenomyosis
z mies$niakami macicy od 13—40(¢o wedtug Ilhita'i‘a, Frankla, Adle-
ra. Adenomyosis extcrna za$ zadna z wielu teoryj nie jest w sta-
nie wytacznie wyttumaczy¢, a lokalizacja bujan tworéw gruczo-
towych macicy (na kroczu i czesciach rodnych zewnetrznych)
bardzo podwaza modna ostatnig hipoteze Sampsona. Najprawdo-
podobniejsza teorja jest teor.ia Toukesa, ktéra -twierdzi, ze endo-
metrjoza powstaje z tego nabtonka, ktéry jest nabtonkiem ‘'ma-
cierzystym dla wszystkich nabtonkéw uktadu moczowo-piciowego
t. j. z nabtonka przednercza. Najprawdopodobniej nabtonek 6w jest
pochodzenia niezcdernialnego i wysSciela pierwotng jame ciata
(coetoma). Zawiera on w sobie zdolno$ci wielorakiego réznicowa-
nia sie, z niego powstajg w przysztosci wszystkie nabtonki catego
uktadu moczowo-ptciowego, poczawszy od nerki a na gruczotach
ptciowych skornczywszy. Endometrjozy zatem powstaja z tej
tkanki pierwotnej, z ktérej wytworzy sie caty ukiad moczowo-
ptciowy. Tkanka ta moze jeszcze znajdowaé sie w zyciu poza-
embrjonalnem i pod wpltywem pewnych czynnikéw zréznicowaé
sie w pewien specjalny typ tworzac endometrjoze. Wielkim zwo-
lennikiem tej teorji jest badacz niemiecki Heim, ktéry dla popar-
cia -powyzszej teorji postuguje sie przykiadem, Zze u dziewczynek
przed dojrzatos$cig ptciowa, nie znajdujemy w macicy zadnych lub
tez wecale zadnych gruczotéw, ktére tworza sie dopiero w okre-
sie dojrzatosci piciowej. Stad wniosek, ze w tkance znajdujg sie
pewne zdolno$ci rozwojowe (Pateur), ktére dopiero pod ‘wply-
wem pewnych bodZzcéw zostajg rozbudzone. Jezeli w jajniku moze
przyjs¢ do wytworzenia sie dennoidéw, dlaczegozby w poszcze-
golnych komdrkach jajnika i pokrewnej tkance otrzewnowej ta
potencja utajona nie mogta sie rozwingé w kierunku tworéw ade-
noidalnych. Teorja powyzsza wilasciwie rozszerza teorje seroepi-
teljaing i jest w stanie wytlumaczy¢é¢ nam pochodzenie wszystkie!)
tworéw adcnoidalnych przy tak rozmaitej icli lokalizacji. Rozpo-
znanie endometrjoz nawet przedoperacyjne nie napotyka dzisiaj
na znaczne trudnosci, je$li myslimy q tem schorzeniu i zwra-
camy uwage na szereg objawow klinicznych towarzyszacych tej
jednostce chorobowej. Objaw Halbana przy adenomyosis interna,
Seitza przy endometrjozach zewnetrznych, powiekszanie sie tych
tworéw w czasie rnenses i béle towarzyszace temu. Reakcja tych
tworéw na bodzce hormonalne jajnika .iest jedng z cecli naj-
istotniejszych tej jednostki chorobowej t. z.: 1) podobieAstwo do
btony $luzowej macicy '‘pod wzgledem anatomicznym: 2) zdol-
no$¢ bujania lieterotropowego wglah otoczenia: 3) cyklicznych
zmian odpowiadajacych miesigczce pod wptywem bodzcéw hormo-
nalnych. 2 natury rzeczy wiec z usunieciem hormonalnej czyn-
nosci jajnika cofajg sie te twory adenoidalne. Moéwca tez jest
zwolennikiem leczenia tego schorzenia naswietlaniami promie-
niami Roentgena z wyjatkiem os6b miodych i przy powiktaniu
duzemi mie$niakami, a juz stanowczo nie zgadza -si¢ przy adeno-
myosis retrocervicalis i wro$nieciu tegoz w btone $luzowg od-
bytnicy na ta-k radykalny zabieg, jak po usunieciu macicy doitg-
czanie jeszcze wyciecia czes$ci odbytnicy. Opisywane za$ przy-
padki zwyrodnienia zto$liwego adenomyosis, raczej nalezy uwa-
zaC za pierwotne ca. recti.

Kol. Nowicki zwraca uwage na wielkg
wiania sie ognisk endometrjoidalnycli, ktére

rozmaito$¢ usada-
moga powodowaé
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tozue bledne rozpoznania, szczeg6lnie w przypadkach usadawia-
ma sic na petlach jelitowych, nasladujagc nawet niedroznos¢ jeli-
towg. Wazne znaczenie ma stosunek tych ognisk zewnetrznych
do cigzy zamacicznej. Niektérzy, przyjmujac patogenetyczny zwig-
zek miedzy powstawaniem ognisk endometrjozy a niestety tak
czesto mwykonywanemi skrobankami, zwracajg uwage na spotfecz-
ng strone zagadnienia.
Kol. Dobrzanski wygtosit wyktad p. t.: ,,Obraz kliniczny
agramilocytozy". W r. 1922 Schulz opisat jednostke chorobowg
L z. agranulocytoze, ktéra zaczyna sie wysoka cieptotg i o0gol-
nem ostabieniem, wystepujg przytem zmiany chorobowe w gardle
a w szczegdlnosci na migdatkach, rzadziej na jezyku, na dzigstach,
w krtani, a czasem takze w narzadach piciowych w postaci zgo-
izeli powierzchownej lub gtebokiej, w postaci owrzodzen ptaskich
lub gtebokich pokrytych dyfterycznym nalotem. Na skérze i na
spojowkach widoczne jest zo6ttaczkowe zabarwienie. Narzady
wewnetrzne a w szczeg6lnoséci serce i ptuca nie wykazujg zwykle
wiekszych zmian Kklinicznych. Najcharakterystyczniejszag cecha
tego schorzenia jest obraz krwi. ktéry charakteryzuje sie bardzo
znacznem obnizeniem ilosci biatych ciatek krwi (leukocytéw) do
kilkuset zamiast 6—7000 w 1 mm3. llo$¢ ciatek biatych wielo-
eigdrzastych spada do kilku procentéw a nawet do zera. W pozo-
statej jeszcze ilosci ciatek biatych stwierdza sie limfocyty w ilosci
dochodzacej do 80%. Ilo$¢ ciatek czerwonych i ilos¢ hemoglobiny
Jest w przypadkach agranulocytozy niezmieniona. Wszystkie pra-
wie przypadki agranulocytozy sa $miertelne, a czas 'trwania cho-
roby wynosi okoto 14 dni. Jako przyczyne powstawania agranu-
locytozy podaje Schulz infekcyjno-toksyczne dziatanie na orga-
urzm pewnego viru.su blizej nieznanego ze szczeg6inem ‘powino-
wactwem do szpiku kostnego. Od tego czasu schorzenie to jest
przedmiotem licznych prac naukowych w piSmiennictwie zagra-
mcznem i polskiem, w ktérych jedni autorowie okre$laja agranu-
locytoze jako osobng jednostke chorobowa, inni za$ uwazaja ja
mlako objaw odrebnej reakcji szpiku kostnego na rézne szkodliwe
czynniki. Stad tez pochodza ro6zne nazwy, nadawane przypad-
kom agranulocytozy (jak: angina agranulocytica, mucositis necro-
%'«, stomatitis gangraenosa myelophtisica, malaclie septique avec
utrophie du systéme agranulocytaire i t d.). Smiertelno$é we-
dtug Friedemana wynosi okoto 91%  wszystkich przypadkow.
ismiennictwo zagraniczne i polskit obejmuje przyp. odpowiada-
jace catkowicie agranulocytozie typu Schulza, albo tez — i tych jest
£nacznie wiecej — innym schorzeniom krwi (biataczce, niedo-
rwisto$ci lub posocznicy), z odcieniem krwi agranulocytarnym.
1 orawetz j Brugsch odrézniaja agranulocytoze pierwotna o e-tjo-
blizej nieznanej oraz agranulocytoze wtdrng, mogaca pow-

e ac na skutek dziatania energii promieniotwdérczej, niektdrych
rucizn chemicznych jak arsenu i benzolu wzglednie ich pochod-
udt ,U8 wreszcie pewnych trucizn bakteryjnych. Dos$wiadczalnie
ato sig tez u zwierzat wywota¢ obraz agranulocytozy przez
N-etlanie promieniami Roentgena lub torem i radem. Pod
z¢edem bakteriologicznym nie stwierdza sie¢ w nalotach
*ardta wzietych jednego gatunku zarazkéw, lecz mozliwie jak-
con mieszang flore bakteryjna z przewaga lafcuszkow-
dar' gronkowcdw> rézne pateczki, nawet pateczke Lofflera. Ba-
wV'e  kteriol°siczne krwi da.ie zwykle wynik ujemny. Do obja-
.J W granulocytozy opisanych przez Schulza dodano w ostat-
w / czasacll jeszcze rzadko wystepujace rézne wyrzuty skoérne,

D0J r e r°Pni. Pecherzykéw lub rumieni skéry, ponadto obrzek
iek- ,erpes labialis, naciek okotomigdalkowy i t. p.

Roe iak® leczenie stosowane jest naswietlanie promieniami

u k? dtugich kosci szkieletu, transfuzja krwi od osobnikow,

sanu°ryCil przedtem wywotano leukocytoze, zastrzyki neosalwar-
Powi' jZasrzyk* amerykanskiego preparatu pentozy nncleotid, od-
opislr a”.ceg0 naszemu preparatowi myostriatolu i t. p. Prelegent
Schulz asne °1>serwacje trzech przypadkéw agranulocytozy typu
kiinic/f’ ycz4cych jednego mezczyzny i dwoch kobiet. Obraz
Schulza7 >,?dpowiadat w znacznej mierze opisanemu przez
stosowa ystkie zakonczyty sie zejSciem Siniertelnem mimo
byty barTO leczenia- Zmiany zgorzelinowe w gardle i Kkrtani
d2cmo na ft rozlegte w tych przypadkach a w jednym stwier-
iniotern zaiKdenie ucha srodkowego. Przypadki te beda przed-
Na podst 3 pu,ll'’kacji, dlatego nie sg szczeg6towo opisywane,
ze a-man”'6 swo’ch spostrzezen prelegent dochodzi do wniosku,
wow&hr|U?cy*oze nalezy uwazaé¢ za pewien odrebny zespo6t obja-
SZOnej °'lobowych przebiegajacych typowo u osobnikéw o zmniej-
ciatek h° og6lnej i zmniejszonej zdolno$ci wytwarzania
biegu r] 3y, ' ZesPOr ten jest wyrazem zakazenia gélnego o prze-
cnarakterystycznym tylko dla agranulocytozy.
giczne sin w wykitadzie p. t.:. ,,Zmiany anatomo-palolo-
wilasnee"” agranulocytozie” omoéwit na podstawie literatury oraz

Dniawi. materialu obejmujacego 10 przypadkéw sekcyjnych.
aJac nazwy uzywane przez réznych autoréw, dobieranych
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dla okres$lenia zmian spotykanych w agranulocytozie, uwaza za
najodpowiedniejsza nazwe Scliultza ,,agranulocylosis”, bo poza

uwydatnieniem najwazniejszej cechy, moze obja¢ nawet najbar-
dziej skomplikowane postacie. W obrazie sekcyjnym na pierwszy
plan wystepujag zmiany martwicze. Najczes$ciej w zakresie gardia,
jednak réwnocze$nie moga one zachodzi¢ i w innych narzadach
jak naprzyktad w przewodzie pokarmowym t. i przetyku, zo-
tadku, jelicie cienkiem, grubem. Ponadto stwierdzano zmiany zgo-
rzelinowe w pochwie, w ptucach, skdrze, a nawet -na miekkich
oponach moézgowych. W zakresie skory czesto spotyka sie z64-
taczke, a niekiedy zmiany martwicze (w jednym przypadku pod
postaciag nomu). Natomiast wedtug piSmiennictwa nie stwierdza
sie wybroczyn. Niektdrzy z autoréw zaznaczaja, ze niekiedy
w miejscu zastrzyk6w powstajg ogniska martwicze. Mikrosko-
powo ogniska martwicze przedstawiaty sie pod postacia ostro
odcinajacej sie od otoczenia martwicy skrzepowej, na granicy
ktorej stwierdza sie zwykle skape nacieki zapalne ztozone z lim-
focytéow, komédrek plazmatycznych i tkanko-pochodnych. Nato-
miast ciatek biatych wietojadrzastycli albo wcale sie nie stwier-
dza, albo bardzo nieliczne i to zwyczajnie wykazujgce juz cechy
zwyrodnienia. Naczynia witosowate na brzegu ognisk sg prze-
krwione, a w niektérych stwierdza sie zakrzepy, $ledziona jest
znacznie powiekszona. W wiekszo$ci przypadkéw stwierdza sie
zrosty okoto$ledzionowe. Mikroskopowo spotykamy 2 rodzaje
obrazéw, jeden w ktérym stwierdza sie przekrwienie, obrzek i za-
tarcie struktury bez widocznych ognisk rozrodczych, odpowiada-

jacy ostremu obrzekowi $ledziony (tumor licnis acutus) i drugi
W ktérym ta zatarta struktura $ledzionowa jest jeszcze w roz-
nym stopniu ‘'poprzerastana tkanka tgczng (tumor lienis saba-

cutus, subchronicus). Watroba jest niekiedy nieznacznie powiek-
szona i wykazuje obrazy mniej lub dalej posunietego migzszowego
zwyrodnienia. Niekiedy dokota naczyhA stwierdza sie nieznaczne
nacieki z komoérek limfoidalnych. W piSmiennictwie byt podany
przypadek marsko$ci watroby (Bingel). Nerki sa zwykle wybitnie
rnigzszowo zwyrodniate. W niektérych stwierdza sie ograniczone
przewlekte zmiany zapalne. W jednym przypadku jednostronne
przewlekte zapalenie miedniczki. W sercu w jednym przypadku
o charakterze septycznym byto brodawczakowate zapalenie wsier-
dzia, w innym nieznaczne zmiany zwyrodnieniowe. Szpik kostny
pobierany przewaznie z ko$ci dtugich moze by¢ zaréwno czer-
wony jak i zotty. Zotty stwierdzano u oséb starszych, czerwony
u miodszych. Mikroskopowo stwierdza si¢ zanik aparatu leuko-
poetycznego t. j. nie stwierdza sie ani leukocytdw wielojgdrza-
stych ani myelocytéw, albo bardzo nieliczne i to zwyczajnie wy-
kazujace cechy zwyrodnienia. Megakarjocytow jest do$¢ duzo,
a ilos¢ ich waha sie zaleznie od przypadku. Do$¢ duzo stwierdza
sie drobnych komoérek o charakterze limfocytéw. Co sie tyczy
jajnikéw, to we wszystkich 10 przypadkach swojego materiatu
stwierdzat zawsze zmiany, jak torbiel, torbielki, zanik, przewlekty
proces okotoprzydatkowy, lub przynajmniej ciatka zdétte miesigcz-
kowe. W jednej z tarczyc wykazano zatarcie struktury, oraz na-
cieki ztozone z drobnych limfoidowyclt komérek. We wszystkich
przypadkach torbielki gruczotowe wypeinione koloidem sg sto-
sunkowo male. W wiekszosci przypadkéw stwierdzat pewne ana-
tomiczne cechy niedorozwoju, jak ptatowos$¢ narzadéw, waskos$é
naczyn krwiono$nych, male macice, dodatkowg trzustke i t. p.
W dalszym ciggu omoéwit sprawe pojawienia sie agranulocytozy
po leczeniu promieniami 1-“oentgena, thorium X, salwarsanem i ben-
zolem. oraz dos$wiadczenia ma zwierzetach. Wspomniat o te-
orii wtérnego zakazenia amerykanskiego badacza Denisa w zwig-
zku z jego doswiadczeniami na zwierzetach. Na podstawie zmian
w jajnikach i tarczycach nie da sie zaprzeczyé¢ pewnego wpiywu
gruczotéw o wydzielaniu dokrewnem na powstawanie agranulo-
cytozy. Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania innych zmian cho-
robowych, réwnocze$nie ze zmianami charakterystycznemu dla
agranulocytozy teorja wtérnego zakazenia Denisa ma wszelkie
cechy- prawdopodobiefistwa. Prelegent uwaza agranulocytoze ra-
czej za zesp6t objawdéw, anizeli za jednostke chorobowa.
Sekretarz doroczny: W. Bross.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét IX posiedzenia naukowego Towarzystwa
Lek. Wil. z dnia 14 marca 1934 r. wspdlnego z Wilenskiem
Towarzystwem Okulistycznem i Otolaryngologicznem.

Przewodniczyt: prof. Jak owic ki przy wspétudziale
prof. Szmurty.
Dr. Cz. Ryll-Nardzewski przedstawia z Kliniki Der-
matologicznej przypadek acne necrotica.
Chory lat 45. Cierpienie rozpoczeto sie mniejwiecej przed

8 laty. Obecnie chory znajduje sie w okresie $Swiezego napadu
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z licznemi wykwitami na owiosionej czesci gtowy i w okolicy
brody. Przypadek zastuguje na uwage spowodu rzadko$ci cierpie-
nia i obrazu klinicznego, w ktérym oprécz Swiezych wykwitéw

dostrzegamy liczne blizenki. Te ostatnie widzimy i na miejscach
nieowtosionych, np. na grzbietowej powierzchni nosa. Zaliczajac
te jednostke chorobowy do grupy schorzen gronkowcowycli,

w kazdym poszczeg6lnym przypadku doszukujemy sie wspot-
istnienia zmian ustrojowych. Najczesciej schorzenie powstaje
u os6b otytych (Sabourraud); ten chory, jak i dwa inne przy-
padki, ktore byty przedstawione w Towarzystwie — jest osobni-
kiem szczuptym.

Dr. St. fedosewicz
nej U. S. B. przypadek wzglednie rzadszej postaci

przedstawia z Kliniki Dermatologicz-
lues tertiaria

tnberculo-ulcerosa serpiginosa superf.,, dotyczacej chorej K. G..
lat 30, zameznej, ;ktAra podaje, ze dd 3 lat ma na skoérze
w okolicy prawej topatki wcigz szerzacg sie, lekko swedzaca
wysypke. Dotychczasowe leczenie masciami byto bezskuteczne.
Przebyta odre. Choroby weneryczne neguje. Zamezna od lat 10.
Maz przechodzit tylko rzezaczke. Chora jeden raz zachodzita
w oigze. Czteroletni syn zdréw. Porodéw przedwczesnych jak

tez poronien nie miata. Dziedzicznie nieobarczona.

Na skérze okolicy prawej topatki powierzchowne zmiany cho-
robowe, wielko$ci dwoéch duzych dioni, ksztattu poétkolistego,
0 brzegach nerkowatych, nieco wyniostych (w postaci watu),
utworzonych z drobnych zlanych guzkéw, miejscami rozpadtych
1 tworzacych powierzchowne owrzodzenia, miejscami za$ przy-
krytych strupo-luskami. W czesci Srodkowej ogniska chorobo-
wego widoczna duza gtadka blizna, na ktdrej nie stwierdzamy
zadnych guziczkéw ani guzkéw. Badanie krwi na odczyn Wasser-
manna dato wynik dodatni (+ + + +). Odczyn Pirgueta ujemny.
Srédskérny odczyn luetynowy wyraznie dodatni (zapalna grudka
w $rodku dookota za$ lekka bolesnos$¢ (?), obrzmienie i silne
zaczerwienienie o $rednicy 4 cm), reakcja ogniskowa dodatnia.

Doc. Dr. Mienicki przedstawia chorego J. K, lat 26, ktéry
zostat skierowany* do Kliniki z ostrg rzezgczka powiktang stulejkg.

Nieodprowadzalno$¢ napletka znajdujgcego sie w silnym stanie
zapalnym uniemozliwia wyczucie i stwierdzenie istniejacej
prawdopodobnie zmiany pierwotnej. Obfita wydzielina ropna nie

tez. 'moznésci stwierdzenia kretkéw bladych.

Ogo6lne badanie skory pozwala jednak juz rozpozna¢ w da-

nym przypadku kite- il-go rzedng, Swieza; mamy tu osutke wielko-

plamista o odmianie rzadkiej — wyniostg (L. mac. elevata).
Précz charakteru samych plam zwraca jeszcze uwage, ze wy-

stepowanie osutki rozpoczeto sie przedewszystkiem na grzbieto-

daje

wej powierzchni tiilowia, a dopiero obecnie zaczyna sie ona
zaznacza¢ i na bocznych powierzchniach Kklatki piersiowej. Btona
$§luzowa bez zmian. Badanie krwi na O. W. — dodatnie.

Doc. Dr. Abramowicz — poleaz chorego z ophthalmople-

lat 30 zgtosit sie ze skargami
ktére wystgpito przed Kkilku

gia intermuiearis, i3z. L., mezcz.,
na niemozno$¢ patrzenia na boki,
tygodniami.

Badanie narzadu
Podczas patrzenia wprost

ruchowego oczu da-lo wynik nastepujacy:
linje widzenia sa ustawione zupeinie
rownolegle; podczas spojrzenia w prawo zaréwno oko prawe,
jak lewe, nie przekraczajg poza ustawienie $rodkowe. To samo
wystepuje podczas spojrzenia w strone lewg. Ruchy gatek ocznych
wgoére i ku dotowi sg zachowane. Ruch zbiezny oczu prawidio-
wy. Podczas biernego skrecania gtowy brak kompensacyjnego
ruchu gatek. Miesnie wewnetrzne oczu sa prawidtowe. Ma sie wiec
do czynienia z jedng z postaci porazen ruchéw skojarzonych,
a mianowicie z porazeniem czynnosci spogladania na boki.

Obraz powyzszy w zupetnosSci odpowiada rzadkiej postaci po-
razenia ruchéw skojarzonych na boki opisanej w r. 1923 i 1927
przez Biels¢chowsky‘ego i Lhermitta jako porazenie miedzyjadro-
we, polegajagce na uszkodzeniu peczka podiuznego tylnego, ktoéry
taczy miedzy sobg poszczegdlne jadra mie$ni gatek ocznych. Za
tern umiejscowieniem przemawia brak ruchu gatek ocznych pod-
czas préby Barany‘ego (préba cieplna i obrotowa, przeprowa-
dzone dnia 15 marca 1934 r. w Klinice Uszno-Gardlanej U. S. B.
nie wywotaly oczoplgsu). Uszkodzenie peczka podifuznego tylnego
zazwyczaj znajduje sie na wysokosci jadra n. odwodzacego. Po-
razenie moze by¢ jedno lub, jak w danym przypadku, obustronne.
Co do przyczyn, to najczesciej ma sie do czynienia z zapaleniem
$pigczkowem, stwardnieniem rozsianem i Kkitg. Przyczyna choroby
w danym przypadku nie zostata jeszcze ustalona.

Prot. Dr. Michejda przedstawia: 1) chorego lat 25 opero-
wanego spowodu skretu esicy z martwicg tejze. Skret powiktany
byt przerzuceniem sie znacznego odcinka jelita cienkiego na lewa
strone esicy, przyczem Kkrezka jelita cienkiego spoczywala na
miejscu skretu. Obok zatem zgorzeli esicy istniaty dols¢ daleko
posuniete zaburzenia krazenia w zakresie duzego odcinka jelita
cienkiego Zabieg polegat na odprowadzeniu jelita cienkiego i re-
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esicy z wszyciem odcinka doprowadzajacego do powtok
zaszyciem odcinka odpro-

sekcji
brzusznych (anus praeternaiwalis) i
wadzajacego, ktéry wpuszczono do jamy brzusznej. Wobec diu-
gosci krezki jelita grubego, stwierdzonej podczas operacji, prele-
gent ma nadzieje na zamkniecie amisg”naet. droga anastomozy
pomiedzy odcinkiem doprowadzajagcym i zasBdem na gtucho jeli-
tem odprowadzajgcem.

2) chora lat 10 z rakiem patli $ledzionowej (adenoca. U. tie-

nalis) z objdwami trwa.igcemi od 4 miesiecy, w czasie ktérych
chora miata czterokrotny atak niedrozno$ci jelita. W czasie ostat-
niego ataku przyjechata do Kliniki Choréb Wewnetrznych, skad
po kilku dniach oddano ig do Kliniki Chirurgicznej. Objawy cze-
Sciowej niedroznosci jeszcze trwaly, jakkolwiek w stabem nateze-
niu. Zabieg polegat na .iednoczasowem wycieciu petli $ledzionowej
i potaczeniu odcinka do- i odprowadzajagcego zapomoca anastomozy
bocznej. W czasie zabiegu stwierdzono bardzo wielkie wypetnienie
odcinka doprowadzajgcego trescig pokarmowg. Mimo to zabieg
jednoczasowy dat zupetnie pomy$iny wynik, powiktany tylko ro-
pieniem powtok brzusznych. Choiia opuszcza klinike w dniach naj-
blizszych.

Prof. Szmurlo przedstawia chiopca lat > po przebyciu
ciezkiej posocznico-ropnicy spowodu zakrzepu i zapalenia okolo-
zaiokowego zatoki esowatej prawej. Chory zachorowat na ucho
>7. 1 34 r. ambulatoryjnie tegoz dnia wykonano mu przeciecie,
btony bebenkowej, a 29. 1 r. b. wstapit juz do kliniki z wysoka
goraczka pv ciezkim stanie z objawami og6lnego zakazenia, tempe-
ratura 39". Prof. Szmnrla dokonat trepanacji epitympanalnej
i obnazyt szeroko zatoke, ktérej $ciany zgrubiate i zapadie byty
otoczone ropa, ta ostatnia wydzielata sie z kanatu kostnego, ota-
czajagcego zatoke. Po podwigzaniu zyty szyjnej wewnetrznej
otwarto zatoke, ktéra'sie okazata pusta, w goérnym kolanie skrzep
krwawy, ktéry usunieto. Z goérnego korca ukazata, sie w obfitosci
krew. Po operacji byto kilka wzniesien t. do 40". Rozwinety sie
kolejno 2 ropnie na pos$ladkach Po tygodniu t. spadta, a po 3 ty-
godniach chory wypisat sie w stanie zdrowia. W tym przypadku
zastuguje na uwage ukryty przebieg zapalenia wyrostka i zatoki
esowatej, ktory dial zna¢ o sobie dopiero na dwa dni przed ope-
racja.

Prof. A. Januszkiewicz. Pokazy chorych z Kliniki We-
wnetrznej U. S. B. dn. 14. 111 1934 r.

1 Zespdl Coiwoisier w kamicy zo6tciowej.

Chory Abram AM63 1 Przed 8 mieS. mial pierwszy napad
silnego boélu w dotku podsercowyfn bez nudnosci i wymiotow;
cieptota ciata podniosta sie¢ nieznacznie. Podobne napady powto-
rzyty sie jeszcze 3 razy, ostatni przez 3 tygodniami. W jakis$ czas
po tym ostatnim napadzie rozwineta sie z6ttaczka. Obecnie skarzy
sie tylko na uposledzone taknienie i ostabienie.

Stan obecny. Uwzgledniajac objawy, majgce istotne znaczenie,
nalezy zaznaczy¢ zottaczke z zupelnem odbarwieniem stolcéw oraz
powiekszenie watroby na dwa poprzeczne palce w linji sutkowej.
Watroba jest gtadka, brzeg zlekka zaokraglony, na ucisk mato
wrazliwa. W okolicy, odpowiadajacej umiejscowieniu woreczka
z6tciowego, wida¢ podczas ruchéw oddechowych przesuwajace sie
lekkie uwypuklenie, ktore daje sie wyczu¢ w ksztatcie wiasciwym
dla dna woreczka zastoinowego. Stowem spostrzegamy objaw,
uznany przez Courvoisiera za charakterystyczny dla zamknigcia
przewodu zoétciowego, sprawe nowotworowa. Jednak w danym wy-
padku ten zesp6l objawéw zdéttaczki i wysterczajagcego woreczka
powstat, wbrew regule, najwidoczniej wskutek zatkania przewodu
z6tciowego wspo6lnego kamieniem. Ten rzadki w kamicy zo6tciowej
obraz powstat dzieki temu, ze dffny woreczek nie podlegat do-
tychczas silniejszym stanom zapalnym, ktoére zwjkle doprowadzajg
do zbliznowacenia jego $cian i zrostami okotoworeczkowemi utrzy-
mujga go na miejscu.

2. Przypadek nerki podkowiastej.

Chora M. K. mezatka, choruje od 5 lat na bdle w dotku po
jedzeniu, promieniujgce w okolice podzebrza lewego, na odbijania,
nudnosci, zaparcie. Okres przekwttania od roku. Odbyta 7 poroddéw.

Stan obecny. Odzywienie upo$ledzone. Przednia $ciana jamy
brzusznej zwiotczata. W okolicy $rédbrzusza tuz nad linig pepka
przebiega poprzecznie utozony walec grubosci 2 palcéw Koniec
lezacy na prawem zboczu kregostupa jest nieco grubszy, za$ w le-
wo walec, zachowujac mniejwiecej taka grubos$¢ jak na krego-
stupie po zboczu jego siega dalej i, skrecajagc nieco ku gorze, gubi
sie na tylnej $cianie jamy brzusznej w okolicy bieguna lewej
nerki. Twadr ten, walcowaty, ale niecatkiem rowny, zlekka ptato-
waty, posiada ruchomo$¢é oddechowag w granicach 2—3 cm i nieco
wiekszg ruchomos$é bierng w tymze kierunku. Powyzej walca daje
sie wywota¢ pluskanie w zotadku, daje sie wyczué réwniez dolna
granica zotadka. Pod walcem wyczuwa sie odcinek poprzeczny
jelita grubego. Zotadek, po znaczniejszem wypetnieniu, nasuwa
sie na walec i przykrywa go. Badanie tresci zoladkowej wy-
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kryto stosunki normalne. W kale krwi utajonej nie znaleziono.

We krwi stosunki morfologiczne normalne. Opadanie E. — 8 mm na
godzine (Westergreen). W moczu pél % cukru, pozatem norma.
To wykrycie cukru w moczu, w zestawieniu z tudzaco na$laduja-
cym przebieg trzustki walcem, narzucato rozpoznanie przewlekiego
jej zapalenia, pomimo to, ze walec byt nieco za gruby jak na tego
rodzaju sprawe (puncreatitis chr.) i lezai zbyt nisko. Istotnie ba-
danie trzustki pod wzgledem czynno$ciowym wykryto co do tryp-
syny i diastazy stosunki normalne, za$ obecno$¢ dekstrozy w mo-
czu data sie wyttumaczyé jako cukromocz pokarmowy. Natomiast
badanie rentgenowskie nerek dato obraz nerki podkowiastej z cha-
rakterystycznie do wewngatrz zwréconemi kielichami miedniczek
i ustawieniem podtuznych osi, zblizajacych sie ku sobie w prze-
biegu ku dotowi.

3) Naciek zapalny we wrzodzie okragtym Zzotgadka.

Chory j. K. 74 lat. Ostre bodle w dotku podsercowym, wy-
stepujace predko po spozyciu pokarméw kwasnych, ostrych, twar-
dych; pieczenie w gardle, nudno$ci, wychudzenie, ostabienie, brak
taknienia, zaparcie. Po kolacji bywajg wymioty. Béle z dotka pro-
mieniuja w oba podzebrza, w Kkierunku kregostupa i P°d lews
topatke. Raz w wymiocinach zauwazyt ciemne zabarwienie i takiez
zabarwienie katu. Choruje od paru lat. Ojciec zmart z
tadka w 63 roku zycia. . .

Stan obecny. ychudzony, blady, obmacywaniem stwierdza

raka zo-

sig bolesnos¢ w okolicy odzwiernikowej. W kale krwi utajonej
nie znaleziono. Zotadek naczczo pusty. Po prébnem $niadaniu
Boas - Ewalda kwasowos$¢

tresci  42/20. Badanie rentgenowskie
wykryto ubytki cieniowe w obrebie czesci poziomej zotgdka. Nale-
zato, taczac wywiad z wynikami badania laboratoryjnego, rozpo-
zna¢ wwz6d okragty zotgdka. Utrata taknienia, wychudzenie, osta-
bienie i blado$¢ przy kwasowosci, odpowiadajgcej dolnej giarucy
normy, budzity podejrzenie co do rozpoczynajacego sie zwyrodme-
nia rakowego na tle wrzodu. Istotnie, badanie rentgenowskie wy-
kryto ubytki cieniowa na stosunkowo do$¢ znacznej przestrzeni.
Ula kontroli zostato przeprowadzone frakcyjne badanie tresci zo-
tadkowej po $niadaniu bulionowem. Podczas drugiej godziny na-
silenie kwasowos$ci doszto do poziomu 80/64. len wynik pobudzit
do powtérnego zbadania zotgdka przeswietlaniem, w wyniku kt6-
rego znaleziono w okolicy kata nisze en face, za$§ w koto mej jak
podczas poprzedniego badania — ubytki cieniowe. Badanie Kkrwi
dato; Hb 84%, e — 4.400.000, 1L — 6.000, opadanie krwinek —
21 mm na godzine. W rezultacie, ubytki cieniowe nalezy uznaé
w chwili obecnej za nacieczenie zapalne wokoto wrzodu okragtego.
Ale przy tej okazji nalezy podnie$¢ trudnosci w rozpoznaniu, jakie
sie tu nastreczajg, szczeg6lnie radiologom a takze chirurgom, gdy
po otwarciu jamy brzusznej daje sie stwierdzi¢ wyrazny guz.
Internista w oparciu na badaniach stanu czynno$ciowego zotgdka,
stolca i krwi, znajduje tutaj czesto tatwiejsze wyjscie.

4. Przypadek gruzlicy katnicy, oraz czesci jelitu gmbego.

Chory D. Z., 44 lat, choruje od roku na tepe bole w prawem
Podzebrzu i biegunke. Od miesigca czuje sie gorzej, ma po 3
Ptynne stolce dziennie, zbladt i osiabt.

Stan obecny. Blady, odzywienie mierne. Ze strony narzadow
klatki piersiowej, wyraznych zmian niema. Pod tukiem zebrowym
prawym miedzy liniami pachowg przedniag a sutkowg wystaje
n'u Ula Palca watroba, nieco twardsza niz normalna, o brzegu
ostrym, nieco tkliw'a. Katnica i okrezmea wstepujaca przedstawiajg
sie iako walec wyraZznie grubszy i o bardziej napietych $cianach
pU. to sie zwykle stwierdza, bolesny na ucisk, o ruchomosci zacho-
wanej w granicach zwyktych. Takiez zmiany przedstawia odcinek
Poprzecznicy od zgiecia prawego do zewnetrznego brzegu miesnia
Prostego prawnego. Pozatem innych zmian w jamie brzusznej me
mozna spostrzec. Temperatura ciata daje wahania podgoigczkowe
do 37,4". Stolce ptynne. To jednostajne zgrubienie katnicy i okrez-
nicy ila $cisle ograniczonym odcinku przy stolcach ptynych. wraz-
liwos¢ tego odcinka na ucisk i niewielkie wahania cieptoty sa
charakterystyczne dla gruzlicy katnicy. Podjete z tego wzgledu
badania stolca wykryty istotnie znaczng do$¢ pratkéw Kocha, po
chodzenie ktérych z ptuc w danym przypadku mozna z pewnoscig
wykluczyé. W stolcu znajduje sie réwniez krew utajona w dosc
znacznej ilosci.. Dany przypadek przedstawia rzadkg na Wilenszczy-
Znie Jednostke chorobowg — gruzlice katnicy w postaci klasycznej;
mniejwiecej réwnomiernego nacieczenia $cian, czein sie ta spiawa
rézni od raka, przedstawiajgcego sie jako guz na katnicy i znie-
ksztatcajgcego jg. Leczenie w danym przypadku powinno hyc ra-
dykalne. Przed 30—35 laty prelegent byt $wiadkiem innego po-
stepowania. Wyniki zabiegéw operacyjnych wtedy przedstawiaty

sie. znacznie gorzej niz obecnie, przedewszystkiem wskutek mniej
doktadnej techniki, a takze wskutek tego,

Przypadki bardzo =zaniedbane. Rozsianie sprawy giuZ iczej, jak
rbwniez wytwarzania sie przetok, nie zachecato do operowania,
tern bardziej, ze w wielu przypadkach tagodny i powolny przebieg

ze operowano czesto
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tak umiejscowionej gruzlicy, z przewagg spraw wytwoérczych nad
rozpadowemi, dawat widoki znos$nej egzystencji w ciggu szeregu

lat przy leczeniu zachowawczem i dopiero zwezenie, wytworzenie
sie ropnia okolokatniczego i t. p. zmuszai.y do energiczniejszej

interwerbc)jg.kusji zabierali gios; prof. Michejda, proi. Szmurto i prof.

Jakopiigki-Michejda podkreslit rzadko$é gruzlicy jelita $lepego
na terenie wilenskim. W ciggu 12 lat operowat zaledwie 3 przy-
padki gruzlicy jelita $lepego, gdy liczba przypadkow raka jelita
grubego — liczbe te znacznie przewyzszata. Zgadza si¢ to z innem
spostrzezeniem dotyczacem rzadkos$ci usadowienia gruzlicy w gru-
czotach i w kosciach (nie stawacli). Stosunki, ktére méwcy utkwity
w pamieci z Kliniki Krakowskiej, przedstawiaty sie zupetnie ina-
czej. Co do techniki operacyjnej podkresla zmniejszong w obecnej
chwili obawe co do szwéw w zakresie jelita grubego i dobre wy-
nikd Purzoyfs.kISV\éainneuprrlzoy gwgiléc,yzée\ll\lltadghilpr%g%rzypadku mozna byto-
by zastosowac leczenie naSwietlaniem lampa kwarcowa i rentge-
nem, ktére daje niekiedy dobre wyniki w gruzlicy, a zwtaszcza

w grﬁ'?t)'*.cy.]‘érkag\/vicki potwierdza zdanie prof. Michejdy o cze-
sto$ci wystepowania przypadkéw gruzlicy esicy i katnicy na te-
renie Matopolski i wyraza zdanie, ze naswietlanie rentgenem moze
utrudni¢ nastepne leczenie chirurgiczne.

Dr. Okotéw-Hryncewic2owa wygtasza referat: O po-
zagalkowem zapaleniu nerwu wzrokowego.

Istota zapalenia nerwu wzrokowego pozagalkowego polega na
sktonnosci umiejscowiania sie procesu chorobowego w peczku tar-
czowo-plamkowym. Objawem wiec charakterystycznym jest tu
przerwa $rodkowa bezwzgledna lub wzgledna, powodujaca wieksze
lub mniejsze upo$ledzenie wzroku. Wziernikowo w poczatkach
schorzenia dno prawidtowe, w miare jego rozwoju moze sie do-
taczy¢é zapalenie pochwy nerwu wzrokowego, tarczy nerwu, lub
tarcza zastoinowa, ale moze tez narazie nie by¢ zadnych objawoéw
ze strony dna oka. dopiero w poézniejszych okresach wystepuje
czeSciowy zanik tarczy po stronie skroniowej. W bardzo ostrych
formach w pierwszych dniach wystepujg béle gtowy i béle w oczo-
dole, nasilajace sie przy ruchach oczu, lub ucisku gatki.

Przyczyna; sclerosis muliiplex, myelitis, schorzenia nosa i jam
bocznych nosa, choroba Lebera, guzy ptatu czotowego mézgu, za-
trucia alkoholem metylowym, nikotyng, dwusiarczkiem wegla,
siarkowodorem, tlenkiem wegla, otowiem, samozatrucie w cigzy
i zaburzeniach miesigczkowania, w cukrzycy, chorobach zakaznych.

Przebieg: ostry, przewlekty, lub ostry co do poczatku, prze-
wlekty co do przebiegu. Zapalenie nerwu wzrokowego pozagat-
kowe nie da sie uja¢ w Scisie ramy klasyfikacji, czesto na podsta-
wie obrazu Klinicznego, czy to na podstawie etiologii- Ta sama
przyczyna moze mianowicie powodowac zapalenia o ré6znym typie
przebiegu. Z drugiej za$ strony zapalenia rézne etiologicznie mogg
da¢ obraz kliniczny zupetnie podobny. Neuriiis reirobulbaris w za-
truciach oraz w chorobie Lehera ma naog6t przebieg przewlekty.
ChOCIaielc%n?g;wgtrzg]fe%s?ysctkvivélrjnqtlélr'zyczynowe, pozatem napotne,
rte¢, strychnina, jodek potasu. Podkresli¢ nalezy dobre wyniki za-
biegéw w nosie i w jamach bocznych, nawet w tych przypadkach,
gdzie nie miato miejsca schorzenie zatok. Niekiedy wystarcza
systematyczna anemizacja S$luzéwki nosa. W zatruciu alkoholem
metylowym stosujemy dozylne wstrzykiwania 5% rozczynu sody.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i

wiadomos$ci osobiste.
Doc. U. J.

K. Dr. Stanistaw Ostrowski, poset na Sejm
Rzpl. wybrany zostat wiceprezydentem m. Lwowa.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie Naukowo - Wyborcze 'l'ow. Lek.
Warszawskiego odbyto sie we wtorek dnia 8 stycznia 1935.
Cze$¢ l-sza: Zentbrzuski L.; Znaczenie studjéw nad historjg me-
dycyny. Czes$¢ li-ga: Wybory: 1 Zarzadu; a) Prezesa, b) Wice-
prezesa, c) Sekretarza Dorocznego, d) Zastepcy Sekretarza Do-
rocznego, e) Cztonka Zarzadu (ustepuje Dr. Jozef Mazurek). —
2. Cztonkéw Komitetu Kasy Wsparcia: a) z grona Tow. (obecnie
Gruszczynski A., Szumlanski W., tazarowicz K.) — mogag by¢
wybrani ci sami, to) 2 cztonkéw nie nalezgcych do Tow. (obecnie
Jasielewicz K. nastepnie zamiast zmartego Krzyczkowskiego A.).
3. Komitetu Rewizyjnego: a) 2-cii cztonkéw Komitetu (ustepuja
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Gurbski S. i Zembrzuski S.). — 4. Komitetu Bibliotecznego:
a) 2-ch cztonkéw T-wa (ustepuja Giedroy¢ F. i Zembrzuski L.). —
5. Cztonkéw czynnych (wedtug listy).

Lekarzy Spotecznych
(szkolnych i poradnianycli) za rok 1934, Walne Ze-
branie Sekcji wybrato nastepujacy Zarzad: dr. Szaynokowa
przew., dr. Tomanek zast. przew., dr. Berger sekretarz oraz Dr.
Briclita. Juz na samym poczatku kadencji Dr. Szaynokowa zto-
zyta przewodnictwo z przyczyn od siebie niezaleznych tak, ze
czynnoséci przewodniczacego Sekcji petnit dr. Tomanek. Sekcja
miata w roku biezacym 32 cztonkéw. Sekcja odbyta szereg po-
siedzen referatowych, ktére poswiecono nastepujagcym sprawom:
1) Wobec redukcji lekarzy szkolnych zwrécono uwage na nie-
bezpieczeristwo stad ptynace dla miodziezy szkolnej. 2) Projekty
ustaw przeciwgruzliczej i przeciwwetierycznej byty przedysku-
towane przez cztonkéw Sekcji, przyczem uchwalono rezolucje do-
magajaca sie wspdipracy Swiata lekarskiego przy tych projek-
tach. 3) Sekcja zajeta stanowisko wobec nieuzasadnionej redukcji
wydatkéw samorzgdu na cele waltki z chorobami zakaznemi. Od-
nosne rezolucje wystano na rece Obwodu Zwigzku L. P. P. 4) Dr.
Szaynokowa wygtosita referat o stuzbie lekarskiej w szkolnictwie
$redniem. 5) Dr. Briclita referowat o stuzbie lekarskiej w szkol-
nictwie powszeclmem i prywatnem. 6) Dr. Karczynski wyjasnit
stosunek Poradni Przeciwgruzliczej do $wiata lekarskiego. Posie-
dzenie to odbyto wspdlnie z Sekcjg Lekarzy-praktykéw. 7) O po-
radni a lecznictwie prywatnem referowat dr. Wegrzynowski.
W dyskusji wzieli udziat prof. dr. Franke i prof. dr. Lenartowicz.
3) Dr. Briclita zajat sie sprawa badania lekarskiego nauczycieli.
W posiedzeniu tern wzieli zywy udziat przedstawiciel Kuratorium
Szkolnego, naczelnik dr. Piscli, prof. dr. Franke, dr. Wegrzy-
nowski. Rezolucje wuchwalone przestano Obwodowi Zwigzku.
9) Ostatni referat wygtosi! dr. Brichta na temat: stan sanitarny
W szkotach miejskich. Pozatem Prezydium odbyto szereg posie-
dzeh omawiajgc aktualne sprawy Sekcji. Wkoncu podkreéli¢ na-
lezy, ze cztonkowie Sekcji w zrozumieniu ciezkiego potozenia,
w jakiem sie znalazto Lwowskie Towarzystwo Ratunkowe uchwa-
lito wstapi¢ w charakterze cztonkéw. Za Prezesa: Dr. Z. Toma-
nek. nip. Sekretarz: Dr. L. Berger.

Sprawozdanie Sekcji

M Miedzynarodowy Kongres lotnictwa sanitarnego odbedzie
sie w Brukseli w czerwcu 1935 podczas Powszechnej Wystawy
Miedzynarodowej. Beda rozwazane nastepujace zagadnienia: zu-
zytkowanie lotnictwa prywatnego i handlowego do celéw sani-
tarnych; wspo6tpraca organizacyj publicznych i prywatnych dla
lotnictwa sanitarnego w czasie pokoju; organizacja pierwszej po-
mocy droga powietrzng.

Il Miedzynarodowy Kongres neurologji odbedzie sie w Lon-
dynie, w dniach 29 lipca do 2 sierpnia 1935. Bedg rozwazane
4 zagadnienia: epilepsja, fizjologia i patologia ptynu mézgowo-
rdzeniowego, funkcja ptatu czotowego, hypothalamus i systemu
autonomicznego mézgowego.

Rézne.

Francja.

Prof. C. Richet w duzym artykule ogtoszonym w ,La Na-
ture" zauwaza, ze jezeli nie wprowadzi sie zasadniczej reformy
w obyczajach ludéw europejskich, ktére wraz z St. Zjednoczoriemi

liczag tylko 300 milj. w poréwnaniu z 1300 milj. ludéw azjatyckich
z Rosjg, Europa stanie sie w przysztosci kolonig azjatycka.

W zwigzku z zastraszajacem zmniejszaniem si¢ liczby urodzin
wséréd rasy biatej ukazatl sie apel podpisany przez wybitne osobi-
stosci z francuskiego $wiata politycznego i naukowego, z Mille-
randem, Poincarem, Flerriotem na czele. 1lo$¢ urodzin ustawicznie
spada we Francji. Wynosi ona obecnie 682000 rocznie w poréwna-
niu z 1 milj. przed r. 1870. Jezeli spadek urodzin pdjdzie w do-
tychczasowem tempie, ilo$¢ urodzin w ciggu najblizszych 10 lat
spadnie do 550 tys. Wtedy ilos¢ zgon6w przewyzszy ilo$¢ naro-
dzin, Niebezpieczennstwo spadku urodzin staje sie wprost zagra-
zajacem istnieniu paAstwa. Niemcy i Wtochy, mimo ze maja
jeszcze znaczng nadwyzke urodzin nad zgonami wszczety ener-

giczng akcje w tym kierunku. Apel konhczy sie wezwaniem do
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wszystkich Francuzéw, aby spetnili swo6j obowigzek spoteczny
i panstwowy wychowujagc w kazdem matzenstwie przynajmniej
troje dzieci. (La Presse Med.).

Niemcy.

W semestrze
szkotach wyzszych 95667 studentow co w pordwnaniu z
ubiegtym daje spadek o 17,3%.

letnim 1934 imatrykulowato si¢ w niemieckich
rokiem

Witocly.

Celem lepszego poznania ro$lin lekarskich w Itatji i jej kolo-
rolnictwa otwarto konkurs znawstwa, stoso-

njacli, ministerstwo
wania i warto$ci tych ziot.
Najblizszy Kongres Miedzynarodowy Pedjatrji odbedzie sie

w Rzymie w r. 1936.

Rozwazane jest obecnie zagadnienie jednolitej taryfy dla le-
karzy.

Szwajcarja.

Znany lekarz-literat, dr. Axel Muntlie, Slepy od 6 lat.
byt operowany przez prof. Vogta z Zurychu. Jedno oko odzyskato
zdolno$¢ widzenia, drugie uznano za nienadajgce sie do operacji.

Stany Zjednoczone.

zarzadzita, ze apteki moga wy-
leczeniu otytos$ci)

Stuzba Zdrowia w Kalifornii
dawaé¢ dwunitrofenol ($rodek uzywany przy
tylko z przepisu lekarza.

Przecietna $miertelno$¢ matek w Chicago wynosi 16,1 na 1000

porodéw. Ilo$¢ ta jest trzykrotnie wieksza od przecietnej innych
stanow.

Komunikaty.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy praktykdow,

urzadzony przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego,
odbedzie sie w czasie od dn. 25 marca do dn. 6 kwietnia 1935 r.
Kurs ten, sktadajgcy sie z czes$ci wyktadowo-pokazowej (w godzi-
nach popotudniowych) oraz z cze$ci seminaryjnej (w godzinach
porannych), obejmowaé bedzie prawie wszystkie dzialty medycyny
praktycznej, z uwzglednieniem najnowszych postepéw wiedzy
lekarskiej. Optaty wynoszg: 35 zt za obowigzkowy kurs wyktado-
wo-pekazowy i po 2 zt za godzine seminarium, przy najmniejszej
liczbie 4 uczestnikow. Zgtoszenia na Kurs bedg przyjmowane do
A. Biernacki,

dn. 10 marca pod adresem sekretarza Kursu: Dr.
2 Klinika Choréb Wewnetrznych Uniw. W. Nowogrodzka 59,
tel. 9-86-09.
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