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Podstawy anatomiczne w leczeniu zimnica porazenia
postepujacego.

Z Instytutu anatoinji patologicznej U. J. K:

Badania histoanatoniiczne mézgéw z przypadkéw poraze-
nia postepujacego, leczonych zimnica, sa waznym wskaznikiem,
wykazujagcym warto$¢ tego sposobu leczenia; badania te rzucaja
Swiatto takze na sposob leczniczego dziatania zakazenia zimni-
czego, a tern samem dajg one odpowiedZ na pytanie, jakie przy-
padki porazenia postepujacego nadajg sie do zastosowania tej
metody leczenia.

O ile pi$miennictwo kliniczno-statyslycznc, zajmujace sie
stosowaniem leczenia zimnicy w porazeniu poslepujgcem, jest
dzi$ liczbhowo juz pokazne, badan anatomicznych jest niewiele,
a odnosi sie tu szczegblnie do pismiennictwa polskiego. Z géry
zaznaczy¢ jednak nalezy, ze wysnuwanie wnioskéw, dotyczacych
warto$ci tego sposobu leczenia, musi by¢ bardzo ostrozne i oparte
112 materiale odpowiednim.

Majac do rozporzadzenia taki materjal, opracowatam go
histologicznie, przyczetn staratlam sie odpowiedziep na pytania
nastepujace:

1 Czy na podstawie obrazu anatomicznego moézgéw od-
no$nych mozna wyrobi¢ sobie zdanie o mechanizmie dziatania
zimnicy w porazeniu postepujgcem;

2. czy zmiany anatomiczne, powstate w toku takiego lecze-
nia, postepuja réwnolegle z objawami kliniczuemi i im odpo-
wiadaja;

3. wreszcie, czy badania anatomiczne mogag wyjasni¢, dla-
czego w jednych przypadkach, leczonych zimnicg, zachodzi po-
prawa kliniczna, w innych za$ jej sie nie stwierdza.

Dia uzyskania odpowiedzi na pytania powyzsze nalezatoby
mie¢ do badania przypadki odpowiednie, a najodpowiediiiejszemi
bytyby takie, w ktérych po leczeniu nastapita poprawa stanu cho-
rego lub wyleczenie, a chorzy zmarli jednak z przyczyn nieza-
leznych od porazenia postepujacego. Zrozumiate jest, ze materjat
taki trudno jest otrzymac, gdyz ludzie z poprawg lub wyleczeniem
wracajg do domu i w ten sposéb usuwajag sie z pod obserwacji
lekarskiej. Dlatego tez tylko w wyjatkowych razacli materjat taki
udaje sie uzyska¢, a w pismiennictwie istnieje zaledwie kilka tego
rodzaju przypadkéw. Materjat przezemnie badany pochodzi prze-
dewszystkiein od ludzi, zmartych podczas leczenia zimnica, krotki
lub diuzszy czas po leczeniu, a takze obejmuje on przypadki,
w ktérych po leczeniu nie byto poprawy, i dlatego nadal zostali
oni w leczeniu szpitalnem. Jednak takze taki materjat ma pewne
znaczenie dla uzyskania wnioskéw, dotyczacych znaczenia tego
nowego sposobu leczenia.

Zanim przejde do omoéwienia wynikdw moich badan, przy-
tocze w krotkosci obraz makroskopowy i drobnowidowy mézgéw
chorych z porazeniem postepujagcem, zimnicg nieleczonem. Zmia-
ny te nie sa jeszcze dostatecznie znane, to, co dzi$ o nich wiemy,
jest wynikiem badan dopiero lat ostatnich. Dla poréwnania nalezy
rowniez przedstawi¢ zmiany w mdzgach u osobnikdw zimniczych,
a zatem zmiany, wywotane przez pasorzyta zimnicy. Badan méz-
géw zimniczych jest niewiele, i sa one réwniez mato znane.
Poznanie tycii zmian jest wazne ze wzgledu na poréwnanie ich
ze zmianami, stwierdzonemu w moézgach porazencéw, leczonych
zimnicag. To poréwnanie moze da¢ nam kryterium dla wysnuwa-
nia wniosk6w o znaczeniu leczenia zimnicy w porazeniu poste-
pujacem.

Moézgi porazeficow.
a) Wyglad makroskopowy.

Mé6zg porazenca przedstawia pewne zmiany charaktery-
styczne, szczegdlnie w przypadkach starszych, a wiec ze zmia-
nami dalej posunietemu W przypadkach takich stwierdza sie na
stole sekcyjnym pewne cechy juz w zachowaniu sie czaszki, ktora
jest niekiedy ciezka, kosci jej sa zgrubiate i zbudowane przewaz-
nie z kosci zbitej, jednolitej, tak ze niekiedy nie stwierdza sie
nawet warstwy gabczastej. Opona twarda jest zgrubiata i czesto

zro$nieta z kosSciami czaszki; niekiedy tez stwierdza sie na jej
wewnetrznej powierzchni zapalenie krwiotoczne (pachymeningi-
tis haeinorrhagica interna), przedstawiajgce si¢ pod postacig deli-
katnych, silnie do opony przylegajgcych blon kruchych i krwa-
wych. Opony miekkie sa niema! z reguty zmlcczale i zgrubiate,
szczegblnie w zakresie piatdbw czotowych i ciemieniowych, mniej
lub bardziej obrzekte i zros$niete z korg mézgowa; niekiedy
te zmleczenia sg niejednostajne, miejscami w postaci plamek.

Miedzy oponami stwierdza sie zwiekszenie ptynu mdzgowo-
rdzeniowego wodojasnego; niekiedy moze go by¢ nawet spora
ilosc¢.

Sama kora jest zcicriczala, z powodu zaniku istoty szarej,
ktéra na przekroju przedstawia sie pod postacig wazkiego, zwykle
bladego pasma, pokrywajgcego istote biatg. Nastepstwem zaniku
kory jest zwezenie i zcienczenie zwojow mdzgowych i rozszerze-
nie rowkéw. Zanik kory dotyczy przedewszystkiem ptatéw czo-
towych, nastepnie ciemieniowych i skroniowych, rzadko kiedy
potylicznych; prowadzi on do pewnego znieksztatcenia potknl
mézgowych. Najwiekszy zanik ptatéw czotowych powoduje ich
posta¢ nieco stozkowatg, z powodu czego.potkule mézgowe sa
niejako ku przodowi zaostrzone. Mdézg nabiera wskutek tego po-
sta¢ bardzo charakterystyczng dla porazenia postepujacego. W za-
kresie ptatow, ciemieniowych moga by¢ miejsca zapadte, robigce
wrazenie jakby ptaskich ubytkéw. W miejscach takich uderza nie-
zwykta wazko$¢ zwojow i bardzo znaczne porozszerzanie row-
kow, obfitym ptynem wypetnionych. W razie znaczniejszego char-
tactwa, substancja szara tak kory moézgowej, jak zwojow podsta-
wowych, jest ciemniej bronzowa, niz zwykle. Tkanka mézgu jest
w cato$ci oporniejsza, a stopien tej opornosci zalezy od czasu
trwania choroby, a tem samem od stopnia zmian anatomicznych.
Na przekroju moézgu stwierdza sie prawie stale mniejsze lub
wieksze rozszerzenie komér mézgowych, niekiedy zgrubienie ich
wysciotki, a w komorach ptyn wodojasny.

Wymienione zmiany zachodzg w réznym stopniu; w przy-
padkach S$wiezych ,s3 one tylko stabo zaznaczone, i ograniczaja
sie do zgrubienia i zmleczenia opon, w przypadkacli dalej posu-
nietych stwierdza sie juz wybitne zmiany zanikowe. Oczywiscie
w przypadkach bardzo wczesnych mézg na pierwszy rzut oka
jest niezmieniony, co najwyzej stwierdza sie nieco wiecej ptynu
moézgowo-rdzeniowego.

b) Obraz

Dzigki pracom, przedewszystkiem N.ssla, Alzcheime-
rai Klarfeida obraz histopatologiczny mézgu porazericéw zo-
stat doktadniej okreslony, tak, ze dzisiaj mozemy wyodrebnié
porazenie postepujace od innych schorzen moézgu. Og6lng cecha
charakterystyczng dla porazenia postepujagcego jest pojawianie
sie z jednej strony zniian zapalnych w oponach i tkance naczy-
niowej (mesodermalnej médzgu), z drugiej za$ zrnian wstecznych,
dotyczacych sktadnikéw nerwowych moézgu, z nastepowemi zmia-

drobnowidowy.

nami wytwdrczemu, tkanki podscieliskowej moézgu, t. . tkanki
glejowej.
1) Zmiany zapalne polegajg przedewszystkiem na poj:

niu sie rozlegtych naciekdw zapalnych w oponach i przestrzeniach
chtonnych okotonaczyniowych mézgu. Nacieki te wystepujg w réz-
nym stopniu, raz sa one bardzo obfite, w innych przypadkach sg
skape, nigdy jednak ich nie brak. Nacieki te stanowig wiec gtow-
ng i znamienng ceche zmian stwierdzanych w mézgu w porazeniu
postepujacem. Najbardziej znamienne sg nacieki, pojawiajace si¢
dookota matych tetniczek i naczyn witosowatych kory. Nacieki te
sktadajg sie przewaznie z komorek plazmatyczyych, czesciowo
takze z iimfoeytéw i poszczegdlnych komoérek tucznych. Pozatem
stwierdza sie ws$réd komérek zapalnych niekiedy nawet bardzo
obfite komorki zerne, zawierajgce produkty rozpadu, przede-
wszystkiem za$ ziogi hemosyderyny. Niektérzy autorowie przy-
pisuja tym ztogom wazne znaczenie w rozpoznawaniu porazenia
postepujacego, szczegdlnie dlatego, ze pojawiaja sie one w przy-
padkach tagodnie przebiegajacych, w ktérych niekiedy trudno jest
wykaza¢ komérki plazmatyczne. Zmiany zapalne moga pojawiac
sie ' w réznym stopniu w oponach i mézgu. W jednych przypad-
kach sa one bardzo obfite w oponach, natomiast nieliczne w moz-
gu i odwrotnie. Nacieki zapalne w korze usadowione sg w typo-
wych przypadkach, prawie wytgcznie dookota naczyn, natomiast
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rzadko ws$réd tkanki nerwowej, szczeg6lnie pod postacig ogni-
skowa, t. j. pod postacig kilakéw. Przypadki, w ktérych wykaza-
no kilaki, uwazajg autorowie za przypadki kombinowane z Kitg
trzeciorzedna, lub tez za przypadki przejsciowe; w kazdym razie
zaliczajg jc oni do przypadkéw atypowych.

Co sie tyczy naczyn, okazujag one stale zmiany wytwor-

cze, tak w zakresie $rddbtonkéw, jak tez skiadnikéw okotona-
czyniowych. Droga paczkowania S$rédbtonkéw tworza sie nowe
naczynia, zc sktadnikéw okotonaczyniowych powstajg dhugie

wazkie komérki, t. zw. pateczkowate, ktére odtaczajg sie od
$ciany naczynia i lezg wolno ws$réd tkanki glejowej. Komérki te,
ktorych czesc, jak zobaczymy, pocliodzi z komérek glejowych,
sg bardzo charakterystyczne dla porazenia postepujacego, clio-
ciaz pojawiajg sie one takze w innych schorzeniach mézgu. Obok

zmian wytwoérczych, naczynia moga okazywaé takze zmiany
wsteczne, pod postacigag zmian widknistych, nawet szklistych.
Srédblonki icli ulegajg réwniez réznym rodzajom zwyrodnienia.

2. Zmiany wsteczne dotyczg przedewszystldem pierwocin
nerwowych, t. j. samych komérek piramidowycli i wtdkien ner-
wowych. W komérkach stwierdza sie powolny zanik catej ko-
morki lub tez zanik jej jadra, nastepnie zwyrodnienie wodnicz-
kowe, barwikowe i ttuszczowe. Znamienne jest dla porazenia po-
stepujacego réwniez uko$ne utozenie i nieprawidtowe ugrupowa-
nie sie pozostatlych komorek, co jest gtdwng przyczynag zatarcia
prawidtowego obrazu kory mézgowej.

Obok komoérek nerwowych ulegajg zanikowi réwniez wiék-
na nerwowe, i to przedewszystldem widkna styczne najwyzszej
warstwy kory. Ten zanik pojawia sie badZz to pod postacig roz-
lang, badz tez bardziej ogniskowo, co, wedtug Spiel.meyera
i Fischera, ma by¢ cechg charakterystyczng dia poraz.enia
postepujacego. Zanikowi ulegaja tutaj przedewszystldem ostonki
myelinowc, a dopiero nastepowo widkna osiowe.

3. ZaniKowi komérek i widkien nerwowych towarzyszg
daleko posuniete zmiany w istocie glejowej i jej komdrkach.
Zmiany te noszg cccliy przedewszystkiem zmian wytwérczych.
Neuroglja ulega rozrostowi, gtéwnie w warstwacli powierzchow-
nych, podoponowych, a takze w otoczeniu naczyn krwionos$nych.
Tkanka glejowa, $wiezo wybujata, przedstawia sie pod postacia
grubowtoéknistj ch splotéw. Witékna tc wytworzone sa przez no-
wowybujate wielkie komérki glejowe, ktére posiadajg liczne wy-
pustki. Obok tych postaci wielkich komérek glejowych zachodza
takze postacie mate i pateczkowate. Wspomniatam juz poprzednio,
ze komérki przydauki naczyn moga nabiera¢ charakteru ko-
mérek pateczkowatych; z drugiej strony wielka cze$¢ tych ko-
mérek jest pochodzenia glejowego, gdyz, jak wykazat Striius-
sler, posiadaja one niekiedy wypustki glejowe. Komoérki tc nie
sg charakterystyczne dla porazenia postepujacego, w kazdym
razie majg one wazne znaczenie w rozpoznawaniu tego porazenia.
Wspomniane zmiany naczyn, witasSciwych sktadnikéw nerwowych
i tkanki podstawowej mdzgu zachodzg w porazeniu postepuja-
cem w stopniu stabszym lub silniejszym w jednych przypadkach
pojawiajg sie pod postacig bardziej rozlang, w innych znowu ogra-
niczaja sie doi pewnych cze$¢i moézgu.

Umiejscowienie zmian jest mniej lub bardziej charaktery-
styczne. W przypadkach typowych najwybitniej sg zajete opony
i kora ptatow czotowych, nastepnie ptatéw ciemieniowych i skro-
niowych; w mniejszym stopniu zajeta jest kora ptatow' potylicz-
nych. W innych cze$ciach mézgu, w istocie rdzennej i zwojacli
podstawowych, w mézdzku i rdzeniu pojawiajg sie rowniez zmia-
ny zapalne i wsteczne, jednak w stabszym stopniu. Steck wy-
kazat w ostatnich czasach w przypadkach porazenia postepuja-
cego do$¢ znaczne zmiany w corpus neostnatum, t. zn. w jadrze
ogoniastem i tupinie, zmiany, podobne jak w korze, polegajace na
zaniku komoérek nerwowych i rozlegtem bujaniu gleju.

Na podstawie opisanych zmian porazenie postepujace
przedstawia drobnowidowo obraz przewtocznej sprawy zapalnej,
o charakterze jednak nieswoistym. Obok zmian zapalnych pow-
stajg w porazeniu postepujagcem rozlegte zmiany wsteczne i wy-
tworcze, ktére*z tycli zmian majg by¢ pierwotne, zmiany zapalne,
czy tez zmiany wsteczne, nie jest jeszcze sprawa pewng i roz-
strzygnietg. Wedtug Alzheimera i innych autoré6w, powstajg
one samoistnie obok siebie i okazujag pewng od siebie niezalez-
nos¢. Spiclmeyer przypuszcza, ze zmiany zapalne sg nastep-
stwem dziatania samych kretkéw bladych, zmiany za$ wsteczne
wywotane sg dziataniem ich jadéw. Tutaj wspomnie¢ nalezy jesz-
cze o t. zw. atypowych postaciach porazenia postepujgcego dla-
tego, ze, jak zobaczymy, zimnica, wedlug niektérych autordw,
ma zmienia¢ obraz typowy porazenia postepujgcego, na obraz
atypowy.

Do atypowych postaci
Lissauera, w ktérem

zZw. porazenie ogni-
powjstaje ognislcowo

zalicza sie t.

skowe proces
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i ogranicza sie tylko do pewnych odcinkéw, przedewszystkiem do
odcinkéw tylnych mézgu. W innych atypowych przypadkach
najwieksze zmiany dotycza jader podstawowych i mézdzku. Nie-
ktérzy zaliczaja do postaci atypowych porazenia postepujacego
przypadki ostro przebiegajace lub tez przeciwnie bardzo tagod-
nie, t. zw. przypadki stacjonarne. Réwniez porazenie postepujace;,
pojawiajace sie w wieku miodym, nalezy do tych postaci atypo-
wych. Atypowo$¢ witasnie w tych przypadkach polega na tem,
ze zmiany zapalne sg bardzo wybitne i tworzg sie typowe pro-
sowkowe kilaki, nastepnie widzi sie wybitng sktonno$¢ do bujania
tkanki mesodermalnej i tworzenia sie ognisk rozmiekczynowych.
I"ozatcm mozna wykaza¢ w tych przypadkach pewne wady roz-
wojowe. Do zmian czesto stwierdzanych nalezy pojawianie sie
komérek Purkinjego dwu i wielojadrzastycli. Zmiane tg widzi sie
rowniez takze w innycli chorobach umystowycli, najczesciej jed-
nak zachodzi ona w porazeniu miodocianem. Wielojgdrzaste ko-
mérki Purkinjego sa, wedlug jednych autoréw, wyrazem mniejszej
warto$ciowos$ci systemu nerwowego, wedtug innych, objawem
zwyrodnienia komérek nerwowych.

Moézgi osobnikéw chorych na zimnice.
a) Wyglad makroskopowy.

Obraz makroskopowy mézgu w przypadkach $mierci z zi-
mnicy, moze okazywa¢ pewne charakterystyczne zmiany w przy-
padkach dtuzej trwajgcych i starszych. Kora staje sie cicmno-
szarolupkowa, nawet brunatna; réwniez w istocie biatej stwier-
dza sie szarawe prazki i pasemka (naczynia). Pozatem niekiedy
mozna wykazaé¢ tak w korze, jak tez w istocie biatej, nawet
obfite wybroczynki krwawe.

b) Obraz drobnowidowy.

Badan histopatologicznych mézgéw osobnikéw z zimnica
jest mato. W starszeni piSmiennictwie nic zwracano® uwagi :ia
moézg w zimniey, a zajmowano sie tylko zmianami przedewszyst-*
kitem w $ledzionie i watrobie. Dopiero Mont i w r. 1806 opisuje
zmiany anatomiczne, stwierdzone w kilku przypadkach zimniey
w moézgu; byty to przypadki przedewszystkiem zimniey zto$liwej.
Wedlug Montiego, najwieksze zmiany dotyczag naczyn moézgu
ktére wypetnione sa obficie ciatkami czerwoncnii krwi, zawiera-
jacemu pasorzyty i ztogi barwika, jakotez wolne pasorzyty. Sré¢-
btonki tych naczyn okazujag zmiany wsteczne, przedewszyst-
kiem ttuszczowe, zawierajg czesto ztogi barwika, jakotez paso-
rzyty. Zwyrodniate i uapeczniatc $réddbtonki odpadajg miejscami
i zamykaja cze$Sciowo lub catkowicie Swiatto naczynia. Nastep-
stwem tego jest znaczne zaleganie krwi w tem miejscu, ktdre
prowadzi do ograniczonego rozszerzenia naczyn i do tworzenia
sie tetniakéw drobnowidowych. Monti wykazat, obok zmian
naczyniowych, zmiany w sktadnikach nerwowych, przedewszyst-
kiem w przypadkach, w ktérych byty za zycia wybitne objawy
nerwowe. Zmiany dotyczg przedewszystkiem wypustek pier-
woszcza komdrek nerwowych, ktére stajg sie mniej przejrzystemi
i okazuja guzowate zgrubienia. Niekiedy takze same komérki ule-
gaja zanikowi. Witdékna osiowe okazuja zmiany wsteczne tylko
w bardzo rzadkicli przypadkach. Monti jest zdania, ze zmiany
wsteczne sktadnikéw nerwowych sg nastepstwem zmian w kra-
zeniu, wywotauycli zatkaniem $wiatta naczyniowego.

Marschaux opisuje w mozgach oséb z zimnicg po-
dobne zmiany, nadto widziat on czesto wybroczynki krwawe.
Badania Montiego uzupetnit Diirk w czasie wojny w r. 1917.
Badat on réwniez szereg ciezkicli przypadkéw zimniey z wybit-
nemi objawami nerwowemi.

Diirck wykazat podobne zmiany, jak Monti, w naczy-
niach i komoérkach nerwowych, mianowicie w $wietle naczyn ob-
fite ciatka czerwone krwi, zawierajgce pasorzyty i wielkg ilos¢
barwika. Nastepnie obrzek i tuszcczenie sie $rédbtonkéw, cze-
Sciowo zwyrodniatych, rdwniez zawierajacych pasorzyty zimni-
cze i obfite ztogi barwika. Pozatem stwierdzit D iir c k nacieki
zapalne dookota naczyn, wybroczynki i malc ogniska rozmiek-
czynowe, przedewszystkiem za$ objawy bujania komorek glejo-
wych w otoczeniu naczyh. Komorki te wedrujg do otaczajacej
tkanki i sg komorkami zernemi dla rozpadajacych sie komorek
nerwowych. Pozatem moga one tworzy¢é guzkowate nagromadze-
nia, ktore, wedtug Diircka, sa cecha charakterystyczng dla
zimniey. Te guzki, wytworzone z komérek glejowych, Diirck na-
zywa ziarniniakami zimniczemi. Ziarniniaki te mogg nastepowo
zamieniaé sie na widknisty glej i prowadzi¢ do stwardnienia
(sclerosis). Réwniez w korze mo6zdzku stwierdza sie, obok neuro-
fagji komérek Purkiniego, ogniskowe bujanie komoérek glejowych,
ktore moga wywotywaé stwardnienie kory mdzdzkowej. Opisane
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zmiany w mo6l® w zimnicy majg by¢é wedtug Diircka bardzo
znamienne dla”“zimnicyj do pewnego stopnia nawet swoiste.

MariiifiPseo opfshtje w zimnicy w méfgfr podobne zmiany,
jak Diirck, ktore w jcdnjflm przypadku dawaty objawy nagmin-
nego zapalenia moézgli. Opisane przez Diircka ziarniniaki, wedtug
Al«xejcffa majg wystepywaé jednak tylko w przypadkach
zimnicy podz\$tfbtnikowej, w zimnicy trzeeiaczlréwej moga zacho-
dzi¢ Hhiany guzkowatc, lecz podobne do naciekéw w durze osut-
kowym. Wedtug Neprjacliina ziarniniaki zimnicze toiircka
nie s w og6lnosci Swoiste dla zimnicy, pojawiaja sie one réwniez
wAszeregu innych schonzehn moézgu.

Pokazuje sie zatem, ze zimnica méze wywota¢ zmiany
w moézgu, nawet wcale wybitne, zmiany do pewnegp stopnia Swo-
iste, wstepujace jednak przewaznie tylko w postaci ciezkiej zitn-
iti-cy, przedewszystkiem $Bdzwrotnikowfl ktérym niekiedy towa-
rzyszg znaczne objawy nerwowe. W przypadkach lzejszych i trze-
ciaczkowyth zmiany te sa odpowiednio mniejsze a doty.¢zt} prze-
dewszystkiem naczyn i ich “srédblonk6\W podobnie jak to za'cho-
d|r takze w hiilycji narzadach w zimniéy. Srédblonki peczniej?}, ule-
gaja zmianom wstecznym, a nawet bujaniu. W otoczeniu iuiEfyn
moga pféjawia¢ Ge mftieki zapalne, wedtug NaprjachiPa, po-
dobne do naciekéw w durlS osutkowym, t z. skladajace sie
z wielkich i matych limfocyféA')' z komérek wielkich z wielkiemi
jadrami, blado sie barwigcemi, ktére wediug Fraenkla, po-
chodzg z komoérek tkSpkotjgsJowych, oSotonaczyniowych. Nacie-
ki tc moga pojaW/ia¢ sie pod postaciag guzkéw lub obejmujg cale
Swiatto naczynia.

Nalezy podnife® ze w naszych przypadkach porazenia
postepujacego, leczonych zimnica, jest jej posta¢ tagodna, postfe
tnzeciaczkowa. Sg to przypadki, u ktérych przewaznie ‘chining
przerwanA napady zimniey juz dawniej. Napadéw naogdt byto
niewiele, od sze$ciu do dziesieciu.

Badania wtasne.

Po oméwieniu obrazu anatomicznego poj-a“cnia postepuja-
cego, postaci typowych i nietypowych, i p% przedstawieniu zmian,
wywotanych w mézgu przézj pasorzyta zimnicy, przejde do omo-
jjwfenia przypadkéw porazenia postepujacego, leczonego zimnica.

Materjat pezezemnie badany obejmuje 10 mézgéw ludzi
z porazeniem posfepujacem, zmartych w réznym cz*uc po za-
piwestaniu leczenia. t. j. po przerwnaiu napadéw zimniczySi chi-
ning. Dla poréwnania zbadatam tez' kilka typowych przypadkoéw,
nieleczonych zimniej Pr«/padki tc mozna podzieli¢ na Cztery
grupy:

1) przypadki, zmarte podczas leczenia zimnica;

2)' przypadki, zmarte w kréotki ggas po tern leczeniu (do
6-ciu tygodni);

3) przypadki zmarte w diuzszy czas po leczeniu bez popra-
wy Klinicznej;

4) przypadki,
z poprawg' kliniczna.

W materjale-moim nie byty,'przypadkéw z grupy pierwszej;
z grupy drugiej byto ich trzy, z grupy trzeciej fi, z grupy czwar-
tej jeden przypadek.

Caly materjat pochodzit z Pa/istwowegE>:*Szpita'la] powszech-
nego we Lwowie, mianowicie z Oddziatu nerwowegBf Pryrnarjifsja
Dr Domaszewicza, gdziefltez chorzy byli doktadnie badani i zaka-
zani zimniej. Cze$¢ chorych zmarta na oddziale, a sekcje zwiok
wykonatam sama w tutejszym Instytucie anatpmiczno-ptitolo~gicz-
liym; pewna cze?¢é chorych odestana zostata do Zaktadu dia/umy-
stowo-chorych w Kulparkowie i tam zmarta; sekcje ich wykonat
Profesor Nowicki, niektére za$§ wykonatam sama. Protokoty tbadun
i dane kliniczne zostaty mi odstgpione i objasnione przez Prynrar-
juszn Dr. Domaszewicza i lekarke oddzialu Dr. Frenkiowa, jakotez
przez pry-marjus*a' Dr. Foxa w Kulparkowie, za co im na tem miej-
scu sktadam serdeczne podziekowania.

zmarte w. diuzszy czas po leczeniu jednak

a. Spos6b badania.

Badany materjat, pobrany z réznych miejsP mézgu, utrwa-
latam w formalinie, nastepnie prepafaty parafinowe i mrozone bar-
witam eozyng i hematoksyling, metoda tran Giessona, Sudanem II! na
ttuszcz, i sposobem zmodyfikowanym Levadittiego na kretki blade.
Nadto barwitam preparaty mézgowe sposobefn Bieischowskiego na
widékna asiowe, sposobem WeFgerta na ostonki myeiinowe, sposo-
bem Lhermitte%' na glej i Nissla na komoérki nerwowe. Ostatnich
badan nie wykonatam jednak juz tak systematycznie, jak inne,
gdyz w tak wielkim materiale przebadanie catego,"wymagatoby nie-
zwykle dtugiego czasu, a zresztg nie byty one specjalnie w mej
prac}' tak bardzo potrzebne, gdyz chodzi tu przedewszystkiem o ba-
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danie zmian zapalnych, do ktérych zwyklé”spd$oby barwienia zu-
petnie sg wystarczajace.

BaddhiIni kawateczki wyciete z réznych cze$«i mézgu, a wiec
z kory potkul wielkich, z méz¢lzku, z istoty biatej i zwojow podsta-
wowych. Nadto badatam narzady inne, przedewszystkiem mozliwie
$ledziong, gdyz miata ona dla moich badah pewne znaczenie, zel
wzglédu na zmiany, wywotane zakazeniem zimniczem.

b. Oméwienie wynikéw badan wtasnych?*).

Z zestawienia wynikéw badan mego materiatu wynika:

1) w pierwszych trzech przypadkach mporazenia pos
jacego, (grupa Il mojego podziatu), u ludzi zmartych w krétki cgd:
po leczeniu zimnicg, t. j. po przerwaniu chining i napadéw zimni-
cy, stwierdzg sie obraz porazenia postepujacego, juz dos$¢ daleka
posunietego, yostro przebiegajacego. Za tym ostrym stanem prz>y|
mawiajg przedewszystkiem bard”S obfite nacieki zapalne w opo--
nach i mézgu, rozlegte zmiany wsteczne stopnia réznego, dotyczace
komérek nerwowych, ZKwa zerno$é rozpadajgcych sie komorek,
miejscami obfite, wielkie, $Swieza 'tobujate komorki glejowe, Jest
to najprawdopodobniej zaostrzenie sie przewlektej sprawy zapalnej,
gdyz tak: w przypadkach nieleczonych, jak w przypadkach, pocho-
dzacych z p6zniejszych okreséw po leczeniu zimnicg, nie stwierdza
sYe naogdl obrazéw tak ostrego zapalenia. Jako przyczyne zaostrze-
nia nalgzy przyjaé,niewatpliwie przebyte zakazenie zimnica, ktéra
w tym okresie nie dala zmian swoistych, a tylko wptyneta na za-
ostrzenie sie porazenia postepujagcego. Wspomniatam na poczatku
pracy o zmianach powstajgcych w mézgu w zimnicy. Zmiany te sg
do$¢ znamienne, szczegélnie w przypadkach ciezszych, i do pewne-
go tétopnia nawet swoiste; przedewszystkiem zmiany w $rédbton-
kaGh naczyn, ich znaczne pecznienie, odpadanie i obecno$¢ w nich
barwika zimniczego, a nastepnie guzkoreate nacieki dookota naczyn,
sktadajace sie z komorek okrggtych i nabtonko-watych. W naszych
przypadkach nabtonki wprawdzie byty zwyrodniate ttuszczowo, lecz
te zmiany stwierdzi sie takze w przypadkach porazenia postcpuja-
c]gfo nieleozonego zimnicg, natomiast ziarenek melaninu zimniczego
nigdzie nie mozna byto wykazaé. Nastepnie niewykakano rowniez
naciekow guzkowych. Jedno tylko zwrrroa uwage w tych przypad-
kach w porédwnaniu z prgypadkami nieleczouemi, skapa IIBjjjiko-
mérek plazmatycznych w naciekach zapalnych, na korzys$é¢ limfo-
cytow. Wida¢ wiec, ze’leczenie zimni¢ég w tych przypadkach nie
zmienito obrazu pgfezeiiia postepujacego jakosciowo, a raczej ilo-
§ciowo, i ze Baostiacnie nic posiada swoistego charakteru dla zim-
niej/. Za tem, zfezimnilg byta przyczyng zaostrzenia sie sprawy za-
palnej przewlektej przemawia jeszcze ten fakt, ze na te trzy przy-,
padki, wieksze zmiany stwierdzitam dwoch piewszych t. j.
u zmartych w jeden i trzy tygodni#-po zaprzestaniu leczenia, mniej-
sze zmiany w ostatnim przypadku, w ktérym $mioté nastgpita
w sze$¢ tygodni po przerwaniu napadéw zimnicy. Bezposrednig
p » ® $mierci w tych przepadkach byto zapalenie ptuc, po-
wstate prawdopodobnie w zwigzku z zaostrzeniem sie sprawy Kkito-
wej i zakazeniem zimniczem.

Druga grupa opisanych przypadkéw, (a Ill podziatu
poM~zej przytocaonego), obejmuje chorach, zmartych w czaj
sio od 6-ciu tygodni do dwoétth lat po leczeniu zimnicg, jednak

bSz- poprawy klinicznej. Przypadki te przedstawiaja stale obrffly
charakterystyczne dla przewlekiego poraz”™ia postepujacego, juz
do§SdaBfdé posuniete-go, i powoli dalej posuwajgcego sie.
Wyjatek stanowi jeden przypadek (Nr. 4), w ktérym spra-'
wa, jak wiedzieliSmy, ‘-réwniez ostro przebiegata, podébnie jak
W trzech pierwszych przypadkach, mimo Ze mineto juz trzy mie-
sigce po przerwaniu chining leczenia zimnicg. ByFtb jednak przy-!
padek, ktéry zmart wskutek ostrej choroby zakaZnej, mianowioie
z powodu grypy, za czem przemawial charakterystyczny obraz
zmian IV ptucach i w innych narzgdach. Zaostrzenie zatem zmiany
zapalnej w moézgu nalezy w danym przypadku najprawdopodobniej
odnie$¢ do zakazenia grypowego. Z rozmaitych bowiem prac kli-
nicznych i statystycznych, wiadomo, ze nie tylko zinrnica i dui
powrotny, ale takze inne choroby zakaZzne, jak dar brzuszny i réza,
moga wywotaé poprawe w porazeniu postepujagcem. Poniewaz w zim-
nicy 'wykazano-, ze po zakizeniu a przed poprawa kliniczna wy-
stepuje zaostVzeuie sprawy zapalnej w porazeniu postepujacem, na-
lezy przypusci¢, ze takze i inne zakazenia wywotujg zmiany po-
dobne. Zmian i pozostatosci, bedapjch w zwigzku z leczeniem zirn-
nieg, nie mozna wykaza¢ w tych przypadkach. Przedstawiajg one
bowiem obraz przypadkéw nieleczonych Jedno tjdko uder,z|i, po-
dobnie jak w trzech pierwszych przypadkach, to skapa ilps¢ komo-
rek plazmatycznych w naciekach zapalnych, skiadajgcycli sie prze-
wj&hie z limfocytéw- Leczenie zimnicg Sv pn?ypadkach opisanych

£.7g| Protokotylbadan giskrficeniu umieszczone bedag W nume-
rze nastepnym.
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rowniez klinicznie nie poprawito stanu chorobowego.
$mierci byia rézna, niezalezna od zimnicy.

Ostatni przypadek, nalezacy do grupy IV. mojegb podziatu,
Sastuguje na szczegblniejszg uwage, gdyz tutaj po leczeniu zimni-
cg nastgpita poprawa kliniczna. Ze wzgledu jednak na réwnoczesng
obecnos¢ guza w moézgu tfcjjkpaiiek ten nie jest tak jasny, jak inne,
dlatego nalezy sie na niego patrze® krytycznie i z pewnem zastrze-
zeniem, tern bardziej, ze przedstawia on.sprawe porazenia postepu-
jacego, Kklinicznie i anatomicznie niedaleko posunietg, Weditug ob-
serwacji jednak i badan pomocniczych serologicznych, objawy cho-
robowe mialy odpowiada¢ porazeniu postepujgcemu, nadto stwier-
dzono niewatpliwie kite u meza chorej. Réwniez obra2z>drobnowido-
wy mozgu przemawia za porazeniem polftepujacem. W przypadku
tym stwierdziliSmy zgrubienie opon, a wr nich nacieki drobnokomor-
kowe, W mézgu wykazano miejscampeanik elementéw nerwowych,
rozrost gleju, zgrubienie $cian naczyniowych i nacieki zapalne.
Wprawdzie zmiany te byty niedaleko posuniete i nie tak wybitnie
zaznaczone, jak w przypadkach poprzednich, lecz mimoto nalezy
przyja,t, ze zachodzi tu sprawa porazenna S$wieza, niedaleko posu-
nieta. Nie jest wykluczone, ze sprawa byta dawni¢j ostrzejsza, pod
wptywejn leczenia jednak uspokoita sig, gdyz $ciany naczyn opon
i mézgu sa dos$¢ znacznie zgrubiate w poréwnaniu z drobnowidowo
stwierdzong tagodng postacig zapalenia. Trudno przypuscié, by;
zmiany naczyniowe, wykazane w naszym przypadku w oponach
i mozgu, jakotez zmiany w zakresie komérek nerwowych, byty na-
stepstwem sprawy nowotworowej. Raca¢j nalezy przyjaé, ze nowo-
twér stanowi powiktanie porazenia postepujgcego, ktoére nieco zr-*
tarto zwykty obraz porazenia postepujacego.

Z badah moich dadzg sie wysnu¢ wnioski nastepujace:

1) W przypadkach porazenia postepujacego, leczonych zim-
nicif, a zmartych w Kkrétki czas po przerwaniu leSzeuia, stwierdzi-
tam silne zaostrzenie si¢ procesu zapalnego.

2) Zaostrzenie to niema charakteru swoistdgp kitowegol ani
tez swoistego zimniczego.

3) .Jedynag réznice w stosunku do przypadkéw nieleczonycli,
stanowi przeW-aga limfocytéw nad komérkami plazmatycznemi
w naciekach zapalnych.

4) Przypadki, zmarte w diuzszy czas po leczeniu zimnica,
bez poprawy klinicznej, przedstawiajag obraz przypadkéw nieleczé-
nych, z tem, ze takze tutaj przewaga jest w naciekach zapatach
limfocytéw nad komoérkami plazmatycznemi.

5) Ostra grypa wywotuje w moézgu to samo zaostrzenie stq
sprawy zapalnej, jak zimnica.

6) W przypadku, zmartym w diuzfey czas po leczeniu zimni-
cg z poprawg kliniczng, stwierdzitam znaczne uspokojenie si¢ spra-
wy zapalnej. Zaznaczy¢ nalezy, ze jest to przypadek porazenia po-
stepujacego, niedaleko posunietego.

Przyczyna

m Tjok. nast.

Robert BERNHARDT, Ordynator Szpitala S-go tazarzd,
Aleksander WILENCZYK, Starszy asystent Zaktadu b&kt. U W.,
Jerzy ZALEWSKI, Lekarz w'mSzpitala $-g6 tazarza. Warszawa

Etjologja i patogeneza grzybicy naskérkowej Unny.
(Epidermo-mycosis Unnae. — Parakeratosis psoriatiformis Brocq).

Od szeregu lat gajmuje sie sprawg t. zw. .grzybicy naskérko-
wej Unny (epidermo-mycosis Unnae). W 1924 r. opracowatem
anatomie patologiczna tego schorzenia skoéry (Przeglad Dermato-
logiczny 1924 Nr. 1). Obecnie podaje do wiadomosci niektére dane,
dotyczAce czynnikéw etiologicznych i patogenetycznych.

Badaifiu podlegat gtéwnie typ blaszkowaty grzybicy naskor-
kowej Uiiify w odmianie rmnieniowo-ztuszczajaccj, oraz w odmianic
tuszczycowej (epidermo-mycosis en plamie* Unnae, typus erythe-
mato-souamosus et psoriatiformis). W niektérych przypadkach
przewazaty wykwity rmnieniowO-ztuszczajace, w innych inszczy-
jSowate. Wiadomo jednak, ze niemal w kazdem spostrzezeniu motzna
z tatwoscig wykazaé obecno$¢ szeregu postaci przechodnich. Do
poszukiwan bakteriologicznych wybierano prSypadki rozmaite.
Ws$réd nich zdarzaty E)e spostrzezenia typowe, a wiec nieskazone,
niepowiktane, nieleczone uprzednio i wykazujgce blaszki ewybitnie
suche. NajcenniejjSzemi okazaty se te przypadki, w ktérych zmiany
skory, wystepowaly osutkowato, zatem na powierzchniach zna&z-
nych, a w czasie stosunkowo krotkim. Wiosna, a zwtaszcza jesien,
zazwyczaj dostarcza takich spostrzezen. Cze$ciej jednak miato
sie do rtzy,nieniai z przypadkami powikitatiemi. spryszczeniem, zli-
szajcowaceniem orlz tojotokicm miejscowym.

Nie nalezy mniemaj ze w obrazie klinicznym grzybicy na-
skérkowej Unny Zawsze-ii koniecznie miesci si*wyijijraejszy
pierwiastek ,tojotokowyll Gdyby tak byto w rzeczywistosci, nie
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bytoby potrzeby stwarzania nazwy takiej (moze nawet ,nie-
zrecznejll)! wystarczytoby dawniejsze okreslenie Neisserowskie
,mycosis seborrhoica”. Mctziia conajwyzej- powiedzie¢, ze tojo-
tok jest, bjfe* moze, jednym z czynnikéw usposabiajgcych do grzy-
bicy naskorkowej Unfly i*ze cz”Stokrft¢ wikta ja w sposdb naj-
oczywistszy. W sprawce czesSci pierwszej tego twierdzenia sadze,
ze trzeba by¢ bardzo oglednym w ustalaniu wnioskéw. Utarto sie
Ze 'Z1tojotokicm chetnie taczymY posrednio niemato spraw der-
matologicznych. Czyr‘stus2ftie? — nie wiadomo. Trzeba bowiem
liSwiadomi¢' sobie, ze osobnikow tojotokowych spotyka sie bez po-
rownania czes$ciej mz nictojotokowych (8—7 :2—3). Wobec tego
znaczenie to-jotoku jako czynnika usposabiajacego znacznie traci
na warto$ci. Zestawienie niektérych wiasnych danych liczbowych
przekonywa mnie, ze w gr*jfbicy nasltérkowej Unny odsetek skor
tojotokowych jest ledwie nieco wiekszy od spostrzeganego
§rod chorych tuszczycowych. Poza tem nie trzeba zapominaé, ze
obrazy typowe grzybicy naskérkowej Unny stwierdzamy tez
u 0$obnikéw o skorze wybitnie suchej, a nawet rybiotuskowatej.

Co sie tyczy czeSci drugiej twierdzenia, zastuguje na uwage,
ze” fofc>tok wybitniejszy zazwyczaj wystepuje w obrebie prze-
strzeli schorzatych. Ma sie zatem do czynienia z tojotokicm miej-
scowym, wiktajagcym schorzenie podstawowe. Zjawisko powoduje
zmiane wygladu wykwit6#. Blaszki grzybicy naskdrkowej nabie-
rajg ftirwy zdéttawej i pokryWajg sie tuskg miekka, mazistg, gruba,
brudnozé6ttawa lub Zz&*4toszarawag. Zazwyczaj spostrzega sie to na
gtowie uwtosionej, na twarzy, a w okolicy pozausznej mo-
stkowej, miedzytopatkowej, pepkowej, tonowej. Nadmienia sie
przytem, ze w innych miejscach blaszki moga by¢ suche i wyka-
zywaé znamiona zwykte. Rzecz sie ma podobnie jak w tuszczycy,
powiktanej tojotokiem. Umiejscowienie wykwitéw ,nietypowychll
bywa tez zupeinie jednakie w obu grupach schorzen.

Z powyzszego wynikatoby ze nie jest wskazane tworzenie
odrebnych typéw, anT nawet odmian z tych obrazéw chorobowych,
ktére zawdzieczaja swe powstawanie wspoétdziataniu bodZzcéw
wiktajgcych. Dlatego tez nie utozsamiam grzybicy naskorkowej
unny z t. zw. pryszczycg tojotokowa (eczema seborrlioieum). To
co pefcpplicie ltazywaja pryszczycag tojotokows, i miesci sie
w obrazie klinicznym, powstajagcym z wiktania si¢ wzajemnego’
grzybicy lgskorkowej i tojotoku, to sg przypadki schorzen nie-
typowych. Zachowujemy dla nich miano epidermo-mycosis Unnae\
atypico seborrhoica. Sprawy te tatwo ulegajg zlisza-jTowacenii,
Przypadki topowe o blaszkach suchych, mniej lub wiecej tuszczy-
cowatych Wykazujg natomiast wiekszg sktonno$é¢ do ztiszajcowa-
cenia oraz do spryszczenia.

W dalsBych rozwazaniach bedzie mowa gtéwnie o grzybiej
JitSkorko-wej bla-szkowatej. Zaznaczatem za$ juz dawniej, ze ty-
pem zasadniczym wykwitow grzybicy naskérkowej blaszkowatej
jest twor rumieniowo-ztuszczajacy. Odmiana tuszczycowata sta-
nowi jego wyzszy stopien rozWo-jowy (Przegl, Derm. 1924 r. Nr. 1
str. 59).

Kto zapozna sie blizej z klinika grzybicy Unny, zwréci prze-
dewszystkiem uwajje na zagadnienia dziedziczno$ci, oraz na uza-
leznienia wzajemne, istniejgce pomiedzg tem schorzeniem a tusz-
czyca. Znajomo$¢ rodzili wykazuje, ze niewatpliwie istnieje uspo-
sobienie dziedziczne do grzybicy naskérkowej. NicrzAlko, widuje
"sie rodziny, w ktérych chorujg wszystkie, albo niemal wsgystkie
dzieci. .W tych razach najb-zesciej stwierdza ,sie przekjizywaniy
spraWy chorobowej przez jednego z rodzicieli, albo przez dziadj
kéw. Nie naiez® tez do wyjatkéw istnienie schorzenia' $réd ro-
dzenstwa rodzicéw. Nie moge dzi§ poda¢ danych ITozbowych, do-
tyczacych czestosci zjawiska, ani typu dziedziczenia. Zebranie
dobrago, odpowiedzialnego materjalu napotyka tu bowiem na da-
leko wieksze’trudnosci, niz n. p. w tuszczycy. Wywiady bywajg
iriepewne, gdyz zainteresowani moéwig w tych rabach wprost
o ,pryszczycyll nfe rozumiejac, ile zagadkowego miesci sie w tem
stowie. Badanie lekarskie cztonkéw rodziny niezawsze daje wy-
niki zadawalajgce, zwazywszy, ze g”~zybice naskérkowg nieko-
niecznie wykrywa sie klinicznie w chwili pozadanej. Mozna za-
tem opiera¢ sie jedynie na tych rodzinach, w ktérych bywa “ie
zaufanym lekarzem dtugoletnim. Na zasadzie dotychczasowego
niematego doswiadczenia mole jednak powiedzieé, ze grzybica
WhnyPcze$ciej wykazuje typ dziedziczenia przewalajacego niz
ustepujacego. I~zecz ma sie podobnie jak w tuszczycy. Rpznica
polega, jedynie lia tem, ze do tej pory nie udato mi sie stwierdzi¢
jtSpu dziedziczenia zwigzanego z picig (gfe”chlechtSgebnnden).

Ponizej podaje dwa drzewa genealogiczne rodziny W.
dziny Rz, jako przyktady dziedziczenia przewazajgcego i
pujacego.

W rodzinie W. znam doktadniej linje starszg. Dziad ma grzy-
bice naskorkowgq zliszajowacong w umiejscowieniu przyodbyto-
wem, oraz na konczynach dolnych. Matka wykazujg grzybice Uu-

i ro-
uste-
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nii po czesci blaszkowata, po czesci rozlang typu gtéwnie rumie-
niowo-ztuszczajagccgo. Ponadto stwierdza sie tradzik rumieniowaty
twarzy nasilenia $redniego. Wnuczka choruje od dziecinstwa.
Zmiany skory mieszcza sie na glowie, szyi, koriczynach, mniej za$

ReoziN* U
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Rys 1
na tutowiu. Okresowo zjawia sie saczenie, W zgieciach tokcio-
wych, kolamwych, oraz na powierzchniach wewnetrznych ud

grzybica naskérkowa ulegta znacznemu zliszajowaceniu. Zastuguje
na uwage, ze matka i corka nie znoszg chininy®oraz malin.

R odzina

Rys U

W tej rodzinie wszystkie dzieci (troje) majg grzybice Unny
gtéwnie typu tuszczycowatego ze skionnoscig do zliszajowaceniu.
SLirszi.dziewczynka wykazuje wytgcznie umiejscowienie okoto-
ustne. Rodzice niespokrewnieni sg wolni od schorzen skory. Je-
dyAy brat matki (zatem stryj) choruje jednak na swedzadp sprawe
skorng od 4—10 r. zycia. Badanie kontrolne wykaszato, ze ma sie
dé czynienia z grzybica naskérkowag Unny blaszkowatg, a po
czesci ro-zlang w umiejscowieniu na gtowie, twarzy, podudziach.

Drugi wazny punkt zagadnienia dotyczy ustosunkowania sffi
grzybicy naskérkowej do tuszczycy. Nic ulega watpliwosci, ze
istnieje jaka$ tgczno$¢ Scislejsza pomiedzy temi dwoma rodzaffiff
jtfezynu chorobowego skéry. Swiadczy o tem klinika oraz bada-
nie warunkéw dziedziczenia. Nietrudno ustali¢ szereg stopniowany
pomiedzy blaszka rumieifowo-ztuszczaj“cg grzybicy Unny a wy-
kwitami tuszczycy powierzchownej, bladej, niedokrwionej, #tusz-
czacej sie s-tabo. Rzecz staje sie niemniej wyrazn i, gdy idzie o wy-
szukanie ©Urazéw przechodnich pomiedzy blasizkag tuszczycowa
zwyktg a odmiang iuszczydDwatg dobrze wyksztatcong griybicy
naskérkowej Wiadomo,- zc w takich razach czestokro¢ nie mozna
zdoby¢ sie na postanowienie natychmiastowe, a rozstrzygniecie
watpliwo$ci rozpoznawczych pozostawia sie dalszemu spostrzega-
niu klinicznemu. Istnienie tuszczycy swedzgcej znacznie utrudnia
zadanie. Naturalnie, wcze$niej lub pdzniej klinicysta zdota roz-
strzygna¢ sprawe w te lub inng strone, opierajac sie na obecnosci
obfawéw przewazajgcych. Zdarza sie jednak, ze jakie$S spostrzeze-
nie byyvla przyz czas diuzszy oceniane jako tuszczyca ,nietypo-
wa", pfe wreszcie wytania sie z niej grzybica naskdrkowa tuszczy-
cowata. Fakty przeciwne przytrafiajg sie by¢ moze jeszcze cze-
Sciej.

Zastanawiajac sie nad spostrzezeniami tego rodzaju, fatwo
mdochodzi sie do wniosku, ze gtéwnem Zréditem omytek rozpoznaw-
czych bywa pierwiastek ,tuszozycowaty" schorzenih) Po gieb-
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szein wniknieciu w istote sprawy wjfjasui sie jeszcze, ze takie po-
staci przechodnie oraz obrazy klinicznie stabo okre$lone wystepuja
czestokro¢ W rodzinach tuszczycowych. Bliz-ree za$ poznanie tycli
radzili uwideczni fakt kojarzenia sie dziedzicznego obydwéeh
schorzen iii ich wystepowania wspdtrzednego W szeregu pokolen,
albo tez wsér6d cztonkéw danego pokolenia. Na te okoliczno$¢ juz
zwracatem uwage w pracy p. t.: ,Kilka uwag o tuszczycy". Po-
datem tam drzewa genealogiczne rodziny R. i rodziny K. (ryjS. 4
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i 5), w ktérych uwidacznia sie bardzo wyraznie réwnolegto$¢ obu
odczynéw chorobowych. Dzieje rodziny K. sg szczegdlnie poucza-
jace. Wsdrdd 17 zyjacych cztonkéw tej rodziny stwierdzitem 8
przypadkow tuszczycy i 4 przypadki grzybicy naskérkowej IUnny.
Poniewaz od diuzszego czasu znam wszystkich chorych, a wiek-
szo$¢ leczytem osobiscie, moge zaswiadczy¢, ze nie tatwo znhaleséj
zbiorowisko, w ktérem istniataby podobna obfito$¢ postaci prze-
chodnich. Takie fakty bynajmniej nie sa odosobnione, .liezawszej
jednak ujawniajg sie one z wyrazistoscig nalezytg. Na dowdd
przytocze rodzine O.

W tej rodzinie przewaza sktonno$¢ do grzybicy naskérkowej
Unny, odziedziczona po dziadku (ktéry zmart). Usposobienie uta-
jone do tuszczycy wniosta do rodziny babka. Jej brat najstarszy
chory na tuszczyce przez caly ciagg swego zycia. Luszczyca jawna
pokazata si¢ w rodzinie dopiero w pokoleniu trzeciem i wystgpita
wsérod rodzenstwa réwnolegle do grzybicy naskérkowej tuszczy-
cowatej.

Powstrzymujgc sie na razie od wysnuwania wnioskéw z da-
nych powyzszych, przechodze do omdéwienia innych warunkow
konstytucjonalnych, spostrzeganych u chorych na grzybice'; na-
skorkowag Unny.

Najcze$ciej miato sie do czynienia z osobnikami o barwie
ciemnej wioséw (64%) i oczéw (54%), oraz o skoérze jasnej, r6zo-
wej, ukrwionej prawidtowo (57%). W potowie spostrzezen skoérg
wykazywata wiasnosci tojotokowe. W 40% byta omftucha rnniej
tub wiecej, w 10% za$ nie ujawniata zbytniej suchosci, ani obja-
wow tojotoku. Skionno$é¢ do potdw nadmiernych stwierdzono
W 28% przypadkéw, pocenie sie niedostateczne w 7%# Uwtoajs-
nie i upaznokcienie byto prawidtoweT W 15% przypadkéw mozna
byto wykry¢ wadliwosci uzebienia.

8% chorych wykazywato stany kwasno$ci nadmiernej zotgdka.
O wiele czesciej, gdyz w 42% miato sie do czynienia z zaparciem5
nawykowem. Do zjawisk pospolitych nalezata pobudliwo$¢ ogélna
uktadu nerwowego (62°"). Odczyn czerwony skéry wykryto
w 28%, przyczem wystepowat on bardzo silnie w 12%. Objaw
smug' biatej w obrebie wykwitéw byt dodatni w wszystkich przy-
padkach badanymh. Niekiedy ujawniat sie on dopiero po ustgpieniu
objawéw zapalnych ostrych, lip. w wykwitach zliszajowaconych
Badania uktadu nerwowego autonomicznego, wykoiiy'wane za po-
mocg metod Kklinicznych i farmakodynamicznych, daty wyniki na-
stepujace. Ogétem badano 66 przypadkéw, wsréd ktérych przewa-
zata pte¢ zenska (stosunek do pici meskiej 3 :2). Okazato sie, ze
w 22% nalezalo uwazaé¢ ukilad autonomiczny za prawidtowy
W zrozumieniu klinicznem. W 9% miato sie do czynienia wytgcznie
z sympatykotonjg, w 46% wytgcznie z wagstonjg. Chwicjnosc
wspdtczesng uktadu sympatycznego i parasympatycznego wyka-
zano w 27%. Zauwazy¢ przytem trzeba, ie oba uktady znajdywaty
sie w stanie pobudliwo$ci wzmozonej. Nie’Jstwierdzjino podniesie-
nia sie poziomu pobudliwo$ci w jednym uktadzie, a obnizenia’aie
w drugim. Roéwnolegle wykonano tez badania skory farmakody-
liamicznic podtug metody Grocra-Hcchta. Wyjasnito sie, ze dzig,
tanie zwezajgce naczynia krwionosne (adrenalina) mozna byto wfSI

kaza¢ w 86% spostrzezen, dziatanie rozszerzajate (morfina]
w 43%, limfopedne (kofeina) w 14%.
Zastrzykiwania $réddskérne roztworu 4% chlorku sodowego

przekonaty o obecnos$ci pewnej sktonnosci do obrzeku. W niektSiJ)
jbch spostrzezeniach sktonno$¢ ta wystepowata nawet bardzo wy-
raznie, liczba prob jest jednak nazbyt mata (U), a kontrola niedo-
stateczna. To tez nalezy wstrzymac sie narazie od oceny znaczenia
tego zjawiska.

Niezaleznie od badahn powyzszych starano sie ustali¢ jakos$¢
odczyhow alergicznych skéry. Uczulenie chemiczne okre$lano spo-
sobem Jaegera-Blocha. Wyniki dodatnie otrzymano w 39%. U¢zff-.f
lenie byto jednowarto$ciowc w 26%, wietowartoscfcowe w 13%"
spostrzezcA. NajczesSciej wykrywano wrazliwo$é szczeg6lng na;
sublimat i rezorcyne. Dane poréwnawcze wynikajg z nastepujace-
go zestawienia. Pierwiosnek: pomornik (amica) : formalina :rezor-
cyna :sublimat= 1:2:3:4:7.

Préba peptonowa podtug metody Wliritha wypadta dodatnio
w 32% przypadkow, a w tem bardzo silnie w 23%.

Alergja bakteryjna stale wykazywata poziom wysoki w sto-
sunku do ziarenkowcdw ropnych. Tak wiec na Szczepionke gron-
kowcowgq, zadawang $rodskdrnie, oddziatywato 83% fcmirjBi.
W tem notowano 48% odczynéw bardzo silnych (wiecej niz po-
towa spostrzezen). Szczepionka paciorkowcowa data rowniez 88%
wynikéw dodatnich przy 39% odczyjipw natezenia znacznego.
U wszystkich chorych mozna byto stwierdzi¢ uczulenie wspoétcze-
sne gronkowcowe i paciorkowcowe.
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Odczyny tuberkulinowe na- i $rédskérne wypadty dodatnio
w JjtFlo prhjpadkéw spostrzbganych.

W 6% stwierdzono BW

'Badan.ia chemiczne krwi i nwczu wykonywano réwnolegle.
Krew pobierano na czc-zo i stale w godzinach 9—10 przed potud-
niem Mocz zbierano w c*iggu doby poprzedzajacej. Catkowity ma-
terjat dotyefeyt 16 spostrzezen. \V:12-tu zbadano poza tem skiad
morfologiczny krwi. Wyniki byty nastepujace:

Krew:

W potowie przypadkéw badanych stwierdzono eozynofilje,
wahajaca sie w granicach 4-~16%. W 60°/0 spostrzezen wystepo-
wata limfoéytoza, -siegajaca 42°0.

Obnizenie sie p-cE.iotnu wolnej cholesteryny we krwi wykryto
w '50.5%. Zauwazy¢ przytem trzeba, ze w 12570 tycli przypad-
jkpw poziom byt o 2G70 nizszy od prawidfo-wego. Podniesienie sie
ppz-io-mu cholesteryny wystapito w 3jf'/n. Warto$ci prawidtowe
stwierdzono w 18.5%.* Poziom najnizszy odpowiadat liczbie 0,125,
najwyzszy — 1.86%o0.

W 50°/0 ilo$¢ cukru gronowego we krwi byta wyraznie wzmo-
zona, W 25% zmniejszona, w 25% prawidtowa. W potowie spo-
strzezeni warto$¢ cukru b-yla zwieksizona wiecej niz o 20%. Naj-
mniejsza ilo$¢ wynosita 0.3'%m najwieksza 1.75Foo. Warto$ci mocz-
nika byty prawidtowe w 31%,|zwieks'zone w 37.5%, zmniej|zone
w 31.5%. Liczby wahaty sie pomiedzy '0.13—1.0%0. Poziom kwa-
su moczowego trzymat sie granic prawidiowych w 44%., podniost
sie 256 W 28% i obnizyt sie réwniez w 28%. Warto$¢ najmniejsza
siegata 0.023%o0, najwieksza 0.15%n.

sie tyczy”chlorkéw, stwierdzonol obnizenie sie ich poziomu
w 67% spostrzezen. llosci prawidtowe wykryto w 7%, wzmozone
Kas W 26°)il Liczba najmniejsza odpowiadata 3.79%u," najwieksza
6.4%0. Sole wapnia zachowywaty sie odmiennie. Ilo$¢ ich byta
pwiekszona w 6g%, prawidtowa w 25% i zmn.iel$z®na w 6%.
W 19% spostrSgzen poziom wapnia byt wy&zy od prawidtowego
wiecej niz o 20%.

Mercm #.

Ciezar gatunkotyy moczu byt prawidlowy w przewazajgcej
wiekszo$ci przypadkoy (72%).jtjropien kwaapty w 2#% nie od-
chylatysie od wielkoSci przetietny¢h. Podniesienie sie poziomu
stWierdztoiK) w 9%, obntzdnie w 18% przypadkowtotadamych. Kwa-
Sota wynosita przeeieciowo 354 i wykazywata wahania, 190—540.
Wielko$¢ przecietna PHsz 57 (5.1—6.4). Biatkomocz- od 0.03
wzwyz wykryto w 13%. W przypadkach tych nie stwierdA”io
jednak obs$tnojoi nieprawidtowych sktadnikéw postaciowych
W o0sadz® moczu. Jedynie ra”jeden (na.dO) chorych) miato sie do
czynienia z zapaleniem przewlekiem niiedzymigzszowem nerek.

Ilo§¢ mocznika byta prawidtowa 20% spostrzezen, wzmozona
w 33% i zmniejszohj®w 47%. Wahanie? odbywaty «ne w granic”h
10.8—27.2%0. Poziom kw. moczowego byt wysoki w 56%e niski
w 14%, prawidtowy w 30%. Przekroczenie poziomu S$trednieso po-
wyzej 10% stwierdzono w 35% przypadkéw, powytzej 20% w 7%.
Poziom najnizszy kw. moczowego odpowiadat liczbue 0.28%, naj-
wyzszy za$ 1.33"Im.

llo§¢ chlorkéw czesciej wykazywata wartosci zwyzkowe
(54"/«). rzadziej Za$ znizkowe (46%). Zwyzke _Wiekszg niz 2tf%
wykryto w 34% przypadkéw badanych. Liczba najmniejsza wyno-
sita 5.85, najwieksza 15.21%o. Sole wapniowe zachowywaty sie
podobnie. Podniesienie sie. poziomu wapnia stwierdzono w TWI
(w tem 60% powyzej 20% ponad norme $rednig). Wartos$ci niskie
wykryto w 14%, prawidtowe w 13%. RBziom najnizszy odpowiadat
liczbie 0.14%o0, najwyzUty 0.672%o.

Badania bakterjologi&zne rozciggnieto na 33 pfzypadki grzy-
bicy naskérkowe* Unny. Materjat ten dzieli sie wyrznie na dwie
groipady. Do pierwszej nalezg przypadkil grzybicy naskérkowej
blaszkpwate.i o .wykwitach SSchych typu ruinieniowe-.ztuszcztijgce-
go orsyj. tusaczy6owatego. W tej grupie znajdujg sie spostrzézenia
W ktérych zmiany skéry wystupifyfosutkowato. Sg to najbardziej
cePue, typowe, nieskazone i do pory nieleczo.ne przypadki tego
tscjiorzcnia. Gromada pierwszaj-sktada sie z 9 spostrzezen.

Na gromade druga skitadajg sie przypadki grzybicy Unitow-
skiej spryszffionej, zlisaiycowaconej, tojotokowej. Gromada obej-
muje 24 spostrzezenia.

Do badania bakteriologicznego pobierano: a) w grzybicy na-
skérkowej suchej — tuski oraz zeslyrobine powierzchni wykwitu,
.pozbawionego tusek (za pomocg sstrej tyzeczki wyjatowionej); la-
W grzybicy naskdérkowej powikianej tuski, strupki, zawartos¢
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pecherzykéw i krost, a wreszcie ciecz przestrzeni wilgotnych (pod
strupkami).

W zaktadaniu hodowli stosowano gtéwnie metode pipfctkowa
Sabourauda.

Wszystkie poszukiwania bakteriologiczne wykonano w Za-
ktadzie’serologii i mikrobiologii Uniwersytetu \VarszaWskiego. Kie-
rownikowi zaktadu Sz. Rrofesorowi R. Nitschowi sktadami ser-
deczne "dziekowanie za pomoc wydatng w pracy.

Podczas porzadkowania wynikfrfy osiggnietycli wyjasnito sig,
ze otrzymang.wytacznie hodowle gronkowca we wszystkich przy-
padkach grzybicy naskérkowej blaszkowatcj suchej typu mniej lub
wiecej tuszczycowatego (gromada pierwsza). W 3 spostrzezeniach
wystapit wytacznie grcnkowicc ztocisty, w 6-ciu wytgcznic gron-
kowiec biaty (stosunek 1:2).

Eto doswiadczen na zwierzetach uzywano hodowli 24-godzin-
nej w buljonie zwyktym. Zastrzyknieto podskérnie krélikowi 0.25
cem zawiesiny bulionowej. Kroélik czut sie dobrze. Po 2 dobach
waga ciata nic wykazywata zmian. Po uptywie nastepnych dwoéch
dni yP/iiowioiio zabieg (0.25 cem zawiesiny bakteryjnej podskor-
nie). Juz po 24 godzinach krélik stracit 100 g wagi, po 2 dobach za$
300 g. W ciagu nastepnych dni zwierze poprawito sie i dosy¢
szybko powr.6cito do zdrowia wraz, Wagi poprzedniej.

W innej serji dos$wiadcze zawiesine bakteryjng bulionowa
zastrzykiwanp dozylnie (0.25 ccm na dawke). Krélik zachorowat
nazajutrz poisabicgu, szybko tracit wage iBtgingt po uptywie U
dni. Badanie zwtok wykryto obecno$¢ ropni drobnych w narzadach
wewnetrznych.  Wyhodowano gronkowca z zawarto$ci ropni,
a takze z krwi kréliczej.

W tych doswiadczeniach nie»stwierd” no r6znij w dziafa-
iriu chorobotwdrczern gronkowca biatego i ztocistego.

W spostrzezeniach gromady drugiej (grzybica nasltérkow.tj
powiktana) otrzymywano w hodowlach gronkowce oraz pacior-
kowce. Szczepy gronkowca ztoétstegdi lub biatego wykazywaty
Wiasus$oi podane wyzej. Pkcforkowce tézpuszczaty ciatka czerwo-
ne krwi (hemoliza) i wzrastaty na wszystkich pozywkach. Z licz-
nych doswiadczeA? wynika jednak, ze za najodpowiedniejszg nalezy
uwazat poejjwke stodka, zawierajacg 1% cukru gronowego. Oka-
zato sie bowiem, zc w niektérych przypadkach paciorkowiec nie
wzrastat w buljonie zwykiym, bujat natomiast znakomicie w bul-
ionie zacukrzonym. Wiekszo$¢ szczepéw paciorkowcowych vy-
kazywata tez wzrost obfity w pozywkach beztlenowych (Wraos-
ka ETaroziego).

Proby okrellcnia jadowito$ci szczepéw paciorkowcowi-ch daty
wyniki dodatnie. Po jednorazoWem zastrzyknieciu podskénse-m
0.25 ccm zawiesiny bakteryjnej Swiezej (jak wyz-ej) spostrzegano
znaczny spadek wigzEkrélika. Zadawanie dozylne dawki takiej sa-
mej powodowato $mierz po upijcie 6 dni. W narzgdach wewnetrz-
nych zwier-zecia stwierdzono obecno$¢ licznych drobnych ropien.
Z ich zawarto$ci wyhodowano paciorkowca i gronkowca.

W szeregu doswiadczen kliniomysah usitowano wywota¢ n lu-
dzi zjniany grz-ybicy naskérkowej Unny. Do dasgjjdczeri Uzywano,
Swiezych szczepéw paciorkowcowych i grankéycowych, wyhodo-
wanych z wykwitéw blaszkowatych.

Po dtugiej serji préb wypracowano nastepujacy sposob poste-
powania. Na przestrzeni 2— c¢m kwadratowych usuwa sie- za po-
moca nacierania szmerglem warstwe zrogowaciatg. naskoérka.
Szmergiel powinien by¢ miekki, nieostry. Najodpowiedniejszy jest
Nr.'(j00. Nalezy zdaza¢ 'jedynie do powierzchownego uszkodzenia
naskérka. Wywotywanie krwawienia jest niepozadane. Po zabie-
gu, wykonanym prawidtowo, powierzchnia skéry uszkodzonej Sta-
je sie nieco witgotna, lepka i nabiera barwy zywwo6zowej. Przed
i po zabiegu zmywa sie skéfe mieszaning wyskoku intern. Na
miejsce, przygotowane w ten sposob, ktadzie sie 4 warstwy ga$y
Wyjatowienej, zmoczonej obficie zawiesing bakteryjna buljonowg
(Iredriwla 24—3(| godzinna). Cato$¢ p-okrywa sie ceratkg nowa, od-
kazong i wyptukang doktadnie w roztworze fizjologicznym wyja-
towionym. Ceratke przytrzfrmuje sie na miejscu szerokiemi pa-
sfrcAKdmi plastra lopkib”o baczgc na to, by dobrze uszczelni¢- opa-
trunek. Naktada sie opaske. Po uptywie 2 déb usuwamy” opatru-
nek i,siedzimy dalsz-y rozwdj wypadkdow.

W doswiadczeniu nieudatem przebieg sprawy bywa nastepu-
jacy. Po usunieciu opatrunku (zatem 3-go dnia po zakazeniu.) skora
wykazuje' odczyn zapalny S$redniego natezenia. Jest ana barwy
r6zowo-czerwonej; nieco obrzmiata, miejscami wilgotna, miejscami
usrana niezwykle drobnemi pecherzykami o zawarto$ci biatej, bia-
to-szarawej. Dnia 4-go zapalenieiltabnie widomie. Krosteczki za-
sychajg w strupeczki. Powierzchnia skéry nie saczy. Dnia 5-tego
obrzek mija catkowicie. Strupki odpadajg. Dnia 6-tego odczyn



Nr. 8. 1928.

zapalny ustepuje, powierzclinral skory tuszczy sie stosunkowo sta-
bo. Drtiai8-go tuszczenia nie wida¢. Skdra wykazuje stabe zabar-
wienie brudno-zéttawe. Odczynowi zapalnemu towmrz®szy nie-
znaczne pieczenie; ktore bywa wyrazniejsze jedynie 2-go i 3-go
dnia. Podczas spostrzegania tych spraw ognisko zapalne opatry-
wano na sucho gaza wyjatowiong.

W wypadku doswiadczenia udalego bieg zdarzen bywat zgota
odmienny. Po zdjeciu opatrunku spostrzega sie odczyn zapalny,
zupetnie podobny do opisanego wyzej. Do dnia 4-go wigcznie
pjfeebieg sprawy nie réznit 'sie niczem w obu serjach doswiadczen.
W dniu 6-ym lub 7-ym mozna wyfaznie (slwierdtr¢, ze ognisko za-
palne rozprzestrzenia sig, powiekszajac sie o % — lcm w S$red-
nicy. W ciagu nastepnych dni stopnigVtM»yfytwarzata>sie blg$zka
owalna, odgraniczona niezbyt ostro. W obrebie blaszki skéra byta
czerwona/ nieco obrzmiata, nacieczona stabo. Jej cR$¢ Sitodkowa
tuszczyta sie wyr*ZMe. W obwodowej wida¢ byto nieco najdrob-
niejszych pecherzykéw gptawych, a takze drobne strupeczki.
Wykwit powodowat swedzenie napadowe. Dnia 13—14-go po-
wiekszyt sie on 0 %—% gm S$rednicy, nabrat barwy ciemnoczer-
wonej i tuszczyt sie na catej powierzchni. Obecnosci krostek juz
nie stwierdzono. Swedzenie trwato i bylo by¢ moze nawet nieco
(Silniejsze. Zmiany odpowiadaly spostrzeganym w grzj’«icy na-
skérkowej typu rumieniowo-ztusfcizajhcego. W dniu 19—20-yin
spostrzegania wykwit nabierat w$yraznych cech tuszazycowutych,

Przystagpino do leczenia miejscowego,

h TCff sie tyczy wynikdw og6lnych, nalezy zauwazycf#e*wyko-
nano 17 doswiadczen: 12 u chorych z grzybicg naskérkowa bl” z-
kowatg, 5 u chorych wilkowych. W grupie pierwszej otrzymano
trzjb wyniki dodatnie, w drugiej — jeden. Rzecz dotyczyta 16-le't-
titej miodocianej "z wilkiem twarzy* tradzikiem pospolitym twarzy
i plecow, oraz tupiezem obfitym uwloSionej skory glowy.

Za najodpowiedniejsze miejsce szczepien uwazamy zgiecia tok-
ciowe i jamki kolan-owe.

Do zakazenia skdéry uzywano: aj gronkowca, b) paciorkowca,
¢) milflzaniny paciorkowca'z gronkowoem, d) hodowli catkowitej,
zatem wszjJStkich bakte-rjj, ktdre wzeszty po pierwszym posiewie
materiatu pobranego. Skére zakazono szczepem wiasnym, albo tet?
obcym. Wydaje sie, do dosSwiadczehA najbardziej nadaja sie
szczepy gronkowcowe witasne (pow-odzeni®2 :4 wytacznie u cho-
rych z grzybica Unny). Szc-agp gronkowcowy obcy przyjat sie
u chorp wilkowej ze sko6ra tojotokowa. Wykwit niedoksztatcit
sie jednak do typu tuszczycowatego. Byt on powierzchowny, dosy¢
stabo ukrwiony, rumieniowo-ztuszczajgcy, cho¢ stale wzrastat
i trwali okoto 4 tygodni, powodujagc swedzenie natezenia $redniego.
Usuniecie tj?ch zmian skerj; wymagato leczenia dermatologicznego.

W”"jednem z doswiadczen udato sie zaszczepienie mieszaniny
paciorkowca z gronkowoem (szczepy wtasne). U chorej z grzybica
Unny blaszko-watg, suchg, typu rumieniowo”ztusz.c-zajagcego powstat
wykwit rumieniowo-ztuszczajacy i swedzacy silniej Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze z ogniska szczepionego wyhodowano paciorkowca
tylffl raz jeden w 3-cim dniu doSwiadczenia. Paciorkowiec Wzrc-"st
nieewykle skapo. Od dnia 4-go poczawszy wykrywano jedynie
obecnos¢ gronkowca ziocistego. Nadmienia sie przytem, ze
w blaszkach rumieniowo-ztuszézajgcych lub tuszczycowatych po-
chodzenia doswiadczalnego wykrywano stale gronkowca biatego
i ztocistego. Jadowito$¢ tych szczepéw nie réznita sie od podanej
wyzfej. .

B A *

Przytoczone wyniki poszukiwan klinicznych i pracownianych
zachecajg do wnioskéw nastepujacych. Przypuszcza sie, ze scho-
rzenie skéry, zwane grzybicg naskérkowg Unny '(cpidermo-myco-
sis Unnae — parakeratosis psoriatiformis Brocq), jest odczynem
chorobowym, spowodowanym zakazeniem (gtéwnie) gronkowcem
skory, uczulonej na ziarenkowce ropne i posiadajgcej usposobienie
utajone do tuszdzycy. Bez wspdidziatania tych czynnikéw patage-
netycznycli widoc-znie nie moze powsta¢ dana sprawa '‘chorobowa.
Nalezy jednak mniemaé¢, ze czynniki konstytucjonalne odgrywaja
w tej sprawie role pierwszej wagi. Zakazenia bowiagtn ropne na-
skorka (i skory) nalezg do Zdarzen tak pospolitych, ze same przez
siemie moga by¢ poczytywane za powdd dostateczny do odrebno-
$ci klinicznych. Co sie za$ tyczy konstytucjonalizmu, to sgdzimy,
zc w dany nr razie wchodzi w gre skojarzenie sie dwéch odrebnych
us*pésobicn skorki utajonej sktonnosci do odczynu tus?cf£.ycowegc,
oraz usposobienia szczeg6lnego*skdéry do zakazen ziarenkowcami
ropnemi. Oba rodzaje usposobienia sg wrodzone, dziedziczne, ro-
dzinne. Jedno z nich jest powodem tatwego zakazenia sie na-
skoérka. Drugie sprawia, zA pospolity odczyn zapalny, wyjw-otany
bakteriami ropnemi, nabiera znamion swoisto$ci klinicznej. W zma-
ganiu sie 'sit konstytucjonalnych moze przewazap jedno z tych
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usposobien. Wiadomo bowiem, ze wielko$¢",. okre$lajaca poziom
konstytucji, wykazuje wahania pomiedzy zefem a nieskoriczono-
{Pafj. Taki stan rzeczy musi sie uwidoczni¢ w obrazie kliniczny??!
grzybicy naskérkowej. Gdy wiec szala przechyla sie w steoiie'
usposobienia do zakazen ropilych, ma sie do czynienia z grzybica
Unny, ulegajacg tatwo zliszjagjcowaceniu. W razie przewagi skion-
nosci do tuszczycy, wystepuja wykwity tuszczycowate. Pomiedzy
krance* da sie umiesci¢ caly szereg obrazéw przechodnich. Po-
mvyzsfcé zjawiska wystepuja z wyrazisto$oiglS-zczeg6lng wsérod ro-
dzin, wykazujgcych uSpiifeobieni>®<dziedziczne do tus"zezyly i grzy-
bicy Unny. Roéwnolegto$¢ itfnawet wspdtrzedno$¢ obuwdezyndédw
chorobowych, przewaga jednego z nich w danem pokoleniu, wpty-
wy krzyzowania sie z innemi rodzinami — wszystkie te dane moz-
na tatwo wyczué¢ podczas zapoznawania sie z doktadnie nakresflb-
jiemi wykazami genealogicznemu

Wysuniecie czynnika konstytucjonalnego na plan pierwszy by-
najmniej nie umniejsza znaczenia zakazenia gronkowcéowego. Jest
mireoeg oczywistg, ze w przytoczonej koncepcji patogenstycznej nie
mozna obejs¢ sie bez bodzca zakazajgcego. Gronkowiac nie jest
najwazniejszym, ale badz* co badz niezbednym wspétczynnikiem
patogenctycznym. Sprawa chorobowa nie moze powstaé bez jego
udziatlu tatwe zahaczenie sie zarazka jest uwarunkowane pozio-
mem wysokim uczuleniay$kéry (83%). Nie mozna jednak poczyty-
waé takiego uczulenia za dow6d przyczynowy. W najlepszym ra-
zie rzecz $wiadczy o tem, :ze taka*skdra juz ulegata wielokrotnie
zakazeniu gronkowcowemu. Kto czesto i tatwo zakaza sig, ten
musi jednak wykazywac usposobienie®szczejgbélne. Przypuszcza sie,
ze usposobienie to jest w danym razie wrodzone i dziedziczne.

Nie chcieliby$mttj twierdzi¢, ze w zespole patogenetycznym
"gronkowiec jest jedynym bodZcem bakteryjnym. Przeciwnie, mnie-
macé nalezy, ze w niektérych razach paciorkowiec réwniez wspo6t-
dziata w powstawaniu zmian chorobowych. Sy/iadcza o tem wi-
docznie wyniki poszukiwan bakteriologicznych obok krytycznego
uwzglednienia warto$ci alergji paciorkowcowej (83%). Przytem
zastuguje jednak na uwage, zc paciorkowiec niezwykle s-zybko gi-
nie w wykwitach dosSwiadczalnych, podczas 'ldy gronkowiec trwa
i widocznie bierze zywy udziat w powstawaniu i wpro$cie tzmian
chorobpwych. Fakty kliniczne potwierdzajag ten punkt widzenia.
W ystarc® wskaza¢ wspotistnienie grsybicy naskérkowej blaszko-
watej i grzybicy naskérkowej okotomieszRowej, oraz powstawanie
blaszek rnraieniowo-ztiiszczajacyth z ognisk grzybicy okomieszko-
wej. Zjawisko pierwsze nie nalezy do rzadkosci, o drugiem za$
nrezna sie przekona¢ na zasadzie doktadnég”- spostrzegania Kkli-
nicznego. Kto przygladat sie starannie wykwitom grzybitfy naskor-
kowej blaszkowatej typu rumieniowo-ztuszczajgcego, zauwazyt
niewatpliwie (pruska, utworzone z najdrobniejszych grudeczek
okotomieszkowych. Grudeczki sga zaledwie wzniesione i wykazujg
na szczycie (najdrobniejsze krosteczki, strupeczki lub rozszerzony
wylot mieszka wlosowego, otoczony otoczka zapalng. W daSyra
rozwoju obwoédki tacza sie, a powierzchnia skéry pokrywa sie la-
seczkami. Wykwit jest wyraznie ziarnisty. Z biegiem czasu'ziar-
nistos$¢ zacieracie zupetnie, a ognisko nabiera cech znamiennych
blaszki rumieniowtS?ztuszczajgcej. Poniewaz grzVbica naskérkowa
okotomieszkowa jest niewatpliwie sprawg gronkowcowg J), naldly
przypuszczaé, ze blaszki rumicniowo-ztuszczajagce mogg' powsta-
waé bez wspoétudziatu paciorkowca.

Obowig-zek nakazuje jeszczei nadmieni¢, ze niektore wykwity
blaszkowate grzybicy droMzowej (soormycosis), oraz gnzybicji
naskérkowej Saborauda wykazuja w pewnych umiejscowieniach
niemaSe podobieAstwo do grzybicy Unny. Czy zakazenie naskdrka
grzybem sprzyja zakazeniu wtérnemu gro-nkowcem, czy tez ma
sie w danym razie do czynienia z zakazeniem mieszanem, na to
nie tatwo dae 'odpowiedz. Sadzimy jednak, ze w patologiildermato-
logicznej trzeba dzi$ liczy¢ sie cor”™ bardziej z doniostenrdmacze-
niSm zespotéw etiologicznych.

ytCo sie tyczy dalszych czynnikéw, Itsposabiajgcych do .grzy-
bicy naskdrkowej Unny, to mozna podzie-lic¢-*¢ na zewnetrzne i we-
wnetrzne.

-Ws$r6d bodzcow zewnetrznych zastugujg na uwage mechanicz-
ne, chemiczne, aktyniczne. Znaczenie czynnika mechanicznego do-
statecznie uwydatniajg choc¢by .nasze doswiadczenia kliniczne. Wy-
kazuja one, za nie mozna byto”S§iggna¢ zakazenia’ bez uprzedniego
mechanicznego uszkodzenia naskérka. Niemata rokfimusi tez przy-
pada¢ w udziale drapaniu. Sprawa bodzc-CW chemicznych 'jest byé
moze mniej doniosta. Wynikatoby to z préb okreslenia uczuleni;
chemicznego skéry, ktoére wypadty dodatnio tylko w 39%. Nie
.jest to odsetek maty, ale bgdZ co badz niemal o potowe mniejszy
od spostrzeganego w odczynach pryszczycowych i pryszczysowa-
tycli. Klinika uczy jednak, ze z bodZzcami chemicznemi trzeba li-
46—52.

*) Przeglad Dermatologiczny J924. Nr. 1, loc. aa sir.
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czy¢ sie bardzo w razie umiejscowienia grzybicy Unny na uwlo-
sionej skorze glowy, na szyi, grzbietach ragk, oraz w faldach gie-
bokich skory.

Czynniki aktyniczne widocznie kojarza sie czestokro¢ z bodz-
cami cieplnemi. Swiadczyé o tern moze wplyw pory roku na wy-
stepowanie grzybicy naskérkowej Unny. Wiadomo, ze w znacznym
odsetku przypadkéw, schodzenie to regularnie powraca z nastaniem
chtodnej poty roku i ustepuje wraz z nastaniem dni cieptych. Wy-
jazd na potudnie w sezonie zimowym najczesciej przecina przebieg
sprawy chorobowej. Dodamy mimochodem, ze w niektérych razach
mozna tez niewatpliwiefs;twierdzi$. wptyw pory roku na przebieg
tuszczycy.

Czynniki wewnetrzne usposabiajagce sg bardzo licznie repre-
zentowane w patogenezie grzybicy naskérkowej Unny. Dla ta-
twiejszego rozeznania sie w potozeniu rzeczy mozna podzieli¢ je
na d\3 ejgriipy.iDo jednej nalezg* dodatkowe wartosci konstytucjo-
nalne skéry, wynikajace z jej wiasciwoséci tojotokowych (50°/0),
a takze ze standw sucho$ci naskérka (40°/0). W grupie drugiej
mieszczg sie czynniki zatruciowe pochodzenia rozmaitego. Mozna-
by powiedzie¢ w zarVs*ch ogdélnych, ze niektére jady pozostaja
w tacznésjpi ze zboczeniami czynnos$ci poszczegdlnych narzadéw,
inne za$ z zaburzeniami przemiany materji. Co sie tyczy narzadow
wewnetrznych, to najczeSciej spostrzegano zwiotczenie jelit (za-
parcie nawykowe — 42%), zboczenia czynnosci nerek (13%), oraz
-zotgdka (nadkwasota 8%) ZaburzenAf przemiany materji sa oczy”
Wiscie wynikiem chwiejnosci uktadu autonomicznego (88%)
z przewaga w kierunku wagotonji (46%). NajczeSciej stwierdza
sie nagromadzenie si¢ wapnia w ustroju, nadmiar cukru gronowe-
go we krwi (i w tkankach), wydalanie sie nadmierne chlorkdéw,
oraz pcfeiiotn niski cholesteryny wolnej we krwi. Kwas moczowy
wydala sie niedostatecznie zaledwie w 28% spostrzezen. Zastuguje
przytem na uwage, ze w grzybicy naskérkowej Unny przemiana
eholesterynowa i wapniowa zachowuje sie podobnie jak w tusz-
czycy.

Streszczajagc wyniki badan powyzszych trz.cha powiedzie¢, ze
w grzybicy naskdérkowej Unny typu blaszkowatego ma sie do czy-
nienia z zakazeniem gronkowcowem skéry, usposobionej dziedzicz-
nie do spraw ropnych 1 wykazujacej ponad to skionno$¢ utajong
do odczynu tuszczycowego. Wystepowaniu schorzenia sprzyja
szerég czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych. Bodace ze-
wnetrzne utatwiajg zahaczenie sie zarazkéw. Czynniki wewne-
trzne wptywajg w ten lub inny sposéb na wiasnosci konstytucji
podstawowej. Rzecz -sprowadza si¢ gtdwnie do zmian chemizmu
tkanek, a w szczegdlnosci skory. Stwarza sie podtoze, sprzyjajace
wzrastaniu bodZca bakteryjnego.

Witadystaw STERLING. Warszawa.

Zesp6l Ramsay‘a Hunt‘a.

Oddawna juz nauczyliSmy sie, odroznia¢é porazenia obwodowe
nerwu twarzowego od porazen osrodkowych t j. zaleznych
od uszkodzenia szlakéw korowo-opuszkowych, w ktdraSi ga-
tazka dolna zajeta jest w .stopniu daleko znaczniejszym rifz gérna,
a oddziatywanie elektryczne miesni i nerwéw nigdy nie wykazuje
zmian jakoéciowych. Jednakowoz i w zakresie porazen
nerwu twarzowego zaleznych od uszkodzenia nerwu obwodo-
wego diagnostyka neurologiczna zrézniczkowata w ostatnich
czasach szereg odrebnych typéw klinicznych porazenia twarzy
zaleznie od uszkodzenia samego jadra w mos$cie Varol‘a. porazenia
nerwu twarzowego jako przejaw cze$ciowy neurorecydywy
w Kkile i wreszcie porazenia nerwu twarzowego jako przejaw
izolowany Ilub jako ekwiwalent choroby Heine-Medin ‘a
Dopiero poza obrebem tych typéw miesci sie t. zw. rcum a-
My czne porazenie obwodowe, ktére jak dotad wigzano zazwy-
czaj z ostrym pierwotnym stanem zapalnym samego nerwu i Kt|j
rego podtoza doszukiwano sie coraz chetniej w sprawie zak a-
‘Znej, | tutaj jednakze w rozpoznawaniu wskazana jest jak naj-
dalej posunieta ostroznos$¢, okazato sie bowiem, ze proces -za-
kazny, ktory lezy u podstawy obwodowego porazenia twarzy,
nie zawsze jest natury pierwotnej, ale przechodzi¢
moze na wierzch twarzy per contiguitatcm z sgsiadujagcych z nim
w przewodzie usznym $rodkowym u odejscia kanatu Fallopiusza
tworem, przedewszystkiem za$§ ze zviptu kolankowatego
(gangi, genicnlatnm). Te wiasnie przypadki, ktore klinicznie prze-
biegajg w nastepstwie lub w potgczeniu z potpascem usz-
nym (herpes otiens) naszag nazwe zespotu Ramsay ‘a-H unt -,
ktory pierwszy zwrécit na nie uwage i poddat je gruntownej
analizie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 8. 1928.

Przytaczam tu przyktad takiego zespotu w odmiennem meco
uksztattowaniu od opiséw klasycznych amerykanskiego autora.

Przypadek dotyczy 29-letnieg.o mezczyzny, kléry zachorowat
7 grudnia 1926 M Mianowicie okoto potudnia poczut rfagte gwat-
towny boéUjza lewem uchem, w Sokolic® wyrostka sutkowego.
Nazajutrz rano obudzit sie juz z przekrzywiong twarza, moéwit
z trudnos$ciag i nie mogt domykaé lewego oka. B4l za uchem trwat
w cokolwiek mniejszem natezeniu, nie przechodzac ani na twarz
ani na szyje, ani na malzowine uszng. Lewostronne porazenie twa-
rzy potegowato sie z dnia na dzien i dosiegto swego najwyzszeaS
rozwoju w 4-ty-m dniu chorobSfc t. j. dnia 11. Xjl, kiedy miatem
sposobno$¢ widzie¢ chorego po raz pierwszy. Porazenie twarzy
byto wtedy zupeine: oko wcale nie domykato sie, przy marsz-
czeniu czota lewa potowa pozostawata catkowicie bez fald, lewy
policzek zwisat wiotko i bezwtadnie, lewy kat ust nie odchylat
sie zupetnie; wybitny objaw Bella, #tzawienie lewostronne, wy-
ciekanie ptynéw z lewego kata jamy ustnej podczas picia. Nie-
znaczne ostabienie smaku na substancje gorzkie, stodkie, kwasne
i stone na przednich 2/3 lewej potowy jezyka. Muskulatura twarzy
ani posrednio, ani bezposrednio nie reagowata na prad faradyczny.
Podczas draznienia galwanicznego wystepowato nieznaczne obni-
zenie pobudliwosci, jednakowoz bez zmian jako$ciowych. Czucie
na twarzy, matzowinie usznej i owiosionej czesSci gtowy zacho-
wane byto doktadnie. Lewostronne odruchy ro-géwkowe i spojow-
kowe byty wyraZznie ostabione, inne za$ nerwy ozastekowe byty
w- zupetnym porzadku. Cho-ry nie miat ani wymiotéw,, an; szumu
w uszach, ani zaburzen réwnowagi, ani, co specjalnie podkresli¢
nalezy, ostabienia stuchu Najdoktadniejsze badanie skéry i bion
$luzowych nie wykryto wtedy zadnych wypryskéw ani pecherzy-
kéw nhia matzowinie usznej, skorze.szyi, ani na blonie $luzowej
jamy ustnej, podniebienia i jezyka. Dopiero w dniu 12. XII. t. i
na szoOosty dzien <choroby pacjent zjawit sie do

mnie ze skarga, ze spuchto mu lewe ucho i za wy-
stagpity tego samego dnia gwattowne rwagce botk/
*Wlewem uchu wewnetrznem oraz w lewej matzo-

winie usznej. Badanie objektywne pozwolito wtedy z tatwo-
Slig dostrzedz na* wewnetrznej powierzchni lewej matzowiny
usznej szereg drobniutkich pecherzykéw o przezroczystej bia-
tawej zawartosci, uttfzpnych grupkami. Najliczniejsze ugrupowania
tych pecherzykéw mozna byto stwierdzi¢ wzdiuz wolnego brzegu
matzowiny usznej, u dolnego brzegu zewnetrznego przewodu stu-
chowego — oraz na przedniem kolanku antihclix. Lawa matzowina
byta przytem cata obrzmiata, zaczerwieniona, biyszczaca i spra-
wiata wrazenie jakby odmrozonej. Najlzejsze dotkniecie, zwlasec’aj
zewnetrznego brzegu matzowiny powodowato dotkliwy bél, ktéry
rozchodzit sie natychmiast na.catg potowe gtowa Chory wtedy
z powodu bdlu spedzit calg noc bezsennie i nie mogt zupeinie le-
ze¢ na lewym boku. Badanie otologiczne nie wykryto ani tego. dnia,
ani nastepnego potpasca ani na bionie bebenkowej, ani na btonie
$luzowej jamy liosowogardtowej; istnialy natomiast dwa drobne
pecherzyki na koncu jezyka, ktére nastepne.® dnia znikty. Co sie
za$ tyczy pecherzykéw na matzowinie usznej, to w 3 dni po po-
wstaniu t. j. dnia 15. XII. zaczety-sie .one zlewaé ze sobg i pekac,
wydzielajgc ptyn brudno-szarawy, przycactn gdzieniegdzie
twarzaty sie drobniutkie moknace j ropiejace wysepki o zaczer-
wiemonem dnie. Wtedy powytwarzaly sie w moknacych terytor-
iach drobniutkie strupki, z ktérych wiekszo$¢ odpadta, niektore
jednak trzymatly sie jeszcze,przez pewien czas. Jednakowoz po
uptywie 5—6 dni znikty zaréwno pecherzyki, jak i wysepki mo-
knace, jak i strupki oraz obrzezenia malzowiny. Przez diuzszy
czas jeszcze, juH po ustapieni catkowitem objawéw,; zapalnych
utrzymata sie znaczna bolesno$é¢ lewej muszli i dotad jeszc® daje
sie stwierdzi¢ rozrzucone wysepki hyperalgetyczne w okolicy
amihelix i wzdtuz zewnetrznego brzegu matzowiny.

Ku koncowi drugiego tyHj&nia choroby rozpoczeta sie sto-
pniowa regresja objawiow porazeniowych w obrebie lewego nerwu
twarzowego i wtasnie w tym okresie wstapity ciezkie i glebokie
zmiany w oddziatywaniu elcktrycznem bezposredniem i 'posre-
dniem: znaczng”™ obnizenie pobudliwosci faradycznej z miesni,
i wzmozenie oddziatywania galwanicznego z miesni oraz wybitne
powolne oddziatywanie na prad galwaniczny lewego miesnia
czotowego i lewego mie$nia unoszacego powieke dd géry, W tym
czasie rowniez chory, bedac na koncercie, zauwazyt, ze dzwieki
dochodzg do lewego ucha jako wrazenie niezmiernie przykre
a nawet bolesne. Badanie objektywne stwierdzito wtedy w lewem
uchu wybitny stopiefn hyperacnsseos. Ku konfcowi stycznia 1927 r.
a wiec w 7 tygodni od poczatku choroby chory mégt juz domykac?
lewe oko, ale nie oddzielnie, odchylat lewy kat ust w stabym stop-
niu, unosit do$¢ dobrze brew ku géUzp. Podczas marszczenia
czota wystepowata juz do4¢, znaczna liczba bruzd popr»ecznych.
Badanie z.dnia 16. Il. 1927 r. stwierdzito tylko nieznaczne pozo-



Nr. 8. 1928.

statosci lewostronnego porazenia twarzy (asymetrja dolnej potowy
twarzy z zachowaniem ruchéw dowolnych) — obok braku od-
czynu zwyrodnienia. Wyrazny objaw synkinestezji rucho-
wo-dzZwiekowej (szmer w lewem uchu przy zaciskaniu le-
wego oka), wybitna lewostronna nadwrazliwo$é¢ stuchu.

Osobliwoscig przytoczonego przypadku jest powiktanie pora-
zenia nerwu twarzowego objawami pdétpasca usznego. Po-
wiktania tego nie mozna traktowac jako zbiezno$¢ przypadkows,
w ostatnich czasach bowiem stwierdzony zostat Scisty zwigzek,
pomiedzy porazeniem twarzy a poOtpascem. Na zwigzek ten zwré-
cit uwage Ramsay-Hunt w szeregu prac podstawowych, wy-
chodzac z zatozenia, ze nerw twarzowy nie jest bynajmniej ner-
wem wytgcznie ruchowym, lecz mieszanym i posiada réwniez
czynnosci czuciowe, ktére zresztg u zwierzat nizszych
a zwiaszcza u ryb sa znane od dawna. Natomiast u zwierzat ssa-
cych i u cztowieka funkcje czuciowe nerwu twarzowego ulegty
zredukowaniu na korzy$¢ nerwu tréjdzielnego i nerwdéw szyj-
nych i wykazujg znaczne réznice indywidualne. Te witadnie widkna
czuciowe otrzymuje nerw twarzowy za posrednictwem zwoju
kolankowego (gangi genicuU), ktéry jest zwojem czysto czu-
ciowym tego samego typu, o0 zwoje miedzykregowe i lezy
w przewodzie usznym $rodkowym na nerwic twarzowym u wej-
§cia do kanatu Fallopinsza. Ot6z zwdj kolankowy nerwu twa-
rzowego, ktory odpowiada w zupetnosci zwojom miedzykrego-
wym, moze tak by¢ jak i one punktem wyjscia p6tpasca w mysl
badar i teorji Heada i Campbel I‘a. ktérzy za podstawe ana-
tomiczng poétpasca uwazajg stan zapalny zwojéw rdzeniowych,
nadajgc mu nazwe: poliomyelitis posierior.

Dla okreslenia terytorium unerwienia, ptynacego od zwoju ko-
lankowatego, nauka postuguje sie dwiema metodami: metoda
ckstyrpacyjna i metoda pétpascdédw a Otéz matzowina
uszna zaopatrzona jest przez zwdéj kolankowy zapomoeg widkien,
ktére wychodza wraz z nerwem twarzowym po przez otwor ry t
cowosutkowy (forumen stylo - mastoideum). Prdécz tego
w zaopatrzeniu matzowiny biorg réwniez udziat gatgzki ze zwoju
Gassera, ze zwoju skalistego nerwu jezykowo-gardtowego oraz
ze zwoju jarzmowego nerwu bltednego, pozatem za$ z drugiego
i trzeciego zwoju szyjnego. Odgraniczenie poszczegélnych paséw
unerwienia napotyka tu na znaczne trudno$ci, poiewaz pomiedzy
wszystkiemi wymienionemi gateziami istniejg liczne anastomozy,
Po wytuszczeniu drugiego i trzeciego zwoju szyjnego znieczulenie
wykazywaty nastepujace czesci matzowiny: obrgbek (lwlix), prze-
ciwskrawka (antitragi), grobelka (anlhelix), brézda obrabka (fossa
helicis) i ptatek (lobuius). Po wytuszczeniu zwoju Gassera, wzgl.
po przecieciu jego korzeni czuciowych stwierdzono, ze znieczu-
leniu ulega tylko jeden odcinek matzowiny, mianowicie jeden pas
w okolicy tragus. Pomiedzy tedy tenii dwoma terytorjami, uner-
wianemi przez zwo6j Gassera i przez zwoje szyjne, pozostaje dla
muszli usznej: matzowina, brézda grobelki, odcinek przeciw-
skrawka, cze$¢ tylnego przewodu stuchowego oraz précz tego
btona bebenkowa, ktérych unerwienie wedtug Hunt‘a zalezy od
zwoju kolankowego. Ostatnio wypowiedziat Hunt przypuszcze-
nie, ze w unerwieniu tem biorg udziat réwniez nerwy IX i X. Prze-
dnie odcinki btony bebenkowej oraz przewdd uszny zaopatruje
nerw tréjdzielny.

Natomiast rnetoda poétpascoéw a okazuje nieco odmienne
wyniki anizeli metoda wsdugzczeniowa, mianowicie stwierdzono
z jej pomoca, ze terytorium unerwienia zwoju kolankowego sta-
nowig: zewnetrzu}7 przewdéd uszny, matzowina, tragus, anti-
tragus, antlwtix, fossa antheUcis i odcinek gérny powierzchni ze-
wnetrznej lobuli. Badania te $Swiadczg w sposéb nieomylny o mie-
szanym charakterze nerwu twarzowego. Ruchomym Kkorzeniem
zwoju kolankowego jest sam nerw twarzowy, czuciowym za$
nerw Wrishberga. Nie jest rowniez rzeczg wytaczong, ze zwo-
jowi kolankowemu przypada nieznaczna funkcja czuciowa i w ob-
rebie jamy ustnej. W opisanym przeze mnie przypadku oraz w nie-
ktérych obserwacjach z piSmiennictwa spostrzegano obok pora-
zenia twarzy rowniez pecherzyki na przednich 2/3 jezyka — od-
powiednio do terytorjum zaopatrywanego przez strune beben-
kowa (cliorcla tympani). W niektérych przypadkach porazenia
nerwu twarzowego stwierdzono réwniez zaburzenia czucia w oko-
licy. Cushing wykazat, ze po wytuszczeniu zwoju Gassera na
dwéch przednich cze$ciach jezyka zdolno$¢ odczuwania pozostaje
niezmieniona. Wobec wszystkich tych faktow wypowiada bunt
przypuszczenie, ze zwojowi kolankowemu w jamie ustnej obok
jego czynno$ci smakowej przj-'‘pada réwniez nieznaczna czynnosé
czuciowa. Opierajac sie na wilasnem doswiadczeniu oraz pismien-
nictwie, podnosi Bregman, ze udzial zwoju kolankowego w po-
razeniu nerwu twarzowego nie jest bynajmniej rzecza rzadka i ze
w przypadkach ciezszych przedstawia sie on jako poétpasiee,
w Izejszych za$ w postaci b6léw w uchu, w okolicy ucha a wlasz-
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cza za uchem, ktére prawie zawsze poprzedzajg porazenie twarzy,
a czesto mu towarzyszg, niekiedy takze w postaci przedmioto-
wych zaburzen czucia, a zwtaszcza znieczulenia w ksztatcie stoz-
kowatym, na ktére po raz pierwszy zwrécit uwage Hunt. Worms
iLavergne utrzymujg, ze w wielu razach lzejsze postaci pot-
pasca zostajg przeoczone i zc nalezy w kazdym przj*padku pora-
zenia twarzowego doszukiwaé sie pecherzykéw w jamie ustnej,
na podniebieniu a zwtaszcza na jezyku.

Zapalenie po6tpascowe zwtoju kolankowego stanowi wedtug
Hunta okreslong jednostke chorobowa, ktdrej klasycznemi obja-
wami sg pétpasiec uszny oraz porazenia nerwu twarzowego.
Ten jednakowoz typ klasyczny nie wyczerpuje catoksztattu obja-
wow Kklinicznych zespotu Hun ta, w zaleznos$ci bowiem od na-
tezenia sprawy chorobowej oraz przejscia jej na zwoje sasiednie
wystapi¢ moga rozmaite modyfikacje tego zespotu. Odrézni¢ tedy
mozna nastepujace typy kliniczne zespotu Hunt‘a: 1) czysty pél-
pasicc uszny —m z wypryskiem poétpascowym na matzowinie,
w przewodzie usznym i na btonie bebenkowej, co odpowiada pa-
sowi potpascowemu zwoju kolankowego, 2) polpasiec uszny z po-
razeniem twarzy, ktdrego powstanie ttumaczy Hunt przez ucisk
obrzmiatego wskutek zapalenia zwoju na nerw twarzowy lub tez
w niektérych przypadkach przez bezposrednie przejscie sprawy
zapalnej na nerw, 3) powikianie obwodéw tych przez zajecie
nerwu $limakowatego (ostabienie stuchu). Powiktanie tc
znajduje tatwe wyjasnienie w bliskich stosunkach anatomicznych
pomiedzy zwojem kolanowym, nerwem twarzowym i kohncowemi
rozgatezieniami nerwu stuchowego, gdyz wszystkie te trzy twory
leza we wsp6lnej otoczce w giebi kanalu kostnego (przypadk
Kaufman na, Palme r‘a i innych). Szczeg6lne zabarwienie tej
witasnie kategorji obserwacyj nadaje udzial nerwu przedsion-
kowego, gdyz obok po6ipasca i porazenia nerwu twarzowego
wystepowaé¢ wtedy moga objawy zespotu Menie r'a, jak zawrot
gtowy, szum w uszach, brak oczoplasu kolorycznego (M uc k),
objaw Romberga (Harminerschla g), mdtosci i wymioty (Ber-
ger). Przypadki takie, zblizone do opisanego przez Franki-
Hochwarth‘a postaci tak zwanej ,,polyneuritis cerebrulis me
nieriformis”, opisat niedawno w potaczeniu z poéipascem usznym
i twarzowym Rudolf Fischer, brak w nich wszakze porazenia
nerwu twarzowego. Jednakowoz, o ile powiktania nie wyczerpuja
rozciggtosci Klinicznej zespotu H uut‘a, w niektéorych wypadkach
pélpasiec nie ogranicza sie do zwoju kolankowego, lecz rozprze-
strzenia sie takze na obrgb zwoju Gassera, na zwoje nerwu bied-
nego i jezykowo-gardtowego oraz na terytorjum gérnych zwojow
szyjnych. Wszystkie te twory stanowig jeden fancuch sasiaduja-
cych ze sobg zwojéw, ktére ulega¢ moga zachorzeniu cata serja.
Skoro w jednetn z terytoriow zwojowych wystepuje poélpasiec,
wtedy zwo6j sasiedni wykazywaé moze tylko lekki stan zapalny,
ktorj7 wystarcza do wywotania porazenia, lecz niezdolny jest do
wywotania po6tpasca. Szczegélnie czestem powiktaniem porazenia
twarzy jest poOtpasiee potyliczno-szyjny, nastepnie z kolei pol-
pasiec twarzowy. Korner spostrzegat porazenie nerwu twa-
rzowego ze wspdiczesnem wystgpieniem pdipasca potyliczno-usz-
nego i usznego. Rzadsze natomiast jest powiktanie porazenia twa-
rzy przez réwnoczesne wystapienie pdétpasca na uchu i na btonie
$§luzowej jamy ustnej (Eiclihorst, Palmcr, Sigheim).
Porazenia innych nerwéw czaszkowych, zwtaszcza okoruchowych
oraz porazenia muskulatury tutowia i koficzyn w nastepstwie pd6t-
pasca stanowig objawy znacznie rzadsze anizeli powiktanie pot-
pasca porazeniem twarzy i beda stanowity przedmiot specjalnej
pracy. Fakt wzglednej rzadkosci tych porazeh w stosunku do po-
razen twarzy ttumaczy Hunt w ten sposdb, zc zwoje rdzeniowe
i zwdj Gassera otoczone sa zbitag otoczka tgczno-tkankowa, ktorag
sprawa zapalna przebi¢ moze tylko z wielkg trudnoscig, podczas
gdy wibékna nerwu twarzowego pozostajg w bezposSrednim zwig-

. zku z komérkami zwojowemi i nie sg oddzielone od nich Zzadng

otoczka.

Procz opisanych powyzej wielorakich uksztattowan
fikacji zespotu Hun t‘a znane mi sg z wilasnego dosSwiadczenia
oraz z piSmiennictwa obserwacje, ktére moznaby okresli¢ jako
ekwiwalenty tego zespotu. Jest to grupa przypadkéw, na ktére
po raz pierwszy zwr6cit uwage Grinstein i w' ktdrych
uderzajgco wczesnie rozwija sie przykurczenie twarzy. Szcze-
gélna czesto$¢ przykurczenia twa-rzy w nastepstwie zespotu
Hun t‘a nasuwa przypuszczenie, ze przykurczenie twarzy powo-
dowane jest przez podraznienie wiékien czuciowych nerwu twa-
rzowego, jest wiec przykurczeniem odruch owe m. Nie jest
wytaczone réwniez, ze objawy podraznieniowe natury czuciowej
zalezne sa od wspdtudziatlu nerwu sympatycznego, na co
w swoim czasie zwrdcit uwage Sicard Dowodzi tego réwniez
kojarzenie sie niektérych przypadkéw pdipasca twarzowego z ja-
skrg (Dubois, Urrets, Zayalia), ktorej pochodzenie sym-

i mody-
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patyczne coraz bardziej staje sie prawdep”dobnem. Ot6z w Ldj
witasnie interesujgcej obserwacji odrézni¢ mozna dwie kategorje:
a) jedna z nich ogarnie przypadki pdtpasca ustnego bez pora-
zenia, lechjjz nastepeteem przykurczeniem twarzy  (iiriin-
stein), b) kategorja za$ druga, ktérg moznaby /Skresli¢ paro-
doksahig nazwg ,porazen poétpascowych bez poéipascall obejmuje
przypadki izolowanej newralgji girtazki czuciowej nerwu twarzo-
wego, wzglednie sBpipatodogji twarSbwej =z nastepe”eini
przykurczeniami tf/zarzy (przypadki Sicard’a moje wkhasne spo-
strzezenia.)

Rozbiér objawéw i przebieg opisanego tuttij przypadku Swiad-
cza/, ze symptomatologia odchyla sie¢ 5aréwno od klasycznego
izespolu Ramsa y‘a Hunt‘, jak od znanych dotychczas rnody-
fikacyj i ekwiwalentéw tego zespotu. Z objawéw wyrézniRjcych
Drzypadek ten pos$réd dottjd ogtoszonych podnies¢ nalezy: 1)
bnak charakterystyczriego dla omawanego zespotu znieczulenia
o ksztatcie stozkowatym, 2) brak objawdéw ostabienia stuchu, przy
uporczywych objawach nadwrazliwosci stuchu (liyperupussia),
3) wzgledng ciezko$¢ porazenia mwarzy bez nastepczych objawow
przykurczenia 'oraz 4) niezwykta kolejno$¢ w zjawianiu sie obja-
wow porkzenia i p6ipasca. O ile pierwsze trzft z wymienionych
cech wyrdzniajacych stanowia tylko ;warjanty kliniczne, urozmai-
caja® skale symptomatolwgiczng zespotlu Huiita, o tyle cecha
czwarta posiada znaczenie zasadniczeji zmusza nas do eatkowi-
cieTj odmiennej interpretac5i patygenetycznej omawianego przy-
padku. Sprawa polega na tem, ze wobec znacznie wcze$niejszego
pojawienia sie porazenia twarzy i znacznie pO6Zniejszego wysta-
pienia poétpasca o przejsciu sprawy zapalnej ze zwoju kolanko-
wego per contiguaaieih na nerw twarzowi lub przez ucisk u cho-
rego naszego nie moze by¢ moéwy“. Musimy tedy doszukiwaC sie
Kodmiennego mechanizmu pB/stanjS tych objawd‘, anizeli ten,
ktory lezy u podstafeT klasycztfftgcPzespotu H fint'a JeSz¢© przed
powstaniem teorjj Huiit‘it probowano ttumaczy¢ sofcie takie prhA-’

padki przypuszczeniem, ze zakazenie praedostaje sie tu droga
anastomoz nerwowych. Zwitaszcza w razie usadowienia sie pot-
pasca w obrebie nerwu tréjdzielnego Iz nastepcami porazeniami

twarzy starano sie zrzuci¢ -odpowiedzialno$.euia liczne anastomozy
pomiedzy dwoma temi nerwami. W przypadkach wystgpienia pu-
n&zenia nerwu twarzowego w nastepstwie poOipasca potyliczno-
szj%iego dopatfywano drogi TuZszerZenia sie zakazenia poprzel
liczne anastoindK' pomiedzy nerwem twarzowym a nerwem ust-
nym wielkim (n aurkularis magnas) oraz nerwem podskérnym
szyjnym dolnym (n - snbmtan&us eolli interior). Tego rodzaju me-
chanizmu sprawy dopatrywat sie w przypadku swoim miedzy
inneini KcTrner. BadZ co badZz. we wszystkich tego rodzaju
obscrwaejach zasadnicza role odgrywajg bliskie stosunki topogra-
ficzne. Ze jednak tak nie jest zawszK tego dowodzi niezmiennie
interesujacy przypadek Brt gmana, w ktérym pdipasiee wysta-
pit w okolicy bardzit® odlegtej a mianowicie w obrebie 5—6-tego
nerwu miedzy-zebrowego. Przypadek fen .-dotyczy 40-letnicj ko-
biety, u ktérej choroba rozpoczeta sie od silnych batéw w okolicy
prawej fopatki. Po kilku dniach wystapity pecherzyki w 3 cha-
rakterystycznych grupach: w okolicj dolnego kata tejpatki, w oko-
licy pachowej i z przodu blisko linji $ftbdko-wej na Wysokosfci
rostka mieczykowatego. Nazajutrz po ustaniu boéléw, ktére towa-
rzyszyty yjypryskom i trwaty 5—6 dni, wystapito porazenie pra-
wego nerwu twarzowego lekkiego stopnia, ktére po kilkutygdd-
dniowem leczeniu przeszto feyz $ladu. ‘(Przypadek ten, pierwszy
tego rodzaju, opisany *w piSmiennictwie, $Swiadczy o topograficznej
niezalezno$ci obu spraw. O takiej samej niezaleznosci obu Spraw
Swiadczy rowniez opisany tutaj przeze mnie przypadek, w Kktorym
porazenie nerwu twarzowego na caty(sz'ereg dni poprzedzito wy-
stapienie po6tpasca i w ktérym przypusci¢ nalezy, ze sprana za-
kazna spowodowata pierwotne zapalenie nerwu twarzowego i zu-
petnie niezaleznie od tego stan zapalny zwoju kolankowego. Sadze
wszakze, ze Bregman nie ma racji, jezeli przypuszcza, ze we
wszystkich wogéle przypadkach porazenia twarzowego, powikta-"
nych poétpas"m usznym, porazenie nigdy nie powstaje wtdérnie
przez ucisk lub dziatanie przez sagsiedztwo, lecz przez pierwotne,
niezalezhe od zajecia zwoju kolankowego, schorzenie elementéow
ruchowych. Przypadki o tego rodzaju patogeneze, ktédrych cha-
rakterystycznym przyktadem jest ogtoszone tutaj spostrzezenie
i w ktérych spotykamy odwréconag kolejnos¢ ditfonologicztft »
narastanie objawéw porazeniowych i poétpdscowych — nalezg do
wielkich rzadkosci, natomias-t dla olbrzymiej wiekszo$ci przypad-
kéw powiktania polpasfia usznego po-razeniem twarzy nie utracito
dotad znaczenia. Klasyczna teorja Hunt a, ktéra w ostatnich
czasach zyskuje potwierdzanie w coraz nowszych faktach anajt"

micj/pych i Klinicznych.
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Calsl.y ciag badan nad aktywacyjng zdolnoscig surowicy krwi
ludzkiej w stosunku do soku zotgdkowego *).

z Kliniki Wewnetrznej Uniw. Wars?.. (Dyrektor: Wit. Orlow sk ).

W dniu 19 pazdziernika 1926 r. wygtositem W Tow. Lek. War-
szagwskiem odczyt zrrtytutowany'/. ,Aktywacyjne zdolno$ci suro-
wicy krwi ludzkiej w stosunku do soku zotgdkowego (Polskie
Archiwum Med. Wewn. T. IV, Z. 4. 192p). Dzi§ bede mial zasz-

moéwi¢ o dalszych moich badaniach,'dotyczgcych tego samego

' Zagadnienia. Chciatbym unikng¢ powtarzania tego, co juz zostato

ogtoszone, jednak dla uprzystepnienia Szanownym stuchaczom
dzisiejszefifoodczytu konieczne jest przytoczenie zasadniczych my-
§li, wypowiedzianych w pracy mojej z przed roku. Gljdg tedy,'obu

moich prac byto zagadijieriie, dajgce sie stresci¢ w nastepujgcemu
zdaniu: dlaczego zétgdek nie trawi siebie samego, skoro jest wsta

me sffawi¢ Zzywag- tkanke? Na to pytanie dawano r6zne odpo-
wiedzi, a ws$réd nich teorja Kat zen Steina o-hgntypcps®inc
nalezy do nowszych i bardzo zachecajgcych do dalszych poszu-
kiwan w tym kierunku. To tez pociggneta ona za Jjjjopg mnésfwo
prac. Ostatiri“ badacz6 zajmujg sie tylko antypepsyng w surowicy
krwi. Dla wykapania jej tam stworzono kilka préb, z pos$réd kté-
rych préba Kohlera wuchodzita za najlepsza. Mojem jednak
zdaniem, préba ta p&siada zbyt duzo niewiadomych, aby jg moz-
na byto uwazaé: za catkowicie miarodajng przy wykazywaniu ati-
typepsyn®. W tem przeSwiadczeniu robitem usitowania w kierun-
ku uszlachetnienia préby na antypedsyne. Wéwczas poS$ztdietn zu
mys$lag Einsteina, ktéry proponuje zastosowaiU£( do* préby za-
sady Dauw ego. Zasada ta brzmi: ffeps/Ena w $rodowisku o po-
czytne obojetnym jest nieczynna, lecz muze by¢ zaadsorbowana
przez ciata biatkowe. Ciata te, przeniesione do $rodowiska kwa-
$nego, zostang strawione przez zaadsotbowang pepSyne, ktdra
Stanie atf? czynna. W tem miejscu wyjasnie, ze ws”tkie proby nti
antypepsyne zawsze polegaty na. tgczeniu w rojyiiaitych propQf-.*
cjach pepsyny i surowicy krwi, Ot6z Einsteinowi wydawato
sie, ze, gdy te sktadniki zasadnicze zmieszamy w obojetnem S$ro-
dowisku i d6 mieszaniny dodamy ciata biatkowego, to przez biatko
zastang .zaadsorbowane z pepsynag razem i ciata antypaptyczne, co
datoby nam moznos$¢, wykazac¢ je i okresli¢ ich site. W checi za-
stosowania zasady Dauwego stworzytem prébe, kt6B w istocie
swej jest moEtdikacjg préby Kohlera. A wiec tak samo, jak do
préby Kohlera, zgtebnikujemy badancgBRW| 1'godzine po prébnefu
$niadaniu Ewalda-Boasa, wydobyta zawarto$¢ zotagdka sgczymy
i rozcieAczamy ja wodga przejcroplong w stbsunku 1 cze$é przesa,-*
czu na 2 cze$ci wouwt Dalej postepOWanie jest rézbiezre, gdy bo-
wiem tak rozciericzony przesacz jeel juz gotowy do proby Kohlera,
w mojej ulega on zobojetnieniu do Ph. 7.00. Nastepnie wykonanie
préb zndéw jest jednakowe, a mianowicie do 6-ciu probdéwek nale-
wamy po 2 cm'.sz. rozczynu niezobojetnionego i do drugiej serii
z 6-ciu probéwek po 2 cm sz. rozczynu zobojetnionego, nastepnie
do kazdej z probéyMik wktadamy ktaczek- fibryny wagi 0.01 g, im-
pregnowanej za pomc”g barwnika Liclitgfung¢tblicli Mercka. Bar-
wnik ten wyzwala si¢ z fibryny podczas jej trawienia i nadaje
ptynom kolor zielony. Drugim.sktadnikiem préby jaist surowica,
ktérg otrzymujemy z 10 cm sz. krwi, po6branej z zyly Badanego
w okresie trawienia prébnego *gniadania. Surowice te rozcimtcza-
my w stosunku 1 cze$ci surowicy na 3 cz. wody przekrojplonej.
Z tego rozczynu dolewauty w prébie Kohlera do 5 probdwek ilosci
wzrastajgce, t. j. 0.1, 0.2, 0.3, 0.4 i OdPcm sz,, 6 za$ probéwka bez
dodatku surowiSy stuzy dla kontroli. W mojej prdébie najprzéd zo-
bojetniamy surowice do Ph 7.00, a nastepnie dolewamy do pro-
béwek z rozczynem zobojetnionym takie sanie, ilosci jej, jak w pro-
bie Kohlera Tak zaopatrzone probdwki wstawiamy do cieplarki
w cieptocie 37°. W probie Kohlera, gdzie pepsyna je$t czynna, tra-
wienie fibryny w probdwkach rozpocznie sie odrazu, i ptyn zacz-
nie sie zabarwia¢ na zielono. Ogladajac probowki w **, 1, 2, 3i 4
godziny, mozna spostrzega¢ wyniki préby i notowaé¢ je na od-
nos$nych tablicach. (Tabl. 1).

W mojej prébie probéwki po kilku godzinach pobytu w cie-
plarce nalezy wyjaé. Fibryna nie zostanie strawiona. Fibryne te «
nalezy wydobyé z probéwek", przemy¢ wodg przekroplong i prze-
nies¢ do 1/20 N mozcziSiu kwasu solnego. Dopiero teraz po wsts-,,-
wieniu probéwek do cieplarki rozpocznie sie trawienie, gdyz pep-
syna staje sie czynna. | znéw, jak w probie Kohlera, spostrzega¢
bedziemy wyniki w Us, 1, 2, 3 i 4 godziny i notowa¢ je na tabli-
cach. (Tablica 2). Tylko wyniki mojej préby beda zgota odmien-
ne, niz te, jakie daje préba Kohlera. Surowica w prébie Kohlera

*) Praca wygtoszona na VIl zjezdzie Towarzystwa Interni-

stow Polskich w Poznaniu w dniu 28 wrze$nia 1927 r.
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Tabl. 1
0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
L J -

Tabl. 2.
0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

wywiera wptyw hamujacy na trawienie, a wiec, im wiecej jej
znajduje sie w probowce, tem stabsze tam trawienie. W mojej za$,
probéwki, ktére zawierajg fibryne, pochodzacg z probdwek z duzg
zawartos$ciag surowicy, wykazujg silne trawienie, z matg — stabe. Po-
szukujac przyczyny tej rozhieznos$ci w wynikach préby Kohlera i mo-
jej doszedtem do wniosku, ze w mojej prébie fibryna unosi ze sobg
obok pepsyny jeszcze czynnik, ktéry jest zdolny aktywowaé pep-
syne do dziatania. Wieksze ilosci surowicy wiecej zawierajg tego
czynnika aktywujgcego, stad silniejsze trawienie fibryny, pocho-
dzacej z probéwek z wiekszg iloScig surowicy. Liczne péZniejsze
badania utrwality mnie w przeSwiadczeniu, ze w mojej prébie,
istotnie, mamy do czynienia z aktywacyjng zdolno$cig surowicy
krwi i doprowadzity mnie do nastepujacych wnioskow:

1 Obok zdolno$ci hamujgcej trawienie surowica krwi posiada
zdolno$¢ aktywujgca, stanowigcg przeciwwage pierwszej;

2. Sprawe oporno$ci $Sluzéwki zotadka i dwunastnicy na tra-
wigce dziatanie soku zotgdkowego mozna sobie wyobrazi¢ w $wie-
tle moich badan, jako gre dwécli czynnikébw — hamujacego trawie-
nie i uczynniajgcego je, i od przewagi jednego z tych czynnikéw
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zalezy, czy $luzéwka pozostanie nienaruszona czy tez powstanie
W niej ubytek.

Teraz przechodze do omdwienia wynikéw ostatniej serji ba-
dan. W tej serji podczas wykonywania swej proby zwracatem
uwage w kazdym badanym przypadku na rozpoznanie kliniczne
stan zawarto$ci zotadkowej, ilos$¢ wolnego kwasu solnego i ogéliu
kwasnos¢, ilos¢ pepsyny, okreslang metodg Nierenstein-SchifL.
wreszcie, notowatem wyniki préoby Kohlera i wiasnej. Przypadta
kliniczne nie byty dobierane wedtug jakiejkolwiek mysli przewod-
niej, wyzyskiwany byt bowiem mozliwie caty material, przeptywa-
jacy przez klinike. To tez. wéréd rozpoznan spetyka sie stany, nie-’
zwigzane z chorobami przewodu pokramowego, jakkolwiek tc
ostatnie przewazajg. Do badan bratem zawarto$¢, w ktdrej trawie-
nie byto dobrze zaznaczone, i ktéra zawierata wolny HCl. Naj-
nizsza cyfra wolnego kwasu solnego, w obecnosci ktérej préba
moja dala wynikt dodatnie, byta 15 (0.05°/0), najnizsza za$ ogélnej
kwasnosci — 35 Ilo$¢ pepsyny w tre$ci najwidoczniej nie odgry-
wata wiekszej roli, prawdopodobnie, te ilosci, jakie sie stwierdza
w sokach, zawierajagcych HC1, sg wystarczajace dla spowodowa-
nia przesunieé¢ w proébie.

Teraz co do samych wynikéw mojej préby. Przeprowadzajac
analize proces6w, jakie zachodza w tej probie, musimy na pierw-
szem miejscu postawi¢ adsorbeje pepsyny przez fibryne, odbywa-
jaca sie w mieszaninie zobojetnionej do Pli. 7.00. Zaadsorbowana
pepsyna w 1/20 N HC1 przejawia swoje dzialanie. | tutaj wypada
mi podkres$li¢ fakt, iz sita tego dziatania jest tem wieksza, im wie-
cej W danej mieszaninie znajdowato sie rozczymu zobojetnionej su-
rowicyl Skoro fibryna w prébie jest w- stanie adsorbowaé pepsy-
ne, nalezatoby" sie spodziewaé, zc i ciata biatkowe dodanej suro-
wiej" pochtong réwniez cze$¢ jej; fibryna tedy, ktéra pochodzitaby
z probéwek z wiekszg zawarto$cig surowicy, zdawatoby sie, win-
na zaadsorbowaé mniej pepsyny", co w nastepstwie objawitoby sie
stabiej zaznaczonem trawieniem fibryny w prébie. Poniewaz tak
nie jest. musimy przypusci¢, ze fibryna adsorbuje obok pepsymy
jeszcze inne ciata, ktére nadajg kierunek trawieniu, odbywajgcemu
sie W probéwkach z 1/20 N HC1. Mojem zdaniem, w kazdej z pro-
béwek fibryna adsorbuje dostatecznag ilo$¢ pepsyny", aby trawienie
mogto sie odby¢, i rdzng ilo$¢ innych sktadnikéw, od ktérych za-
lezy wymik proby". Jakiez sag te sktadniki? Tutaj nalezy wejrzec
W sprawe proceséw, zachodzacych w probowkach, giebiej. Po-
czatkowo zdawato mi sie, ze w mojej probie odgrywaja role tylko
czynniki, aktywujgce trawienie. Jak juz zaznaczytem, probe swoja
wykonywatem zawsze réwnolegle z préba Kohlera. W prébie Ko-
hlera za$, gdy wypadta ona dodatnio, lub chocby" w czesci dodat-
nio, ostatnia kolumna, t. j. procesy, zachodzace w probdéwce kon-
trolnej, zawsze sa zaznaczone wyraznie. Niekiedy tylko ta ostatnia
kolumna wychodzi zdecydowanie, inne za$ zupeinie nic wykazujg
trawienia. Ot6z w tych przypadkach, gdy w probie Kohlera sz6sta
probéwka daje wyaaZzny obraz trawienia, réwniez i w moiej pro-
bie szésta probéwka daje taki sam obraz. Jesdli teraz poréwnamy
z ta kolumng inne, to znaczy 5 4, 3 i t. d., to stwierdzimy, ze
W nich trawienie wyrazone jest stabiej. Przychodzi tedy” na mysl
przypuszczenie, czy" razem z czynnikiem aktywujgcym nic zostat
rowniez zaadsorbowany i czynnik hamujgcy. Inne przypadki,
w ktérych préba Kohlera wypadta zupeinie ujemnie, moja za$§ —
wybitnie dodatnio, zdajg sie potwierdza¢ to przypuszczenie. W tych
przypadkach szésta prob6wka mojej proby moze wykazywaé bar-
dzo stabo zaznaczone trawienie lub zupetnie go nie wykazywa¢,
natomiast probowki 5, 4, 3 i t. d. tem silniej odcinajg sie swoja
barwag. W tych przypadkach mozemy" moéwié o przewadze akty"-
wacji nad hamowaniem.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia sprawa, w jakim stosun-
ku znajduje sie moja proba do Ph tresci zotadkowej. Jak juz za-
znaczytem, proba wogdle udaje sie w tresci, zawierajgcej pewne
minimum HC1 i pewng ogdlng kwasno$é. W probie Kohlera Pli od-
grywa wazng role, chociaz na tej podstawie nie mozna negowaé
istnienia czynnika hamujacego w surowicy krwi, jak to uczynili
Hilarowicz i Mozotowski. W mojej prébie sztuczna zmia-
na Pli w kierunku in plus nie wptywa zupeinie na wynik préby.
Dla stwierdzenia tego stanu rzeczy" postepowatem w ten sposéb,
zc tre$¢ zotadkowa rozcienczatem nie wodg przekroplong, lecz
1/20 N HCl. Pézniej, po 1—2 godzinach, rozczyn ten zobojetnia-
tem do Ph 7.00 i dalej postepowatem jak zwykle. Wyniki byty
takiez, jak w mojej probie, dokonanej zwyktym sposobem.

Whnioski ostateczne: 1) Obok czynnika aktywujacego w mojej
prébie wystepuje i czynnik hamujacy.

2. Aby uzyska¢ dodatni wynik mojej préby", potrzebno jest |
wne poczatkowe Ph, dalsza za$§ zmiana Ph w kierunku in plus
nic wnesi réznic do wynikéw proby".
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Dr. Karol SALZ, b. lekarz P. Szpit. Pcw. we Lwowie. Lwow.

Zapiski lecznicze.
Leczenie chronicznej atonji przy pomocy Peristaltyny ,,Ciba“.

*Obserwacje z praktyki szpitalnej i prywatnej.

Zaparcie przewlekle, a zwtaszcza jego postaé¢, spowodowana
przez atonje jelit, jest prawdziwym ,,crnx medicorum". .fest to stan
chorobowy, ktéry niema zadnego podioza, a spowodowany jest
najczesciej przez tysigce nieuchwytnych wprost czynnikgjw. .iedm
uwazajg go za nastepstwo zaburzen w uktadzie anatomicznym, in-
ni przypisuja go 'szczeg6lnemu trybowi zycia przy wrodzonej
sktonnosci do nieczyimosci jelit (do tej grupy maja nalezeé¢ osobni-
cy z ,,enteroptoza“), inna wreszcie grupa badaczy przypuszcza tu-
maj wplyw wewnetrznego wydzielania (hormon peristaltyczny
Ziilzera). Jak dotad badania te, majace niewatpliwie donioste
znaczenie dla wys$wietlania tak waznego problemu, doprowadzity
do catego szeregu metod, ktoése, zastosowane w oddziale szpital-
nym, w klinice czy sanatorjum, dajg niezte wyniki, ZctérS jednak
nalezy zapewne przypisaé okolicznosci, ze polecenia lekarza sg
tam bezwzglednie wykonywane i chory znajduje sie pod ciggta
obserwacja, tak,- ze lekarz moze kazdej' chwili dostosowaé¢ ordy-
nacje do stanu chorego i jegS indywidualnosci, co W tym przy-
padku jest najwazniejsze.

Co ma jednak poczaé¢ lekarz praktyk w tak czestych w prak-
tyce prywatnej przypadkach, w ktérych chorego nie me-zna z po-
wodu niezamozHos$ci skierowaé¢ do sanatorjum? Zwalczanie zapar-
cia na tle atonji za pomocg $rodkdw przeczyszczajagSych daje naj-
cze$ciej wyniki krotkotrwate, powstaja nierzadko niezyty jelit, cho-
ry przyzwyczaja' sie do $rodka i czujrfsie w rezultacie z czasem
gorzej.

Przeczytawszy raz piSmiennictwo o Peristaltynie ,Ciba“, po-
stanowitem wyprébowacé ten $rodek specjalnie w chronicznej atonji
jelit. Przeprowadzone przeze mnie dos$wiadczenia daty tak znako-
mite Wyniki, uwazam za stosowne ogtosi¢ je w prasie lekar-
skiej, aby zwréci¢ uwage kolegéw na lek, ktéry dla lekarzy prak-
tykéw ma bardzo wielkie znaczenie i ktérego potrzeba zastoso-
wania zdarzy sie napewne co dnia kilkakrotnie.

Peristaltyna ,Ciba“ jest glikozydem, wydzielonym 2z Kkory
kruszyny amerykanskiej (Cascara Sagrada). Srodek ten, o ktérym

biiisze dane farmakologiczne znale$¢ mozna w odnos$nem pismfen-'

nictwie, wyrabiany jest w kraju przez Pabianickie Towarzystwo
Akcyjne Przemys$lu Chemicznego, w Pabianicach, ktére dostar-
czyto mi obfitego materjatu doswiadczalnego, umozliwiajac poczy-
nienie wielu obserwacyj, z ktérych najcharakterystyczniejsze p 3
nizej podaje:

A) Przypadki

1) Emilja M., lat 26, rodzita 2 razy. Przybyta na oddziat 13
czerwca ub. r. z giwpag. Skarzy sie réwndczesrle na przewlekte
zaparcie, trwajace nieraz po 5—6 dni. Wptywa to .Zle na jej humor
i zdolnosif do pracy. Czeste gniecenia w dotku podsercowym. Po-
wioki brzuszne wykazujg liczne rozstepy nb porodach i silne
zwiotczenie. W okreznicy zstepujacej (colon 'Ziscendens) prawie
do zagjecia $ledzionowego wyczuwa sie masy ‘(fatowe. Stolec byt
10 czerwca, skapy, twardy. Chora od 14 czerwca dostaje po 2 ko-
taczyki Peristaltyny dziennie. 15 czerwca rano stolec miekki, lecz

mskagpy. Wymacywamcm stwierdza sie jeszcze w okreznicy kat. i6

czerwca stolec jak dnia poprzedniego. Chora nie skarzy sie na
objawy uboczne, wobec czego otrzymuje tego dnia 3 kotaczyki.
Skutek b. dobry. 17 wypréznienie obfite, chora czuje sie dobrze;
do 22 czerwca bierze nadal co-cjziennie po 3 kotaczki. Codzienne
wypréznienie. 23 czerwca odchodzi do domu z poleceniem, aby za-
trzy tygodnie powtérzyta kuracje Peristaltynowg, przeprowadza-
jac ja przez przeciag osmiu dni. Jak nam péZniej doniosta, czuje
sie zupetnie zdrowg; wyprdéznienia codzienne, obfite, bez pomocy
jakichkolwiek $rodkéw.

2) Marja W., lat 48, czeste obstrukcje, ktore, jak sama podaje,
przeSladuja ja od dziecinstwa. Pod$cidtka ttuszczowa na brzuchu
dobrze rozwinieta, lecz mimo to daje sie tatwo stwierdzi¢ brak
jedruosci powtok. Na oddziale przebywata przez 6 dni, w ciagu
ktérych stosujemy n niej po 2 kotaczyki dziennie. Peristaltyna
dziata dobrze..Odchodzgcej polecono zazywanie Peristaltyny przez
3—4 dni po jednym kotaczyku. Chora, mato inteligentna, nie po-
wiadomita nas pézniej o wynikach leczenia.

3) Feiga Sch., lat 18. btednica, od 4 lat cierpi na zaparcie, béle
gtowy, brak apetytu. Widoczny zwigzek przyczynowy z btednica.
Précz arszeniku otrzymuje Peristaltyne po 2 kotaczyki dziennie.

z praktyki szpitalnej:
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Skutek b. dobry. Stolec codziemfe, obfite, oddaje je bez wysitku.
Po 6 dniach zaprzestano podawania Peristaltyny, mimo td- stolce
sg nadal 'dobre. Przy Woyjsciu ze szpitala otrzymuje polecenie za-
zywania Peristaltyny przez przecigg 3 miesiecy w sposéb, zasto-
sowany w szpitalu. Jak nam pdzniej doniosta, czuje sie zupeinie
zdrowa, niema obstrukcji, bole gtowy ustapity zupetnie.

i) Ewa L., lat 22, przeszta 1 poréd. Od mitodosci cierpi na
ciggta obstrukcje® ktérej przyczyng jest falszywy wstyd. Wsty-
dzita sie mianowicie, bedac w towarzystwie, wychodzi¢ w razie
potrzeby i z czasem doszta do tego, ze przez dni nie odda-
wata katu. Lekarza nie radzita sie je$zézc dotychczas. W pierw-
szym dniu podaje 2 kotaczyki Peristaltyny, w drugim dniu 3 kota-
czyiki, bez skutku. Na trzeci dzien wstrzykuje 1 amputke Peristal-
tyny, po godzinie lewatywa. Skutek mierny. Wstrzykiwatem jesz-
cze Peristaltyne przez 4 dni po 1 ampuice. Stolce byty codzienne,
obfite, niebolesne. Na 5 dzien chorn wypisata sie ze szpitala. Pole-
citem jej zazywaé¢ i“tcze w domu przez tydzien po 2 kotaczyki
Peristaltyfty dzienHie. Doniosta mi obecnie, Ze ma sie zupetnie
dobrze.

B) Obserwacje z praktyk Lprywatnej:

1) Edmund O., lat 41®0d wczesnej miodosci cierpi na chro-
niczng obstrukcje. Leczyt sie od diugich lat. Zwykle $rodki prze-
jfcwSpciiajagce nie wywierajg zadnego wptywu i wskutek ciggtego
ich podawania powstat najwidoczniej niezyt jelit, bo chory podaje,
z2¢c czesto po obstrukcji, trwajgcej 9—10 dni, zapada na biegunke,
Stan og6lny dobry, stwierdza sie tylko silne wzdecie brzucha
Poprzeézmca* i okreznica zstepujgca wypeinione katem. Roent-
gen negatywny. Cho-ry podaje, ze prz"z 4 laty w Karlshadzie
specjalista zaordynowat mu lawatywy z \JSdy karlsbadzkiej, co
mu na pcwienHzas dobrze zrobito. Po 2 tygodniach jednak wysta-
pity silne biegunki, ciggle barcie na stolec, zjawity sie hemoroidy.
Za poradg lekarza poddatl sie operacji hemoroidéw. Do dzi$ nie
byto nawrotu. Obecnie jest zrozpacz-ony, prawie niezdolny do p”a-
cy, dobiera sobie »fam diete, straciwszy zaufanie do lekarzy? Po-
lepszenia stanu oczywiscie niema. Zaordynowatem przedewszyst-
kiem diete z przewagg potraw ro$linnych i doustne pobieranie Pe-
nstaltyny, po 4 kotaczyki dziennie. Rezultat Zzaden i to pa 3
dnftcli. Chory zaczyia traci¢ do mnie zaufanie. OS$wiadcza, ze nie
bedzie zazywal wiecej tego lekarstwa, bo agbajyia sie ujemnych
t kutkéw, jak po poprzednich. Z trudem naktonitem go, aby sic pod-
dat jeszcze wstrzykiwaniom Peristaltyny, z ktérych pierwsze wy-
konatem 4-go dnia leczepTL Na 5 dzieA stolec d-0$¢ obfity, jelita
jednak jeszcze czesSciowo wypetnione. Nastepnie zastrzykiwatem
Peristaltyne 2 razy dziennie po 1 ampuice przez 2 tygodnie. Stolec
bywat codziennie, dobry, rzadki, niebolesuy. Samopoczucie chore-
go poprawiato sie. Po dwoch tygodniach zaprzestatem wstrzyki-
wali mitjio tir6sb chorego, ktéry domagat sie dalsajldh zastrzyki-
wan, obawiajac sie nawrotu choroby. Pr*ez dalsze 4 tygodnie cho-
ry- oddawat stolec codziennie normalnie. Zadnych obsjwéw ubocz-
nych nie zauwazytem. Po tym czasie, obawiajgc si¢ paweotu, po-
czatem zndéw zastrzyleiwa¢ po 1 ampuice dziennie przez prSfeciag
L? dni. Stan dobry utrzymuje sie nadal. Chory-pozostaje jeszcze pod
moja obserwacja.

2) Lucja gpjjlat 16. Przed trzema laty zachorowata na ostry
gosciec stawowy. Pozostata po tej chorobie wada serca, obegiie
wyréwnana. Od tego czasu réwniez i chroniczne zapalcie stolca.
Cierpi czesto na silne bdéle gtowy, ktére moga stag w zwigzku
t -obstrukcja. Srodki przeSEajffitjagce, ktére poczatkowo dziata-
ty, nie majg obecnie skutku. Podaje Peristaltyne doustnie, po 2.
pézniej po' 3, wreszcie po 4 kotaczyki dziennie ze stabym skut
kiem. P& tygodniu leczenia przechodze do =zastrzykiwan. Po
pier\Rzcm ordynuje réwnocze$nie lawatywe z oliwy. Skutek nieco
lepszy, ijiz poprzednio, ale jeszcze sfaby. Na drugi dzien 2 za-
strzykniecia i lawatywa. Skutek b. dobry. Obfite wypro6znienie,
niebolesne. miekkie. Na 3 dzien jedno .~strzykniecie bez lawatywy
Skutek réwnic dobry. Wobec tego kontynuowatem zkstrzyki-wania
po 1 dziennie przez 2 tygodnie. Stolec zjawia sie Codziennie. Po 2
tygodniach przerywam leczenie bez szkody dfa chorej.

Po czterotygodniowej pauzie zndéw wstrzykuje przez 7 dni po
1 amputce. Potem przerwa szesciotygodniowa. Nastepnie pod®
doustnie po 3 kotaczyki dziennie. Obecnie chora pauzuje juz .siedm
tygodni i ma sie zupetnie dobrze.

3) Alfred B,, lat 31. W roku 1916 na froncie wtoskim po jakim$
btedzie dietetycznym nabawit sie silnego *kataru zotgdka i jelit.
Od tego czasu na przemian biegunki i obstrukéife. W ciagu -ostat-
nich 2 lat biegunki znikty prawie zupetnie, natomiast obstrukcja
trwa nieraz i do siedmiu dni. Przed rokiem przebyt kuracje w Karl-
sbadzie — polepszenie na krotki czas, obecnie czujeRie gorzej.
Niema zaufania do $rodkéw przeczyszczajgcych. Zaordynowatem
mu Peristaltyne doustnie, po 3 kotaczyki dziennie, lecz podejrze-
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wam go, ze nie zazywa jej wcale. Wobec tego, gdy po 3 dniach
niema skutku przechodze do wstrzykiwan. Zaaplikowatem odrazu
2 amputki. Stolec byt jeszcze w tym samym dniu. Nastepnie za-
strzykiwatem po 1 ampuice i précz tego polecitem choremu zazy-
waé po 1 kotaczyku, ktérego to polecenia, zdaje sie, nie yWpetniat.
Stolec byt jednak ciggle dobry (wstrzykiwatem przez 10 dni). Po
przerwie czterotygodniowej, podczas kt6ftj chory miat codzienne
wypréznienia, zdotatlem go naktoni¢ do zazywania po 2 kotaMRti
dziennie przez 7 dni, przyczem rodzina przyrzekla mi dopilnowac,
aby je'rzeczywiscie'»z<izywat. Stan dotychczas zupeinie zadawa-
lajacy.

4) Mojzesz F., lat 47fi|?$wjn uraeinicwn. Chory od 7 dni
oddawat katu. Wstrzyknatem S$rddniieSniojy# 2 amputki Peristal-
tyny. Pb-2 godzinach' obfity stolec. Psasumujac powyzsze spostrze-
zenia, twierctée, zc Peristaltj na ,,Cibtt“ jest rzeczywiscie niezbed-
nym $rodkiem dla lekaHa praktyka. W catym szeregu przypad-
kéw wystarczyto zazycie 2 -3 kotaczykéw, aby nawet w prze-
wlektem zaparciu wywotaé¢- dostateczne wypr6znienie. Przez pod-
skorne wprowadzenie. Peristaltyny i nastepne zastosowanie lawa-
tywy z oliwy uzyskatem pozadany skutek takze i w bardzo
uporczywych pr-Aypadkach, w ktérych doustne stosowanie tego
Srodka nic dato pozadanego wyniku. Ody juz przy pckrlocy aujfrzy-
kiwan spowodowatem funkcje jelit, data s*¢ ona nastepnfe
utrzymaé¢ pr~z zazRic 2—3 kotaczykdw dziennie, a nsrwat, jak
to w wielu przypadkach zauwazytem, pozostata ona trwatlg, pp-
mimo, zc zaniechalem dalszego podawania Peristaltyny. Jakich-
kolwiek ubocznych dziatan, ktére tak czesto wystepuja po Zt-
strzykiwan”H nie widziatem nigdy po parenteralnem zastosowaé
niu Peristaltyny. Dziatanie jej jest nadzwytfaj pewne. Przetwcw
ten nie powotuje nawyknienia, nie drazni jelit, daje sie tatwo
dawkowac i wypetnia tenisamem dotkliwie odczuwang luke'-w na-
szem lecznictwie.

Dr. Jadwiga SZULIBLAWSKA, asyst. Instytutu. Lwow.

Smieré w nastepstwie obrzezania.

Z j~Evytutii mcdyfa-jiy sadowej U. J. K. (Dyrektor: Prof. Dr Siera-gizmi).

Obrzezanie stosowane juz w czasach starozytnych utrzymato
sie u niektérych ludéw po dzi$ dzien jako obrzed religijny n. p.
u Zydéw, Mahometan, oraz u niektorych poganskich szczepow
Afryki, Australji i Ameryki. Pomimo licznych publikacyj, zadaja-
cych zniesienia tego obrzedu a przynajmniej wykonywania go
W fpjajeéb racjonalrfy zabieg obrzezania wykonywany jest dotych-
czas u Zydéw wedtug dawnego rytuatu, bez uwzglednienia naj-
prostszych zasad higjeity. | tak operacje te wykonuje t. z\F, obrze-
zak, ktéry przewaznie niema pojefia o zasadach aseptyki, w ten
spos6b, ze po odcieciu nadiggnietegt) napletka przelewa paznok-
oianii jega blaszke wewnetrzng, nastepnie za$ wysysa? rane ustami,
poczem trzykrotnie dotykirSwiezej ragnjApalccm. Nic wiec dzbmie-
go, ze po tak wykonanym zabiegu zdarzajg sie" wcale czesto za-
kazenia przyranne i ogélne, przypadki te jednak dochodza stosun-
kowo rzadko do wiadomosci ogo6tu, gdyz, jak to podnosi Fels,
ebrzezacy staraja sie wszelkimi sposobami je zatai¢, a réwniez
i rodzina, uwazajac nawet na.jLo*sze nastepstwa obrzezania za
dopust Bozy, zazwyczaj ukrywa je przed wiadomos$ciag lekarga
i wiadz. Rzadziej niz przez zakazenie moge obrzezanie sta¢ sie nie-
bezpiecznem przez krwotok. Silniejszy krwotok moze wystgpic
przy zabiegu Zle wykonanym, z powodu przeciecia wiekszego na-
czynia lub obrazenia ciata jamistego, mozdtéednak wystapi¢ na-
wat bez tych obrazen a woéwczas spn&™ "ta nie z«.ws!se da sie ja-
sno zf&zumict,..,,

Taki to prz-ypaftekj w ktérym I-histgpiin $mier¢ z powodu
krwotoku w nastepstwie sbrzt*ania, byt przedmiotem badania
i Weny w tuteks®/m Instytucie medycyny sadowej.

Dnia 13-jep "Viet.nia 1926 r. dostawtoird zatoki dziecka 13
dniowego, pisi meskiej, zmarlsg®, wedtug cloiniesienia lekarza miej-
skiego, w nastepstwie”bbtzczatia — celem dokonania sekcji. Hi-
storja za$ choroby dziecka wedtug podania ojca oraz zapiskow
sfepitalnych przedstawia si¢ nastepujaco:

Chtopczyk ten urodzit sie zupetnie zdroW, cho¢ dosé¢ Watty;
byt karmiony piersiag. Osmego dnia poddano go rytualnemu obrze-
zaniu przez zawodowego, doswiadczonego obrzeegka. Ojciec byt
obecny przy zabiegu, ale poda¢ nie moze (albo nie chce), czy
obrzezak wysysat rane i czy jej dotykat palcem. Po zabiegu obrze-
zak natychmiast zatozyt opatrunek. Rana niepo krwawita. Po <0
minutach caty opatrunek byt przesigkniety krwia, tak, ze obrzezak
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musiat go zmienig, poczem krwawienie nieco sie uspokoito. Ponie-|
waz po kilku godzinach rana silnie zaczeta krwawi¢, ojciec z"we-

= Dra S., ktéry zatozyt 3 szwy na napletku, poczem na dwie
godziny krwawienie ustalo. Ody jednak w nocy krew zaczeta
przez opatrunek przesigka¢ na pieluszki, ojciec zabrat dziecko do
szpitala, gdzie zatozono nowy opatrunek i zastosowano infuzje
podskérng (Ringer-Locke). Mimo to jednak w jaki$*raas krwawie*
nie wystapito ponownie, poczem po nowymijflltpatrunku uciskowym,
zatozonym nastepnego dnia rano, rana nie krwawita przez caty
dSen nastepny. Trzeciego dnia rano przfy zmianie opatrunku
W szpitalu stwierdzono, ze krwSwienie sie uspokoito Jednak juz

nieego samego dnia koto potudnia stwierdzit ojciec przesigkniecie

krwig opatrunku, w nocy za$ wystgpit bardzo silny krwotok tak,4
ze krew przeszta przez 10 pieluszek, ktdre ojciec ciagle musiat
zmienia¢. Bardzo ostabione dziecko zanidst ojciec do szpitala, gdzie
stwierdzono znaczng anemje, zastosowano infuzje, wstrzykniecie
Srodkéw nasercoWych, zdjeto szwy i zatozono opatrunek ucisko-
wy. Dziecko przez caty dzieh byto bardzo ostabione, nie oddawato;
moczu i .stolca, nie ssato piersi. Nastepnego dnia rano zatozono
w szpitalu ponownie opatrunek uciskowy i zastosowano infuzje.
Stan dziecka sie nie poprawiat, wystapity wymioty, wre”sie
dziecko zmarto nad ranem tj. 5-go dnia po dokonanem obrzezaniu.
Przez ostatnie dwa dni rana nic krwawita.

Sekcja zwtok (48 godzin po $mierci) data wjjnik nastepujacy:

Ogledziny zewnetrzne: Osesek budowy prawidtowej,, o kos¢-
cu delikatnym, pods$cidtce ttuszczowej stabo rozwinietej. Diugosé
ciata 52 cm. Plamy pos$miertne skape, na tylnych czesciach ciala,
stezenia trupiego brak. Skdéra cienka, blada. Z ust i nosa wydo-
bywa sie brunatna posoka. O~Jlica cziesci piciowych oraz we-
wnetrzne strony podudzi powalane przyschia krwig. Pepek zago-
jony, pokryty luzno przylegajacym strupkiem.. Otoczenie czescil
ptciowych, a mianowicie wewnetrzne strony® ud, okolice pachwi-
nowe, okolica odbytu przedstawiajag zmiany, odpowiadajagce wy-
przaniu skoéry. Na cztonku widoczny opatrunek z gazy jodéfeirmo-
wej, owinietej dokota kilkakrotnie dos$¢ silnie jedwabiem. PSprze-
cieciu jedwabiu i zdjeciu powierzchownej warstwy gazy, stwirdZa.
sie gtebszy opatrunek, réwniez z gazy jodoformowej, owiniety do-
kota jedwabiem, przesigkniety wydzieling krwawga. Pp zdjeciu tej
gazy widoczne jest na niej nieco wydzieliny przyrannej, w ktére;
stwierdzono pod mikroskopem obecnésdigronkowcéw ropotwér-
czych. Pracie okazuje rane okrezng, przebiegajaca powyzej rowka
zazotednego, przedstawiajgca sie jako pier$cieniowaty ubytek iiflj
pietka szerokosci od 1h do 1 cm. W tylnej czesci rany”d rowka*
zazotednego zwisa w formie ptatka utrzymana- cze$¢ nnjpletka
(blaszki wewnetrznej); w tejze czesci rany widocznych jest kiilfl
poprzecinanych szwéw z do$¢ fcrubego katgutu. Brzegi raey nie-
zbyt réwne, tu i 6wdzie po's*zarpane, podbiegniete krwig, dno ran:/'
utworzone z powiezi pracia oraz tkanki podskdrnej, brnnatno-wis-
niérsyo zabarwione, pokryte mierng ilosciag szarawej wydzieliny
przyrannej. ZotgdZ*sin*vzo zabarwiona, bez jakichkolwiek obrazen,
nieuszkodzone sg réwniez ciata jamiste. Po nacieciu prgoia‘|Wzdtuz
jego dtugosci widoczne jest nieznaczne podbiegniecie krwawe oko-
licy rany. Przy doktadnem preparowaniu naczyn pracia,Stwierdza
sie ni'euaruszflnaHzyte grzbietng pracia oraz obie tetnice grzbie-
towo, lezace pod otoczka tgczno-tkankowa, réwniez nieuszkodzone
J3 dala jamiste z gtebokiemi naczyniami. Przeciete sg tylko drob-
ne powierzchowne odgatezienia tetnic aa. dorsStes penis perinealss
superfictales, oraz drobne gatazki aa. pudendae extcrnac  ktore
wszystkie unaczyniaja skore pracia. Z zyt przeciete sg zyty pod-
skorne pracia (Wd" dorsates penis subcuiancae) ordzlich gatgzki'!
gtebsze zyty sa nienaruszone. Innych $ladow obwSzeri na ciele
dSiecka brak, procz kilku drobnych wkiu¢ po obu stronach po-
wtok brzusznych ($lady po infuzji).

Ogledziny wewnetrzne (w streszczeniu): Powtoki czaszki,
kgsci czaszki bez zmian. Opony moézgowe, mézg, blade bez zmian.
Optucna oienka, gtadka, I$nigca, ptuca o brzegach nieco poriJSdy-
manych, bardzo' blade, wszedzie powietrzne. (JIskrzela, krtari i tcha-
wica bez zmian Serce wielko$ci odpowiedniej, osierdzie, wsiardzie,
zastawki, aorta bez zmian, jamy serca prawic puste, miesien ser-
cowy blady. Utozenie trzew brzusznych prawidiowe, otrzewna
denka, gtadka, lénigca. Sledziona wielkosci odpowiedniej, miernie
ukrwicma, bez wyrazniejszych zmian makroskopowych. Inne na-
rzagdy gruczotowe jamy brzusznej wielko$ci odpowiedniej, o ry-
sunku na przekroju zachowanym, blade. W Zzotadku nieco spitej
tre$ci zmieszanej ze $luzem, w jelitach papkowata, szaro-/i>Wava
tres¢. Biona $luzowa jelit okazuje nieco powiekszone, tu i.6wdzie
szaro-tupkowo zabarwione grudki limfatyczne, pozatem btona”$bi
zewa przewodu pokarmowego" bez zmian. Pecherz moczowy pu-
»sty, o bladej btonie $luzowej. Kosci tutowia i konczyn nieuszko-
dzone.
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Jak wynika’z obrazu sekcyjnego, ptzyézyng S$mierci dziecka
byto skrwawienie sige, o czem $wiadczy znaczna blado$¢ narza-
dévt wSynetrzuych oraz powtok slar-nKI], W szczegélnosci niema
Radnych danych do przyjecia w danym przepadku zakazenia, ma-
jacego punkt wyjscia w ranie, .powstatej przy obrzezaniu, gdyz
jgczkolwiek w Wydzielinie przyrannei znaleziono nieliczne gron-
kowce .ropotwoércze, to jednak. ani przebieg kliiircziw, ani obraz
sekcyjny nie daje zadnych podstaw do uwzglednienia tegcy czyn-
nika w przycHnic $mierci. Zrédtem skrwawienia byta rana na
praciu, zadana przy pkrzezaniu; rana ta jednak nie uszkadzata
wiejfszydh naczyn praciaTani tez jego diat jamistych. Uwzgledniaj
jaj' wi$c to, ze otuTzfiiie to byto powierzchowne, oraz fakt, iz
dziecko to miato umfejetng i prawie stalg pomoc lekarsikg, polega-
jacag na fachowych zabiegach w celu zatamowahia krwotoku, wy-
daje sie niezbyt jasng przytefha jego skrwawienia. Wiadomo -juz
od dawna —jrzecz ta jest wazna — szczegGlnie dla chirurgéw,
iz ffiworodki sg bardzo wrazliwe ;ia utrate krwi a ta wrazliwos¢
ma bw¢ znaczna az do Hnhca 4-go miesigca .zycia- wedtug Ombris
dance‘a wrazliwo$¢ ta ma byé znacznie mniejsza w pierwszych
dniach, wzglednie 48-miu godzinach po urodzeniu, z powodu pe-
wnego rodzajn odpornossi, ktérg dziecko na jjyiat przynosi. Ilos¢
krwi, ktcffifj utrata juz piozc spowodowaé¢ $mier¢ noworodka wy-
nosi wedtug dawniejszego piSmiennictwa jednorazowe 40—50 s,
~yCrdlug nowszcegtf, ilosa te majg By¢ znacznie mniejszIKiip. wedtug
Landbisa, Lexera wflstarczy juz do S$mierci utrata kilku gramoéw
krwi. W opisanym jednak przypadku krwotok byt wqalu znaczny,
tak. ze "$mier¢ trudno przypisa¢ speejaln.ej wrazliwf&ci noworodka
na ~skrwawienie. Musiat on utraci¢ do$¢ duzo krwi, gdyz nawg
jednérazotbo utracit tyle, zc krew przeszrajjpitez .10 pieluszek. Na-
suwa sie wiec w powyzszym przypadku pfzypiBzczepie. -ze dziec-
ko to "dotkniete byto klwajgiaczkiE hcmofiljacé

Krwawigczka, jak wiadomo, jgst to wrodzone, wyraZznie dzie-
dziczne, dziedziczace sie wedlug prawa bossena przez kobiety,
ktére nie sa niem dotkniete, naj osobniki meskie; jest ono tez
czestsze w radzirach zydowskich. Pierwsze objgWy tej choroby
wystapi¢ mog-g juz,w pierwszych chwilach zycia noworodka jako
krwotoki z pepowiny, ktére jednak rzadko sa niebezpieczne z po-
wodu znacznej kujczliwos$ci naczyn pepowiny a moze i z powodu
krotkotrwatej .WrQjiSjriej odpornos$pi. Cze'sto*jjziec obrzezanie a nie
por6d ujawnia po raz pierwszy istniejagca chorobe. O ile do-
piero w poézniejszym wieku wystepujg pierwsze znamiona tego
schorzenia,- to czesto zdarza sie to w okreSie dojrzewania piciowe-
go. W niektérych wreszcie przypadkach tatwe skrwawienie sie
noworodka starajg sie auto-rowic yry.ttumaczjt¢, t. zw. krwawigcz-
ka praejnijajaca, ktérej ttem majg by¢ choroby zakazne rodzicow
np. kita lub ehomb;gdziei%a jak zakazenie krwi. W naszym przy-
padku nie. mozna byio upewni¢ sie co do ppdejiizeuia krwawiaczki.
Wywiady rodzinne, tak wazne w tym wzglednie, nic przyniosty
tutaj nic pewnego. Wedlug podania ojca zmagltego dziecka oboje
rodzice sa .zdrowi, zmarty chtopczyk byt icli drugiem dzieckiem,
pierwsza dziewcsijAika zmarta, majat 3 tygodnie, wsmkl drgawcK.
Kitjfka uie rpata, ojciec zaprzecza przebycie kity. Ani ojciec ani
matka me sg dotknieci krwawiaeyka, z rodziny matki ojciec zagi-
ngt w czasie wojny, c-zy miat jakie§ objawy krwawigczki, nie mo-
zna sie dowiedzie¢. Z nielicznej datszLi n~dziny matki dzfecka nikt
objawéw w tym kierunku nic okazuje. Réwniez badaniem zwitok
dziecka krwawigczki stwierdzi¢ nie mozna, Kczne bowiem préby’
kliniczne i chemiczne, Jrosowaiie za zjjpj ujtlem stwierdzenia
krwawagezki np. oznaczanie czasu krzepnienia krwi, oblicfiaSie pty-
tek krwi, trombiny it p. nie moga na zwtokach z powodu zmian po-
Héniiertiijteh da¢ pewnych wynikéw. Uzasadni¢ rozpoznanie krwa-
wigczki u dauego dziecka Ufogtoby oznaczenie czasu krzepnieina
krwi lub -oblirae-nie ptytek Bizzozera u matki, wiadomo bowiem,
ze/matki krwawcow okazujg czesto drobne zmiany w tych kierun-
kach, »sSyiadczace o gorszej krzepliwosci ich kr\Js® mimo, iz widocz-
nych objawoéw krwawiagczki nie zdradzajg; matkajediiak sekcjo-
nowehego dziecka nie chciata si¢ po"dd*Mx5in prébom.

Whnioskujac w PSfyyzej przytoczony sposéb, wydaliSmy orze-
czenie dla Sadu, iz przyczyng $mierci dzie¢ka byto skrwawienie

?sie z rajiy, po obrzezaniu, a wobec tego, iz nie byto uszkodzone
wieksze naczynie ani tez cijk) jamiste pracia, a dziecko miato na-
jthezyta opieke lekarska, wyraziliSmy jprzypu”czeiiie, iz byio ono
dotkniete krwawiaczka. Przestuchany w Sadzie Dr. S., ktory
pierwszy udzielit dziecku poiiffecy, réwniez wyra-zit to podejrzenie,
niezaleznie od nawago przerwania. Na tych to .podstawach, po
Przestuchaniu cbrzczaka, ktéry wj kazat sie¢ upowaznieniem d&-w\fr
konywanb,, obrzezania, odstgpit Sad od dalszego postepowania
Klrarnego, co byto takze po mys$li ojca dziecka, ktéry przesinclii-
wap zwrécit -sie do nas z prosha, by sprawy nic doiiosi¢ do Sa-
du, gdyz en obryezaka niema zamiaru pocigga¢ do odpowiedzial-
nosci.
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Batzner: Ref. w Ccneralorgan f. ges. Chirurgie 1924, Bd. 27.
OCENY. -
Uwagi Dr. Jakébci Wegierki na sprawozdanie Dr. Wierzu-

chowsiiiego o pracy lego o ,,Kwasic?, cukrzycowej i jej leczeniu",
ogtoszone w numerze 3-cim Polskiej Gazety lekarskiej z r. 1928.
W Nr. tjfcm Polskiej Gazety Lekarskffcj p. Dr. Wierzucliowski mnisi
Scit ocene mojej monografii p. t. ,,Kwasica cukrzycowa i jej lecze-
nie". Dr. W. uczynit mi duzo zabzutéw i zakonczy! swojg ocene
wnioskiem ,Na mocy tego, OJ .wirzej powiedziano, nie' mozfeiny
poleci¢ tej ksigzki ogfé?ovi“. Uwazam wszelki spér naukowy, byle
prowadzony spokojnie, za bardzo pozgdany, on bowiem moze przy-
czyni¢ sie do wyswietlenia sprawy, o ktéra sie rozchodzi. Wy-
chodizftc z tego |E”ozeiTia, uwaznie -przestudiowatem ocene mojej
ksigzki przESj Dr. W.

D-ra W. zadziwia, ze skoro wiedziatem, Zze zdarzajg sie przy-
padki wybitnego zakwaszenia, w ktérych wydziela sie z moczem
prawie wytgcznie kwas /? -oksymastowy, to dlaczego w swoich
wigsnych badaniach WirajcieA-$zych postaciach cukrzycy doswiad-
czalnej, gd”ie wszechstronno$¢ badania na ciata ketonowe byta ko-
nieczna, oznaczatem albo* tglko sam aceton lub tylko aceton i kwas
acetylojotfowy, a nie oznaczatem takze kwag'su /?-oksymastowego?
Istotnie nie zaznaczytem tego faktu w mcmografji, ze na te pkoli-
'tznp$¢ kladtem febzcg6lng mv*e w swoich doswiadczeniach; — ze
‘jednak zwracatem bacz-ng uwage na obedno”¢ kwasu /?-oksymj-
stowego, dowodzi ustep na ?tr. 9-tej mojej pracy p. t. ,Badania
doswiadczalne -nad powktawan!lhn acetonurji”, (Medycyna doswiad-
czalna i Sporecz.ua Tom VIII ztszf«t J/2), na ktérej opiera sie za-
sadnitgza cze$¢ mojej mouografji. Ustep fen Brzmi; ,nie mozna
byto takze ani na chwile przypuszczaé, ze psy te wydzielaty kwasi
/? -oksymastowy, albowiem mocz ich po poddaniu ferjnentacji dro-
zdzowej nie skree gt ptaszczyzny polaryjjaijiiej w lewo. Wykonano
takze w kazdym przypadkujjj© kilka ra»r okre$lanie w/g. Van
Slykeht, ab”™.wy,kaz!»ie wszystkie giat;uacetpnowe, a wiec i kwts”
$ .-eksymastowl'-. Mozna sie byio i w ten spos6éb upewni¢, JA
t\v moczach tych nie byio wspomnianego kwasu, gdyz liczby otrzy-
mane tg metoda, nic roznity sie prawie od liczb, otrzymanych
metoda, Mcseiingira i Hupperta, wJf. ktéryj, jak wiadomo, sa-
dzima o iip-Sciowej zawarto$ci a«Btonu i kwasu aceto-octowego“.

Z przytgg-zonycli sl6"Wwozgjg wnipskowaé, ze badatem takze’-
i kwas (3-oksymastowy, a skoro w monografii podaje iloSciowo
tylko aceton, (czyli ciata acetonowe obliczone jako aceton), to
jedynie dlatego, zc kwasu /3-oks<mStotv«!W u pséw przeze mnie
badanych nie byto.

Dalej zarzuca mi autor oceny, ze psy moje miaty prawdo-
podobnie nic zupetnie usunieta trzustke, skoro nie wykazywaty
ciat acetonowych w moczu. Ot6z, makroskopowo 114-zwtokach
tych pséjy, pomimo najdokladniej$$e.g'o badania, nie mogtem wy-
kaza¢ ani $ladu trzustki, i przekonatem sie, ze nawet niewielkie
poSbstatésci, wielkosci gtéowki od szpilki, ktérych nie mozfia byio
usung¢ podczas zabiegu, atly nie jTszkodzrc a, pancreatico-dnode-
ualisj podlegaty Gjitkowitej degeneracji nastepowej. Zreszta, pif?
mojcwwykazywajy wszystkie objawy (polyuypsia, polyphaisai, ina-
nitio) jakie zwykty wykazywac zawsze tey beztrziistkowc.

Nie watpie zupetnie, zc i moje wszystkie psy po dostntecte-
Zem insulinowaniu i odzywianiu wydzielaty czasem aceton, psy
Héclpna i ChaiMfG, o ktérych wspomina Dr. W. Dos$wiadczeniu
Hedona i Cliatkoffki przemawiajag na koezy$6 moich wywodow,
j,gdyz dtuzszy czas insulinowfuiy pies przypomina psa z niezupet-
nie wycietg trzustka. Z moich hycotez zg$”wynika, za/dla powsta-
wania aeffitonurji potrzebna jest cho¢ cze$ciowo pozostata trzustka.

Dalej autor oceny twierdz!, ze Ro powtdrnych fiftjydzyno-
waniach tegj**amego psa, ra-* moze wystgpi<”gcetomirja mniejsza,
raz wiekjiS, dlatego, tez zmnicjsBmsj sie moczu u pséw florydzy-
now”icii po wyjeciu trzustki nie jest miarodajne. Badania moje
postarzatem na trzech pjrch, webec tego musigtby Dy¢ szczeg6lny
zbieg okolicznosci, aby zawsze po wycieciu trzustki wystepowato
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wskutek florydzyiHwa”“Pj zmniejszanie sie acetonurji. Niejedno-
krotnie florydz&iowafeni po kilka razy tc same psy (uefinalne) i,
istotnie, otrzymywatem kazdorazowo rozmaite ilosci wydzielanego
acetonu w moczu, ale nie stwierdzatem, abjpzawsze po powtdrnem
florytlzynowaniu wystepowato zmniejszanie sie acetonurji. Zmniej-
fshanie sie za$ acetonurji u pséw florydzynowaydi bez wycietej
trzustki byto tak wybitnie zaznaczone, jak tego nigdy nie stwierdza-
tem przy powtérnem florydzynawaniu u pséw normalnych. W pracy
mojej*® tern nie wspominatem, gdyz uwazatem, ze ze stéwBnoidjj
jest to dostatecznie Zrozumiate.

Zarzuca mi rowni£K\autor oceny, ze:postagi®tem sie zig
technikg usuwania trzustki: ,gdyz przy jednorazowem usuwaniu
trzustki zwierze,, jako regute, wykazuje powiktania ropne, niedoSta-
Aczne zbliznowaccnie, goraczke i t. d.“. Widocznie jednak od tej
reguty zbyt czesto zdarzajg sie odchylenia, gdyz u 6-ciu pséw,
ktére zyty dtuzej, ani razu nie spostrzegatem przewlektego ro-
piciliaMniekielly pare dni i tg nieznaczne), a rana pooperacyjna
goita sie z zadziwiajagcg szybkos$cig, pozostawiajac jedynie tylko
blizne. Badania moje prowadzitem nie tylko w pierwszych dniach
po operacji, lecz réwniez i diuzszy czas po zabiegu, kiedy rana
byta juz zupeinie zagojona. Liczby uwidotznionc na tablicy ,1-szej
(Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna), sa zaczerpniete, z mojeh
licznjtfeh, prawie codziennych badan.

Dra W. zadziwia, ze u psa Nr. 9, po podaniu mydta oleino-
wego w jjwShi 10 graméw, zwiekszato sie wydzielanie ciat aceto-
nowych w moczu, natomiast po podaniu oliwy, z ktérej zrezorho-
wato sie okoto 20 g, wydzielanie cial acetonowych w moczu nie
ulegto zadnej zmianie. Dr. W jest zdania, zo ,ta nielogicznos$¢
w doswiadczeniach wskazuje na jaki$ powazny biad“, tymczasem
przyczynjhstego obserwowanego przeze mnie faktu nie trudno zro-
zumieé, jes$li sie uwzgledni, ze zrcsorbowanTe 20 g oliwy z 200 z
podanycli nastepowato w innych warunkach, niz resorbeja 10
mydta oleinowego, gdyz warunki wclitaniaifia mydta w jelicie ssf
tatwiejsze, nffi' oliwy7; a dowodem tego fakt, ze po podaniu oliwy
nie zwiekszata sie zawarto$¢ ttuszczu we krwi. Pezorbcja naste-
powata tu powoli W p”eeTagu diugiegcjjS~su, tymczasem gdy re-
zorbeja mjrdla byta szybka i mogta sprowadzi¢ zmekszdnie acetp-
nurji. Stad pochodzi ta P°”rna niezgodno$¢, ktérg Dr. W. nazj*waj
ni,estusznie ,nielogicznal.

Dr. W. zarzuc-auni ,nieumiejetno$¢ w uzyciu wzoru W«odv-
atta i r.gzace nieobznaj.omienie sie z odno$ng literaturg”. Tego za-
rzutu przyjaé nie moge, gdyz, jakjs! klinicysta, nie moge bez po-
waznych zastrzezeA uzna¢ tcorji Shaffera i WoodyattU A ze la
teorja ni™jest wstanie zadowolni¢ bezstronnego badacza, pOzwa
sie powota¢ na tak wybitnego znawce przemiany fnaterjij jak M.
Labbé¢.

Wreszcie uaywanie przeze? mnie wyrazow ..nadczynno$é
watroby" ord'z ,nadczula watroba"”, jako synoniméw, wynika
z toku mojego rozumowania i nie trudno zrozumieé', ze sg to pojecia
identyczne.

Na tern koftéze uwagi na gtdwne zarzuty, poczynione mi
przéz Dra W., oraz na niektdre wnioski (razgce nieobznafjomienie
sie z odno$ng literatura, nielogiczno$¢*w doswiadczeniach i t. d.),
wyciggniete z mojej pracy- zbyt pospiesznie a wyrazone przez niego
w sposéb, nie koniecznie licujacy z bezstronnos$cig krytyka. W tych
warunkach przektadam prace nad tracenie czasu na polemike i re-
zygnuje z jej kontynuowania, a oczekiwa¢ bede od dalszych prac
rozstrzygniecia, kto z nas obu mawstusztieeé.

Jakéb Wegierko.

W sprawie oceny ksigzki Dr. J. Wegierki p. t. ,,Kwasica cukrzy-
cowa i jej leczenie".

W numerze 3 b. r. Polskiej
zostata na str. 49 ocena ksazki
leczenie", ktorej autorem jest Dr. L.
Il Kliniki lekarskiej Uniw. Warsz.,
do ostatnich czasow.

W czasie dziatalnosci

Gazety lekarskiej pomieszczona
p. t ,K\fasica cukrzycowa i jej
Wegierko, star®-" asystent
a ktorej kierownikiem bytem

mojej jako kierownika okazywaty sie
praté piSLt-e przez moich wspotpracownikéw tak w rozmaitych
pismach tygodniowych lekarskich, archiwach jak i Apostaci pod-
recznikéw i monografii o aktualnych sprawach. Wszystkie te prace
ktérych postepy zawsze kontrolowatem, nie mogty byé oddane
do druku bez mojej aprobaty.

Cicsfey¢ sie nalezy, ze w ruchu naszym literackim lekarskim
zjawiajg sie krytyki. Niema nic przykrzejszego* dla autorif, ktéry
W ksigzke swojag witozyt nieraz kilkuletnig prace i powazne do*
Swiadczenie, jak milczenie, a u nas przewaznie tak byto.

Krytyka taka musi jednak by¢ napisang przez réwniez do-
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Ayiadczoncgo, bezwzgledna ale sumienna,
stronniczosci i ukrytego celu.

Do zabrania gtosu w sprawie oceny ksHzki Dr. .1 Wegierki
przifz Dr. Wierzuchowskiego zmusz.¢ffg mnie dwa powody, raz,
jle ksigzka ta nalezy do rzedu tych, ktére wychodzity z kliniki
zostajacej .pod moim kiejrbwnictwem, £a ktére zatem pono-sze
takzs odpowiedzialno$é, powtére, ze ksigzka ta poprzedzona j$si
przedmowga przeze mnie napisang i moim nazwiskiem podpisaiujj

Nie wchodzac w szczeg6ty zawarte w ocenie Dra Wi<?»zu-
cliewskiego, na ktére przypusiczarm, ze odpowie sam autor.
-Szuje -Obowigzek sprostowania dwoéch zdan figurujagcych we wspo-

wolna od "Wwszelkiej

mnianej ocenie. Zaraz na jej poczatku znajduje sie zdanie na-*
stepujace: ' ,Ksigzka nawgcéH silnie przypomina $wieze w;-danie
Noordenafii lsaaca". Moge z calg stanowczo$cig oS$wiadczyé Be

prace tak eksperymentalne jak i kliniczne dokonywane w ciggu
kilku laj przez JJra Wegierke, a stanowigce podstawe i fachowe
prawo do napisania wspomnianej ksiazki, sg zupc¢fnie Samodzielne,
a nie moga nadto ,silnie" przypomina¢ ,$wieze" SHI1l) wydanie
Noordena i Isaaka nic tylko dlatego, Zfe Dr. Wegierko na podstawie
dokonanych badan rézni jlie w zasadniczy® punkcie odiio$rffl dc
powstawania kwasicy cukrzycowej z Noordoucm i lIsaakiem.

Cze.$¢ teoretyczna ksiazki opierajgca sig na dzisiejszym stanie
sprawy a uzupetniona w niejednym Kierunku samodzielnemi do-
Swiadczeniami jest w ksigzce niezbedng, aby utatwié, o ile tego
potrzeba, zrozumienie catej sprawy t. z. Kwasicy wogéle a szcze-
gélnie cukrzycowej ircatego postepowania leczniczegoltak za”P
biegaw&SSegé jak i zwaiczaniiptstanéw przed$pigEzkowycli jak
i juz Rozwinietej $pigczki cukrzycowej.

Skreslenie tego dziatu, obrazu klinicznego, postepowania lecz-
niczego to wynik przez kilka la™ zbieranego do$wiadczenia Drc
Wegierki tak na obfitjlpi materjale kliniki, o ktéry sie si$.eciialnit
Metanino, jezeli przez czas badan az-48 przypadkéw rozwinietej
Xpigczki obserwowano a z tych JO od niechybnej $mierci ifljitcffl
wano, jak przez utrzymywanie wielu chorych w szalej obserwacji
i po opuszc-zéniii kliniki, aby icli w powazniejszej chwili zijow
przyja¢ z powrotem pod S$ci$lejsza obserwacje.

Tcftez miatem prawo napisa¢é w przedmowie do ksigzki Dra
Wegierki zdanie nastepujagce:*jJalismjt. dotad wobec $pigczki cu-
krzycowej prawie bezbronni. Kto umie dzisiaj powstrzymywac
rozwdéj telfo stanu, kto widziat cudowny wptyw w tych razach
insuliny umiejetnie zastosowanej, nle zdziwi sifjoze obo-
wigzkiem kliniki jest podzieli¢ sie swpjemi spostrzezeniami i wska-
zo6wkami, by one sie staty udziatem jak najszorszjmh két lekarzf".
Obowigzek ten utatwit spetni¢ klinice Dr. Wegierko przez wydank
swejlksigzki.

DL Wierzuchowski konczy swoja ocene zdaniem ,ha hnocy
tego, co wyzej powiedziatem, nie mozemy poldci¢ tej iflaaaKi".

Kkzdemu wolno mie¢ zdanie o pracy drugiego, wolno Mtu-
ralnie i Dr. Wierzudiowskicmu mie¢ swoje (zdanrS o pracy Dra
Wegierki, ale i ja mam to samo prawo.

Zdanie moje- o ocenie napisanej j>zez Dra Wicrzuchowskiego
opiewa, ze nie odznacza S® cna przewazcie temi cechami, kto-"
remi, wedtug moich zapatrywan, jak.e podatem wyzej, kazda
krytyka o pracy drugiego odznacza¢ sie winna, a przez :toljesi
szkodliwa, bo mogaca Zniecheci¢ wostéle do powaznej pradyj nau-
kowej. Ksigzke Dra Wegierki uwazam za dobrgipozyteczna
tak Bod wzgledem naukowym jak i pedagogiczhym i zwatem
przekonaniem i z poczuciem odpowiedzialno-,
§ci cigzacej na moich siowacli V przedmowie
wypowiedzi amych wuwazam za obowigzek pole-
ci¢ ja kazdemu Koledze, ktéry uwazatby potrzefce dla siebie
zaziiajomi¢ sie z dzisiejszym stanem wiadomosci w tak waznej
sprawie, jaka jest Kwasica cukrzycowa i jej leczenie.

Anioni GluzinsM.

W odpowiedzi Drowi Wegierce.

Wynika z odpowiedzi Dra Wegierki, ze przyznaje on stusz-
no$¢ najbardziej istotnym zarzutom, wypowiedzianym przeze mnie
w odnos$nej krytyce jego ksigzki (Pol. Gaz. Lek., 1928. Nr. U). Dr.
Wegierko przedewszystkiem Tzczerze sie przyzirajd ze istotnie
psy jego miaty niezupeilnie usunietg trzustke,' skoro miaty z niej
Lniewielkie pozostatosci wielkosci gtéwki od szpilki" Uwjrznm to
przyznanie sie za powazny rezultat mojej krytyki, gdyz o tym
szczegble Dr. Wegierko ani swej praijy ani w-'Ksigzek nie wspo-j
miiiai. Wzér Woodyatt-‘a zostat stworzony dla oznaczenia ,,progu
ketogenezy", t. z*, tego stosunku czynnikéw ketorodnycli i prze-
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ciwketorodnych, przy ktérym ciata ketonowe pojawiajg sie w wy-

dalinach ustroju, a wz6r jego, F = 2C + ™ oznacza najwyzszg

ilos¢ tluszczu, ktérg teoretycznie moznaby jeszcze podaé wraz
z odpowiednig iloscia weglowodandw, a ustrdj jeszcze nie wpadnie
w sfere zatrucia ketonowego. Ma to by¢ granica, ktérej sie prze-
kracza¢ nic powinno przy wyznaczeniu diet, tymczasem Dr. We-
gierko niestusznie twierdzi, zc wz6r ten nakazuje podanie tej
ilosci ttuszczu, jaka z wzoru wypada wraz z odpowiednig iloScig
weglowodanéw. Dr. W. niedostatecznie zapoznat sie z pracami
Chaikoffa (Kanada) i Hedon‘a (Francja), skoro twierdzi, ze one
»przemawiajag na korzy$¢'* jego ,hipotez". Niezawodnie autor
duzo trudu wilozyt w swoja prace, jednakze zatowac nalezy, ze
wkradto sie w nig tyle niedoktadnosci.

M. Wierznchowski (Warszawa).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo jugostowianskie.
Lijecni¢ki Vjesnik.
Nr. 1l. Zagrzeb, 1927.

Dr. M. Sarécci¢: Przyrzady unieruchomiajgce ortopedyczng
gruzlice w czasie kapieli w Kraljevicy. Znaczenie unieruchomienia
wogéble.

Dr. A. Ktiljzenko: W sprawie powstawania i wzrostu glejakéw
rdzenia. U 14-letniego chtopca glejak na wysokosci C5. Porazenie
prawego ramienia, po miesigcu tetraplegia. W 4 miesigcu Nu VII
V. Il. w pigtym exitus. Sekcja wykazata glioma molle malignum
(glioblastoma) szerzace sie w gore az w okolice mézdzku i bocz-
nych partji mézgu.

Dr. M. Dcli¢: Spondylitis infectiosa post malariam.

Eejlcton, sprawozdania, z piSmiennictwa, Oceny, Bibliografia,
Medycyna spoteczna, Sprawy zawodowe, Posiedzenia, Zjazdy,
Kronika.

Nr. 12. Zagrzeb.
Dr. A. Sercer: Obustronny zesp6t Gradenigo.

Dr. B. Kokalj: Leczenie wapnem gruzlicy, ze szczcg6lnem
uwzglednieniem wérédzylnych wlewari chlorku wapnia.

Dr. I. Pedisi¢: Ostre przebicie wrzodu zotgdka i dwunastnicy.

Dr. S. Rechnitzer: Leczenie autosugestig wedle Coti¢‘go.

Fejleton, sprawozdania, z piSmiennictwa, Oceny, Bibliografia
stowianska, Sprawy zawodowe. Medycyna spoteczna, Posiedzenia
i Zjazdy, Kronika, Sprawozdanie lzby Lekarskiej.

Medicinski
Nr. fi, 1927. Belgrad, Zagrzb, Lubiana, Sofia.

Pregled.

R. Brasovan: Leczenie ran.

VI. Brczownik: Hemoterapja przy ranach zakazonych.

S. Sofoterow: Zagadnienie leczenia zakazonych ran.

D. Popowié: Autohemoterapja w posocznicy.

C. Djurdjcyo¢: Phlegmona gasosa, oedema gasosum, gangr
ua gasosa, cedema malignum.

St. Kostivy: Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptucnej.

M. Kosti¢: Patogeneza i leczenie wrzodu peptycznego.'

Koch: Chirurgja Zzotadka.

Budisavljevi¢: Przyczynek do leczenia wrzodéw pcptycznych
jelita czczego.

J. Zahradni¢ek: Znaczenie zakazenia zotgdkowego w chirurgii
zotadkowej.

V. Florschutz: Moje dos$wiadczenia w gastrocnterostomji i re-
sekcji zotgdka w przypadkach wrzodu zotgdka i dwunastnicy.

M. Petrovi¢: Skret wyrostka robaczkowego.

S. Davidovi¢: Appendicitis i periduodenitis.

B. Kosanovié: Skret petli esowatej.

Przeglad piSmiennictwa. Sprawozdania z posiedzen.

Leszczynski (Lwow).

Pismiennictwo czeskie.

Cas. lek. cesk.
R. LXVII, 1 3, 1928.
Dr. Emanuel Stastnik: Pierwotne ca. sacci lacrimalis. Na

oddziele okulistycznym szpitala w Otomunicu obserwowal autor
pierwotnego raka woreczka tzowego u 42-letnicj kobiety, ktory ze
wzgledu na swa rzadko$¢ — w przystepnej mu bowiem literaturze
nie znalazt podobnego przypadku — publikuje. Klinicznie przedsta-
wiatl sie przypadek jako dacryocystitis pnenmococcica przewlekta
stwierdzona bakteriologicznie. Autor wykonat wyciecie woreczka
tzowego, w ktéorym po zbadaniu histologicznem stwierdzono ca.
planocellulare. Dla utwierdzenia sie w diagnozie nie naswietlano
rany operacyjnej promieniami X i faktycznie po 15-dniach stwier-
dzit autor nawrét w bliznie pooperacyjnej. Wykonano znowu cxci-
sje i naswietlano promieniami X. Po 6 miesigcach stwierdzono
u.chorej ca. con}nnctivae palpebralis. Poniewaz nowotwory ztosliwe
zwyczajnie tak szybko nie metastasujag i mozliwo$¢ implantacji
ze wzgledu na diuzszy odstep czasu wydaje sie nieprawdopodobng
sadzi autor, ze ma w tym przypadku dowdéd na metachroniczng
mnltipticitas raka.

R. LXVII, 1 2i 3 1928.

Doc. Dr. K. Neuw irtliidr. Jan Bedrna: Pierwotne nowo-
twory mtcdniczki nerkowej i moczowodn. W bardzo obszernej pra-
cy opisuja autorowie 4 przypadki nowotworéw miedniczki nerkowej
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i nigczowodu. W pierwszym byl to fibromyomaj dolnej trzeciej
czeSci modzowodu ii me*5zyz(iy 52-letnitffo. Nowotwé6r powodowat
przjEzkode w moczowodzie na wysokosci 7 cm. PneuinopYelmeri*
fja wykazata defekt w napetnianiu sie moczowodu i hydronephnszZjet
Wkrétce po operacji nastatajrecydywa jako ca. fnsicelhitare. Liczne
me”~astazy doprowadzity ud exttum w 14 miesiecy po operacji*
W drugim przypadku byta papillomaiosis diffusa miedniczki i mo-
czowodu u 5S-Ictniej kobiety potgcfona z ciezkg haematurig. Rozpo-
znani ja cEtoskopowo jako papiUoma wyrastajagce z lewego ujscia
rripczorradu i macaniem fluktuiijgcego npwotworu nerki. Po frephro-
i ureterektomii nastato wyleczenie. W 3-¢im przypadku byt papil-
loma miedniczki czesciowo inkrustowany welkosci orzccjia whoskie-
go. Klinicznie objawiat sie tylko krwawieniem. 'NieumopyelJografia
data autorom rozpoznanie. Po radykalnej operaSji nastato wygo-
jenie. W czwartym przyfpadku znalezli auterowic impillonui w naj-
bardziej goérndj czesai moBlowodii u mezczyzny 27-letniego. Hory
wywotywat béle w lewym boku. Urerenogfafja wykapata przeszkode
w moczéwodzie powodowang nowotworem czesciowo inkustrowa-
nym. Po (per-seji wyredblsic. Rozpoznanie zatem w 3 przypadkach
umozliwito jedynie badanie rentgeiiérogiczne. Jako najcenniejsza
metode polecajg autorowie pneumopyelografje. Przypadek pierw-
s&ylnowotwoni niesodennalncgp moczowodu jest dziewigtym z rze-
du przypadkiem publikowanym w pi$miennictwie $wiatowem i jest
najbardziej podobny do przypadkéw Weinstocka i Djeng-Jan-ku.
W ostatnich 3 przypadkach chodzito o papillomy, ktore autorowie
uwazajg jako ztosliwe lub conajmniej podefiffrjne na swa”ztosliwosé
i dlatego radzA wczesnie i radykalnie je usuwaé. Najlepsza me-
tode stanowi zupetne wyciecie nerki i moczowodu.

R. LXVII 1 3, 1928.

Dr. Riclnwd Wiirz: Leczenie tabetycznej a/rofji nerwu wzro-
kowego wakcyiui tyfusowa. Na klinice okulistycznej w Bernie
leczono wakcyna 'tyfusowg 7 przypadkdéw atrofji tabetycznej ner-
wu wzrokowego. Szybka progresja choroby, ktérg sie odznaczaty
te przypadki, byta po aplikacji wakcyny \rstr?¢ymaif?, nigdy uje
zaob#?rwoWano' tez sz,ybkif*a opadania -ostro$ci wzrokowej.
U wiekszosci przypadkéw byto: liczetiie palcow na kilka metrow,
u dwoch wiecej niz 6/50, w jeidnymrzupetna amaurosa, gdzie* wak-
mHa byta tez bezskuteczng. Widoczne polepszenie stwierdzit au-
tor jeden raz, cztery przypadki nie wykazaty po leczeniu zadnego
polepszenia, jeden raz nastato pogorszenie cjjftrosci wzrokowej.

R. LXVII, 1 2, 1928.

Rrof. Dr. B. Prusik i[asyst. dr. L. Volicer: Rentgeno-
graficzne badanie naczyn obwodowych (arteriografia). Autor na
podstawie licznych badan SHBhodzi do nastepujgcych konkluzji:
Arteriografja zwyczajna, bez napetniania naczyn masag kontrasto-
wa, jest Bardzo wazng metodg badawczg. Arteriografja przy atlie-
rosklerozie daje nam doktadng lokalizacje procesu patmbgiofenego
W naczyniach i stanowi o jegfflrozmlarach. Rnferencialnie jest mo-
zliwe — do pewnego stopnia — dzi$ odrézni¢ arierUis pochodze-
nia miazdizy-eowego od kitowego, zwtaszcza jezeli sie rownocze$nie
bierze pod uwage og6lny obr*g kliniczny. Arteriografia aujtaHab-
doinmalis i jej gatezi umozliwia nam zrozumienie przyczyn .nieja-
snych bolesci brzucha i krzyzy. Dla przypadkéw gangreny nTigi
ma arteriografja znaczenie o tyle, ze po-zwala nam odrdzni¢ etjo-
logje gangreny. Prognostyczne znaczenie arteriairafji jest mniej-
sze anizeli innych nowszych metod badania obiegu obwodowego
zwl. oscillatonografji i resorpcji babla solneg.o. .10 pieknych ilustra-
cji rent. uzupeinia prace.

R. LXVI, 1 52, 1927.

Muc. Zd. Be ranek: Obraz anaemia perniciosa wediug prze-
gladu statystycznym |I. kliniki inlernist. za lata 1916—1926. W ostat-
nich latach na klinice czeskiej obserwuje- sie czescieij anaemia per-
niciosa. Podobnie ma sie sprawa w Niemczech i krajach pétnoc-
nych. W Czechach yjystepuje ona czys$ciej u kobiet, niz u mezczyé&i,
najczesciej we wieku od 30 do 60 lat (74.9%). Najstarszy chory
byt 80-letni mezczyzTia. Przecietnie wynosit czas trwania choroby
27 miesiecy. U 3 chorjjeh (5% z 60-ciu chorychlJstwierdzono bar-
dzo przewlekty* przebieg z dtugimi okresami remisyjnemi. Naj-
czystsza postaé anaemia perniciosa jest postu? recydywujgca”z «ata-
kami i remisjami réznie dtusjetrwatomi (84.25|).. Rzadsz*T jest postac
ostra (8.5%). Rzadko tez ma anaemia perniciosa charakter procesu
przewlektego bez "tendencji do remisji (7.1%). Zwyczajnie chorzy
przdz}ivajag dwa ataki o okresie 4% miesiecznego trwania. Ataki
obserwuje sie najwiecej na wiosne (42%), na jesieii Tu30®/o) i w zi-
mie (20%). Na lato przypada tylko 8%, Przecietna dtugo$¢ remisji
wynosita 7.1 miesiecy. Z objaw6éw anaemia perniciosa jest najstal-
szy: achylia gastrica 96,8%fi.glt>ssitis tiunteri (6r%), tumur licnis
(55%) i objawy nerwowe (46%). U 2.7% chorych stwierdzona kita.
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W 1 przypadku tamiia soUmu. Rak rozpoznany jeden raz.; chodzito
0 raka zotadka.

Dr. Frant. Jerabck: Dwa przypadki otrucia ndsionaiui cal-
chicum autumnule. Otrucia te sg u cztowieka bardzo rzadkie, czyj
Sciej juz sie przydarzajg intoksykacje na skutek przekroczenia da-
wek w preparatach kolchicinowych. Dziatanie kolebiemy jest prze-
dewszystkiem miejscowe nHprzewéd pokarmowy i powoduje bie-
gunki oraz wymioty, nastepnie na centralny system nerwowytokt6-
ry poraza. Smieré nastaje przez porazenie centrum oddechowego.
Aiiatomo-patologEznie niema to zatrucie obrazu typowego. W przy-
padku opisanym zostaty uslkodzonc naczynia wkiSowate, po-
wstaty makro i mikroskopowe wybroczynki na blonie $lu-
zowej jelita cienkiego. Weterynaryjne ‘'/atrucia kolchicinowe .sa
czestsze po karmieniu zwierzat sieczka, gdzie one juz nie odré-
zniajg miedzy roslinami jadowitemi a niejadowitemi. Mleko zwie-
rzat otrutych kolchicyifl jest réwniez toksyczne. W pierwszym
opisanym przypadku 3-letni chtopczyk bawigc sie rna tace znalazt
owoce kolchicinowe i zjadt je. W drugim zg$ 2d(etnia stuzaca
uzytia z rozmystu nasion kolchicinowych w celach samobdéjcz/ph
dowiedziawszy sie, ze poprzednie dziecko zmarto.

Dr. Gangel.

PiSmiennictwo niemieckie.
Zentralbiatt 1. Gynakol.
Nr. 42, 1927.

Dr. F. Kok (Halle —>»Jflin. Uniw.): Badania doSwiadczalne nad
wptywem $rodkéw farmakologkznych na miesnie trabek jako przy-
czynek do zagadnienia nad ntechanizmem transportu jaja. Ruch
perystaltyczny tragbki w celu transportu jaja nie zalezny od auto-
matycznych skurczéw miesni gtadkich trabki, lecz-'od skurczéw
zaleznych od zmian cyklicznych zachodzacych w jajniku. Dziata-
nie to, ktdremu podlega tragbka przedstawia kie inaczej w banhce
jajowodu. Ilustrujg to najlepiej doswiadczenia autora nad ruchem
trabek u zwiefrzat pod wptywem pilokarpiny i adrenaliny.

1) Pilokarpina, jad parasympatyczny, wywotuje stale bez
wzgledu na okres cyklu mies. tak w cie$ni jak i w bance skurcz
mies$ni trabki.

2) Adrenalina natomiast w okresie dojrzatych pecherzykéw
lub w okresie ciatka z6ttego wywotuje zwiotczenie banki, a w cie-
$ni po krotkotrwatein zwiotczeniu, skurcz.

3) Po peknieciu pecherzyka kurczS sie natychmiast ciesli,
banka po krotkim zwiotczeniu ulega skurczowi.

4) Mimo réznorodnej reakcji okazuje trgbka po peknieciu pe-
cherzyka zwiekszona zdolno$¢ kurczenia sie po adrenalinie.

Autor przypuszcza, ze jajko po peknieciu i po przejsciu prziz
banke jajowodu zatrzymuje sie przez dtuzszy czas w cie$ni, a po-
tem wypchane przez silne skurcze trgbki dostaje sie do macicy.
Przejscie jaja przez banke trabki nie irtozc sie wedtug autora odby-
wac tylko za posrednictwem mies$ni banki, by¢ moze, ze' zachodzi
tu takze dziatanie ssace tragbki.

J. Wie locli (Krélewiec — Klin. uniw.): Funkcja tkanek
iv celu rozpoznania guzéw nieuadajucych sic do operacji. W celu
rozpoznania guzéw nicnadajgcycli sie do operacji w jamie brzusz-
nej, uzywa autor igty z mandryiipm 2 mm grubosci. \Igte wbija
w guz przez powtoki lub przK tyilnb sklepienie pochwy. Po prze-
biciu igtg ostonki guza wycigga mandryn a igte whbiia glebiej
1w ten sposdb uzyskuje materjat do badania nnatomo-patolo”icz-
nego.

P. Caffier (Berlin — Klin. uniw.): Warto$¢ dziatania i sto-
sowania naparu sporyszu (Infns secatis.). Badajgc dziatanie naparu
sporyszu na $zCzury i kury dochodzi do nastepujacych wnioskdw:
Dziatanie sporyszu podanego w formie naparu jest nasenne i po-
dobne do dziatania narkozy. Chemiczno-biologiczne préby dowiodty
ze w naparze znajduje sie minimalna ilo$¢ alkaloidu, a wiec dzia-
tanie naparu lecznicze mate. Uwaza wiec, ze tego rodzaju sposo6b
stosowania sporyszu wedle tych wynikéw badan z« niedobry.

W. Schmitt i E Lettcrer (Wiirzburg — Klin. uniw.):
Dalsze badania do$wiadczalne nad dziataniem narkozy narcylenowej
na narzady migzszowe. Autor poddawat matpy i psy silnym i diu-
gotrwatym narkozom narcylenowym. Nastepowe badania anatomo-
patologiczne wykazaty, Bze narkoza narcylenowa nie wywotuje
ezadnych zmian w narzadach migzszowych. Narkoza narsjilenowni
nie wptywa tez niekorzystnie na rozw6j i wzrost mtodych zwie-
rzat, lecz przeciwnie waga zW%ftzat mtodych narkotyzowanych
wzrastata szybciej anizeli zwierzat kontrolnych z tego samego
miotu nicnarkotyzowanych. (Pedzenie roslin acctylenem-Weber).

J. S, Gal ant (Ma/Skwa): Nowy podziat lypéw konstytucjonal-
nych u kobiaC Auta uwaza podziat typ6S konstytucjonalnych
Kretschmera na asteniczny, pikniczny i atletyczny za-niezupetny
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i nieobjemujacy wiele typéw konstytucjonalnych | tak n. p. w sta-
tystyce Hoffmana znajduje sie 22.5°/0 form niernbrykowanjndi. Autor
dzieli typy konstytucjonalne na 3 grupy t. j. stenosome, mesosome
i megalosome. KSjrupa 1 obejmuje typy asteniczne i stenoplastyczne,
grupa 2 pikniczne i mesoplastyczne, grupa 3 atletyczne, subatlc-
tyczne i euryplastyczne.

1. Krzyzanowski (Lwow)

Klinische Wochenschriit.
Nr. 1 1928.

Prof. Dr. R. Seyderlielm (Frankfurt): Leczenie dietetyczne
niedokrwisto$ci ztosliwej. Referat poglagdowy o wspdtczesnych za-
patrywaniach leczniczego znaczenia diety watrobowej w niedo-
krwistosciach. Korzystny ten wptyw, graniézacy z wyleczeniem
mozna uzyska¢ podajac chorym niedokrwistym 200 g watroby
surowej lub gotowanej dziennie. Pézniej dawke te mozna obnizj'é
do 70 g. Przy objawach ze strony uktadu nerwowego, a wiec
W po-razeniach, zapaleniu rdzenia i t. p. towarzyszacych niedokrwi-
stoSciom nie mozna na nie tym sposobem wptyngé. Inne nato-
miast objawy tak czesto spotykane, jak pieczenie jezyka ustepuja
szybko. W 105 przypadkach Minota i Nurphy‘ego, tylko 3 za-
wiodty. Nalezaty jednak 2 razy do skomplikowanych porazeniem,
a raz zejScie nastgpito wskutek wypadku. Na tej podstawie, twor-
cy diety watrobowej pragng uwaza¢ anemje za pewien rodzaj awi-
taminozy.

S. Aschheim, B. Zon dek (Berlin): Rozpoznanie cigzy
przez wykazanie hormonu w moczu. Autorowic ponownie podnoszg
znaczenie rozpoznawcze cigzy, przez wykazanie hormonu przed-
niej czesci przysadki w moczu ciezarnych. Wykazanie hormonu
polega na wykonaniu préby biologicznej. Btad tej metody oceniajg
na 4°/o. Metoda jest zatem stosunkowo $cista.

Prof. Dr. E. Stahnke (Wiirzburg): Badanie nad dziataniem
ergotaminy. Do$wiadczenia autora na psach wykazaty, ze u tych
zwierzat mozna wstrzykiwaé¢ olbrzymie dawki ergotaminy (do
60 amputek dajennie) bez .Szkody. Z tego powodu widaé, ze psy
nie nadajag sie do badan nad dawkowaniem ergotaminy. W prze-
wlektem uzyciu ergotaminy nie mozna byto uzyskaé¢ catkowitego
wykluczenia n. sympatycznego, natomiast przy czesSciowem jego
wjddugzeniu nie«spotkali zadraznienia n. biednego.

Nr. 2.

Dr. A. Feldt (Berlin): Leczenie tragdu zapomocag ztota. Pald-
rock uzyskat zapomocg solgan“alu kliniczne wyleczenie tragdu. Dzia-
tanie ztota na przebieg powyzszej injekcji zdaje sie polegaé¢ wy-
tagcznie na pobudzeniu naturalnych sit obronnych ustroju cho-
rego, ktére nalezg w pierwszym rzedzie do czynnos$ci aparatu
siateczktiwo - srodbtonkowego, a na ktére $rodki chemoterapeu-
tyczne wywierajg wptywy bodzZcowe.

Z. Tomanek (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 18 pazdziernika 1927 r.
Przewodniczacy: Kol. K. Zielinski.

l. Kol. Morawiecka
Prelegentka przedstawita chorego 1 28-u, u ktérego od 7 miesiecy
rozwija sie proces zrostowo-korzoukowy. Badanie za pomoca préby
odmowej wykazato niedrozno$¢ przestrzeni podpajeczynowych
w obrebie L 4, L 5 i S 1 Podczas naktucia ledzwiowego, wykona-
nego powtoérnie, gpez igte wydostaly sie 4 pecherzykowate twory
o typowym wygladzie wagra. Chory me zgodzi! sie na zabieg ope-
racyjny. Przystagpiono dDhnaswietlan rentgenowskich.

W dyskusji kol. H. Higier méwi o drogach przenikania
wagra do ogona konskiego. Niekiedy przegra on ko$¢ i opuszcza
sie w kanale rdzeniowym, opadajac do ogona.

Il Kol. M. Erlichdwna.Przypadek wyniszczenia u dzideka
wskutek nieodpowiedniej djety. Prelegentka pokazata dziecko zy-
wione z powodu biegunek kleikanii w ciggu zbyt diugiego czasu.
Wyniszczenie a nawet $mier¢ nastepuje'..wskutek zagtodzenia, gdyz
w Kkleikach brak dostatecznej ilosci zasadniczych sktadnikéw Do-
zywienia.

11 Kol. Stawinski
rowanego $rodbtoniaka mozgu.
chora, u ktorej
barczajacej

Prelegenci przedstawili 22-letnig
rozpoznano guz ptata czotowego. Po operrfeji od-
wykonano po dwoéch tygodniach wytuszczcnie guza
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wielko$ci mniej pomaranczy, wagi 80 gr. Guz miescit sie w czeSci
czoiowej czaszki. Okazat sie $rodbioniakiem. Po operacji wytworzyt
sie krwiak w miejscu guzgPObecnie, w 6 tygodni po zabiegu chora
wraca do prSty gdyz uwaza sie za zdrowa.

W- dyskusji Kol. H. H igier zaznacza fakt powstawania oste-
omatowTwskutek zrastania sie kosci z nowotworem. Te osteomaty
moga doktadnie wskazywaé miejsce gdzie sie usadowit nowotwor.

IV. Koi. Sobieszczanski L.: O rozpoznawaniu chordb
przez zapachy. Prelegent zebral z piSmiennictwa spostrzezenia
réoznych autoréw i dodat kilka witasnych obserwacyj (dotyczacych
przewaznie cukrzycy).

W dyskusji, Kol. Gluzinski podaje,
jeszcze nie segregowano chorych podiug rozmaitych cierpien za-
kaznych, lekarze wchodzac na sale powonieniem stwierdzali obe-
cno$¢ chorych ospowych.

V. Kol. Rajcheréwna E.:
zycznego u’ Niemczech, Francji i
nadaje sie do streszczenia).

W dyskusji zabierali gtos kol. Kopczynski, Michalski
i Cieszynski, podnoszac wage spoteczng wychowania fizycz-
nego. Omawiano stan wychowania w Polsce, przyczem poruszono
sprawe ingerencji dla przyszto$ci sprawy.

Sekretarz doroczny:

ze w czasach, gdy

'‘Organizacja wychowania fi-
Krajach Skandynawskich (nie

Gerner Klemens.

Sprawozdanie z dziatalnosci Lubelskiego Towarzystwa lekarskiego
za rok 1927.

Cztonkéw rzeczywistych na poczatku roku sprawozdawczego
byto 58. Zmart w ciagu roku jeden, przybyt jeden, z koficem roku
pozostaje 58 cztonkow.

Cztonkéw honorowych pozostaje z koncem roku 1927 — 37.

Cztonkéw korespondentéw — 7.

PosiedzeA Lub. Tow. lekarskiego odbyto sie 19, w tem 18
zwyczajnych i 1 nadzwyczajne w dniu 17 wrzeénia 1927 r.

Na posiedzeniach byto obecnych 314 cztonkéw i 103 gosci,
przecietnie na kazdem posiedzeniu 17 cztonkéw i 6 gosci.

Dziatalnos¢ naukowa Towarzystwa wyrazita sie w nastepu-
igcych kierunkach:

1 Odczyty
1 Dr.

i sprawozdania wygtosili:

Jaczewski: ,O gruczotach skoéry“.

2. Putk. lek. wetef. Zagrodzki: ,Miejscowe zakazenia,
miejscowa odporno$¢ i antivirus Besredki".
3. Dr. Klepacki: Sploty naczyniowe mézgu jako punkt

lwyjscia nagminnego zapalenia opfcn" mézg.-rdzen.
4. Dr. Rupniewski: Sprawozdanie z oddziatu chirur-
gicznego .Szpitala Sw. Jana Bozego za rok 1926.

m Wagrowato$s¢ ogona konskiesgezepionkami.

5 Dr Kiukowski: Stuzba zdrowia' i udziat lekarzy w pip
wstaniu. 1836 roku.

6. Prof. Dr. Sn wiek i: O Zjezdzie lekariy stowianskich
w Warszawie.

7. Dr. ChrominAski: Odporno$¢ miejscowa i szczepieniu
wedtug Besredki.

8. Dr. Sitkowski St.: O nagtych wypadkach dusznosci
w przebnSiii choréb krazenia.

9. Dr. Jaczewski: Leczenie tocznia tranem i nalewka
jodowa.

10. Dr. Drozdz: Climacterium virile.

11. Dr. Klepacki: Leczenie durni brzusznego u dzieci

12. Prof. Dr. Michatowicz: Obecny stan wiedzy o cho-

robie ploniczej i jej zwalczaniu
13. Dr. mArnsztajni Dr. Voit:
14. Dr. Szafnicki:

Odma sztuczna.
Kilka spostrzezan w sprawie zapalenia

sympatycznego.
15. Dr. Lerkam: O Kikazeniach poporodowych.
16. Mjr. Dr. tada: Przejawy i leczenie zatru¢ gazowych.
17. Dr. Plotkin: Gruczoty dokrewne i ich wzajemny sto-
sunek w organizmie kobiecym-
18. Dr. Jaworski: Zestawienie przypadkéw niedroznosci

jelit, obserwowanych w szpitalu $w Wincentego a Paulo w osta-
tnich 4 latach.
Razem odczytow i sprawozdan wygtoszono 18

Il. Demonstracjefchorych.

1 Dr. Anasiewicz przedstawia) chorego z guzem na

i kol. Frey 6wua. Przypadek opmciu, na tle blizny pooperacyjnej.

2. Dr. Skibinski przedstawiat chorego: a) zehSrajHeniofu
oka gwozdziem (rozerwanie rogéwki i za¢ma urazowa); b) ze zra-
nieniem oka kawatkiem zelaza (wrzdd rogowki).
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3. Dr. Jaczewski przedstawiat chorego: ]) z lichen ru-
ber planus; 2) ulcus durum na brodzie (zakazenie przy goleniu);
3) z Kecratitis parenchyniatosa i dermatitis atrophica; 4) lytnpha-
denitis" colli (wyniki leczenia tranem i jodyng); 5) erytlicma indu-
ratuni Bazin; 6) tuberculoid micropapul.; 7) leukometanoderma colli

et thoracis; 8) z wysypka kitowg i lichen scrophulosorum.

4. Dr. Bancer przedstawiat chorego z dextrocardia i vi-
tium cordis.

5. Dr. Drozdz omdwienie przypadku: 1) miesaka rdzenia

nia; 4) miesaka opon mézgowych.
6. Dr. Drozdz i Dr. BrzozowsKki
rych na parat, progr. leczonych malarja.

przedstawiali: 2 cho-

7. Dr. Tencnbaum: demonstracja chorego z situs visce-
rum inversus.

8. Dr. Pruszak: omoéwienie przypadku hepar cysticum et
renes cystici u ptodu.

9. Dr. Oborska: demonstracja chorego z kataraktg na tte
krzywicy.

Razem przedstawiano 16 chorych i omawiano 5 pnzypadkdéw.

Ogoétem demonstrowano 16 preparatow.

Pokusy preparatéw operacyjnych i sekcyjnych.

IV. Pracownia Anaiomo - Patologiczna pozostajaca pod za-
rzgdem Lub. Tow. lek. prowadzona przez Dr. J. Morozowa,
byta nadal czynng w roku sprawozdawczym. W Pracowni tej wy-
konano 77 sekcyj zwitok i 228 rozbioréw histologicznych.

Z Komisji statych Lub. Tow. lek. czynnag byta Komisja bi-
bljoteczno - odczytowa.

Pozatem Lub. Tow. lek. reprezentowane byto przez swoich
delegatdw na nastepujacych zjazdach i obchodach lekarskich:

1) Zjazd Medycyny wojskowej w Warszawie.

2) Zjazd Lekarzy stowianskich w Warszawie.

3) Obchdd 25-lecia Czestochowskiego Tow. lekarskiego.

4) Obchéd 70-lecia urodzin Prof. Dra Gluzinskiego.

5) Obchéd 40-lecia pracy lekarskiej Dréw Jarosinskiego
i Sztejna w Siedlcach.

Sekretarz: Dr. Morozowa. Przewodniczacy:

Stowarzyszenie Lekarzy Polakéw w Wilnie i na prowincji.
Sprawozdanie doroczne za rok 1927.

Stowarzyszenie zatozone w roku 1927 liczy obecnie 125
cztonkow.
W roku sprawozdawczym Stowarzyszenie utracito 2-ch

cztonkéw §. p. Dr. Ptaszynskiego
jednego z zalozycieli Stowarzyszenia.

Przybyto w roku sprawozdawczym 10 nowych cztonkdéw.

Zebran zwyczajnych odbyto 8, nadzwyczanych 3.

Zebrania odbywaty sie w lokalu Wileniskiego Towarzystwa
lekarskiego przy ul. Zamkowej I. 24

Na zebraniach wygtoszono nastepujace odczyty:

Prof. Szymanski: ,Stan lekarski w Amerycell

Doc. Dr. Safarewicz: ,Konstytucja organizmu i jej
znaczenie w eugenetycell —e ,Sprawozdanie z VI Zjazdu lekarzy
i dziataczy sanitarnych w todzilt — ,Wrazenia z wycieczki na-
ukowej do Anglji, Francji i Wiochll

Prof. Dr. Karwowski: ,Komunikat w sprawie Zwigzku
Lekarzy Panstwa PolskieJgoll

Dr. Zatuska: ,0O zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiejar".

Petitem Stowarzyszenie zajmowalo sie w fioku sprawo-
zdawczym sprawami og6lno-spoteéznemi oraz zwigzanemi ze sta-
nem lekarskim.

Wobec tegérocznyLh wyboréw do Rady Miejskiej Stowarzy-
szenie, uwazajac, jze lekarze winni mie¢ jeden z pierwszych glo-
séw w sprawach sanitarnych miasta, przyjmowato udziat w wy-
borach przez rozestanie Komitetom Wyborczym spisu bardziej wy-
kwalifikowanych kandydatéw, z pos$réd ktérych 2 przeszto jako
radni do Rady Miejskiej.

W sprawie dostarczania zwitok do prosektorjum U. S. B,
ktéra w roku ubiegtym zywo zajmowata spoteczenstwo wilenskie,
Stowarzyszenie opracowato uchwate rozestang wiadzom, instytu-
cjom zainteresowanym i prasie, wyrazajac?Awa opinje, ze jest to
sprawa spoteczna wielkiej wagi i obcigza¢ winna wszystkich oby-
wateli Panstwa w réwnej mierze.

W sprawach lecznictwa w Kasie Chorych wobec projektu
Zarzadu Kasy Chorych zamki-ecia przydiodni na Antokolu Stowa-
rzyszenie z cala energja zaprotestowato przeciw temu, uwazajac,
Ze w obecnych czasach przy- nadmiernem przecigzeniu Centrali

i$p Dr. Zahorskiego
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Kasy Chorych zwijanie tak waznej placéwki pozostawitoby bez
pomocy lekarskiej blizko 2000 ubezpieczonych, zamieszkujacych
oddalong od $rédmiescia dzielnice. Opinja Stowarzyszenia byta
przyjeta przez Zarzad Kasy Chorych i przychodnia nie tylko funk-
cjonuje nadal, lecz obecnie rozszerzono zakres jej dzialania.

W sprawie dziatalno$ci Okregowego Zwigzku Kas Chorych
w  Wilnie, ktéry organizujgc lecznictwo w granicach 2-ch woje-
woédztw nic posiada w skiadzie- swego Zarzadu lekarzy, nie zasiega
opinji sit fachowych, oraz stara sie obnizy¢ stawki ptacj- lekarzy
i pracownikéw sanitarnssch whrew umowie zawartej ze Zrzesze-
niem Lekarzy Kasy Chorych, Stowarzyszenie staneto na stanowi-
sku, ze podobne postepowanie Okregowegé#Zwigzku Kas Chorajh
jest szkodliwe dla spraw lecznictwa, a przez to podrywa zaufanie
spoteczeristwa do instytucji i do lekarzy.

W sprawach zawodowych Stowarzyszenie przekazato funk-
cje biura prjfey Izbie l.ekarskiej Wilensko-Nowogrédzkiej, zacho-
wujagc jednak prawo opinjowania zgodnie ze Statutem Stowarzy'-
szenia.

Komisja Lekarzy Specjalistow zwotana przez Rade Stowa-
rzyszenia opracowata normy ptacy za czynnoS$ci lekarskie.

Wzorem Zwigzkéw Lekarzy' Zachodniej Polski, Stowarzy-
szenie zdecydowalo zorganizowaé Wilenski Obwod Zwigzku Le-
karzy Parnstwa Polskiego bez ro6znicy narodowosci i wyznania,

organizacji, ktéra ma potaczy¢ wszystkich lekarzy na gruncie
obrony praw zawodowych i podniesienia poziomu etycznego i nau-
kowego stanu lekarskiego oraz czuwa¢ nad postepem lecznictwa
i spraw sanitarnych w Polsce.

Sprawe te omawiano wielokrotnie na posiedzeniach Zarzadu,
Rady i Zebraniach Ogélnych. W listopadzie r. ub. tacznie ze Zwig-
zkiem Lekarzy Zydow zatozono Obwdd Zwigzku Lekarzy Pahistwa

Polskiego, ztozono podanie do witadz o zalegalizowanie i odbyto

pierwsze Walne Zebranie wszystkich lekarzy m. Wilna, na kto-

rem wybrano Zarzad Obwodu WileAskiego Z. L. P . P.
Pozatem Stowarzyszenie zajmowato sie sprawami honoro-

wemi, dazac do zatagodzenia tar¢ i
posréd lekarzy.

W sprawach kasowych Stowarzyszenie okazywalo pomoc
statg kolegom medydcom U. S. B. i wdowom po lekarzach oraz
yvy'dawato zwrotne pozyczki cztonkom.

Sprawa potaczenia sie z jednym z klubéw towarzyskich m.
Wilna celem wprowadzenia pierwiastku towarzyskiego i zblizenia
rodjSii cztonkdyy upadta narazie wobec zby't matej ilosci zgtoszen
i znacznych kosztéw ktore to mogtoby' pociagnac.

W roku ubieglym omawiano sprawe celowo,sfci dalszego
istnienia Stowarzyszenia wobec otwarcia lzby Lekarskiej Wilensko-
Nowogrédzkiej. Stowarzyszenie woéyvczas zdecydowato yyiekszo-
$cig gtoséw, ze pozostanie jego jest konieczne. Rok sprawozdayvczy
wydeazat catkowitg stusznos&i tej uchwaty. Szereg spraw zawodo-
wych i ogélno-spotecznych niezwyktej wagi, nie podlegajacych
kompetencji Izby .Lekarskiej bytby przeszedt bez echa, nie zwraca-
jac uwagi szerszego spoteczenstwa, gdyby ogdét lekarzy Polakow
nie posiadat wiasnej placoéwki dajagcej mozno$¢ zebrania sie na
gruncie apolitycznymi i swobodnego omdyvienia tych spraw, z tych
samyxh powodéw istnieje nadal Zyyigzek Lekarzy Zy'doyv.

Skiad witadz Stowarzyszenia na rok 1928 jest nastepujacy':

nieporozumien powstatych

Zarzgagd:
Prezes: Dr. Ludwik Czarkowski (ul. S-to JahAska 4) —
ponowie.
Vice-Prezes: Gener. Dr. l,eon Klott (ul. Witkomierska
1 7) — ponownie.

I Sekretarz: Dr. Zofja Tyszkéwna (ul. Targowa 9 m. 19).

Il Sekretarz: Dr. Antoni Zalewski (ul. Jagielloiska 3/5
m. 20).

Skarbnik: Dr. Wactaw Badzynski (ul. Mostoyya 8)
ponownie.

Gospodarz: Dr. Henryk Wrze$niowski (ul. Wilenska, 30),
ponownie-

Zastepcy' cztonkdéw Zarzagdu.

Pptk. Dr. Antoni Kiakszto (ul. Benedyktyriska 2 m. 4) —
ponownie.

Dr. Helena Bujwidéwna (ul. Sottanska 22).

Dr. Bolestaw Zabko - Potopowicz (ul. Garbarska 5)
ponownie.

Rada.
Dr. Karol Kisiel (ul. Mickiewicza 22) — ponoyynie.

Pptk. Dr- Jozefat Bohuszewicz (ul. Siéstr Mitosierdzia 2) —
ponownie.

Dr. Stanistaw
ponownie,

Pcszynski  (ul. M. Pohulanka Nr.... )
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Dr. Bolestaw Szniolis (ul. Portowa 20) — ponownie.
Dr. Henryk Rudziniski (ul. Zarzeczna 16) — ponownie.
Zastepcy cztonkdéw Rady.

Dr. Michat Swida (ul. Wilenska 29) — ponownie.

Dr. Sycianko (ul. Dabrowskiegrf 7) — ponownie.

Dr. Adolf Narkiewicz (ul. W. Pohulanka 33) — ponownie.
Komisja Rewizyjna.

Dr. Wtadystaw (Bujalski (ul. Tatarska 5) — ponownie.

Dr. Wactaw Odyniec (ull. W.. Pohulanka 31) — ponownie.

Dr. Zawadzki (Szpital S-go Jakéba) — ponownie.

i "Zastepcy cztonkow Komisji Rewizyjnej.
<?-rof. Dr. Kazimie-rz Opoczynski (ul. Wielka 17) — ponownie.
Dr. Dokalski (ul. rnHtowa 23) — ponownie.
Dr.-*tukowski (ul. Jagiellonska 1) — ponownie.

Sekretarz: (Dr. Z. Tyszkéwna). Prezd$c (Dr. L. Czarkowski).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. W Siedzibie
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (Widok 23, godz. 20lh) odbyt

sie odczyt wraz z dyskusjg. 10 Lutego. Pig(ek Dr. St.
milch: Ustawa o0 ubezpieczeniu pracownikéw
aptan lekarski. Koreferent Dr. A. Krzyczkowski.

Muter-
uinystowsch

Dr. H. Higier — Warszawa — ul.
jako referent polskich prac neurologicznych i psychiatrycznych
w ,Zentralblatt fur Neurologie" (wyd. .1 Springera), oraz prac
endokrynologicznych i konstytucjonalnych w ,Endokrinologie”
(wyd. A. Bartka), uprana autoréw o przysytanie mu odbitek ewen-
tualnie z zatgczonem streszczeniem polskiem lub liiemieckicm.

Krol ewska 29,

W lutym r. b. Dr. Eugenjusz Marcinkiewicz
obchodzi 90 rooznice urodzin oraz 65 ukonczenia studjow lekarskich.
Urodzony w ziemi Witebskiej w r. 1838 po ukonczeniu szkoty
‘Sredniej studja wyzsze odbywaj poczatkowo na Uniwersytecie,
nastepnie w Akademii Wojskowo - Lekarskiej w Petersburgu. Pe
ukonczeniu Akademii z odznaczeniem w r. 1863 osiadt w Peters-
burgu, gdzie zajmowat sie praktyka lekarska do r. 1924. RodczAs
Jtugiago swSgo pobytu w Petersburgu brat stale udziat czynny
W zyciu kolonji polskigl bedac ws$réd niej jedng z najbardziej
popularnych osobisto$ci. W r. 1924 wraca do Polski, zamieszkuje
w Warszawie, pracujgc w rozmaitych instytucjach leczniczych.

rocznice urodzin spotyka w peini zdrowia i zainteresowania
aktualnemi zagadnieniami lekarskiemi.

Powotanie Ilekarzy rezerwowych do czyn-
nej stuzby wojskowej. W zwigzku z poprzednim komu-
nikatem o powotaniu ofice/6W lekarzy rezerwy do stuzby czyn-
nej otrzymujemy z Departamentu Sanitarnego M. S. Wojsk, uzu-
petniajace informacje. Poniewaz powotanie oficeréw-lekarzy rez.
traktowane jest tacznie z powotaniem oficer6w rez. innych kor-
puséw — zostat ustalony iMtepujacy tryb postepowania.
Oficerowie  rezerwy, pragnacy by¢ powotani do  stuzby
czynnej winni najp6zniej do dnia 1 [1ll. 1928 r. wnie$¢ podania
przez witasciwe P. K. U. zawierajgce: 1) wilasnorecznie napisany
kpyciorys, 2) powotanie sie na dwéch zawodowych oficeréw, rtio-
Bacych w rAzie potrzeby, .wyda¢,’opinie o kwalifikacjach petenta,
3) S$wiadectwo moralno$ci o ile oficer rezerwy uje jest zatrudniony
w instytucjach wojskowych, cywilno-panstwowych, komunalnych
lub samorzadowych. Kandydaci do czynnej stuzby wojskowej,
w korpusie oficerdw sanitarnych w wieku nieprzekraczalnym dla
podputkownika 45 lat, a do majora wigcznie 43 lat, poddawani sg
niezwtocznie przez P. K. U. ogledzinom wojskowo-lekarskim —
a po uzyskaniu kategorji ,A‘ pod wzgledem zdolnosci do stuzlpy
wojskowej — podania ich przesytane sg do odpowiedniego de-
partamentu M. S. Wojsk. O powotaniu do stuzby czynnej zostang
oficerowie rs¢ferwy powiadomieni do korica maja b. r. przydziat
za$ ich do poszczeg6lnych forihacyj nastapi 1 lipca 1928 r.

Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We S$rode
dnia 8 lutego b. r. odbyto sie w sali Krak. Towarzystwa lekarskiego
o godzmielfyl5 wieczorem posiedzenie naukowe z nastepujgcem
porzadkiem dziennym: I. Demonstracje chofych i preparatéw z.kli-
niki ginekologicznej, z Zakiadu Anatomii Patologicznej. Il. Odczyt
Dra J, Felixa p. t. ,,O epituberkulozie".
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Zmarii.
zycia .znany i
asysfent kliniki

Dnia 25 stycznia ztjigrt Dr. Jan Landau w 49 r.
powszechnie ceniony neurologJ byty dtugoletni
Heurolggicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Lwowki,
ir,(if2arzystwo Lekarskie Lwowskie. I posie-
dzenie naukowe odbylo sie dnia 27 stycznia b. r. w Sali

wyktadowej kliniki choréb wewnetrznych. Koli.. Rencki, Qrek,
Sochanski. Szuperski i Falkiewicz Antoni omoéwili
szereg przypadkéw klinicznych, kol. Tumidajski wygtosit od-
czyt: ,Roentgenodjaghostyka schorzen woreczka z6tciowego,,.
Il. posiedzenie naukowe odbyto sie dnia 3 iutego w Sali
Towarzystwa. Kol.: Hilarowie z, Gruca i Janik oméwili
szereg przj padkéw z kliniki chirurgicznej; Kol. Lipinski omoéwit
przypadki z Oddziatu choréb zakaznych, kol. Musiat z Oddziatu
ocznego, kol. Tyszka z kliniki choréb wewnetrznych. Kol. K o-
skowski wygtosit: Wspomnienie o §& p. Janie Danyszu;
Kol. Kuli n referat w sprawie zwalczania specyfikéw i lekéow Za-
granicznych.

Nagroda grona prymarjuszy Szpitala powszechnego we
Lwowie, w wysokoséci 100 zi, za najlepszy referat, wygtoszony
w Tow. Lekarskrem w r. 1927, zostata przyznang kol. Zofji C z c-
zowskiej i kol. Jerzemu Goertzow i, za wsp6lng prace pod
tytutem: ,,Syntalina iv leczeniu cukrzyAy*“. wykonang w kliffl&iho-
réb wewnetrznych.

Okrag Lwowski Zwig.zku Lekarzy PanhAstwa
Polskiego we Lwowie -'zawiadamia, 2zS od dnia 20. I. r. b
w KaSe Choryjeh w Zamos$ciu nastepuje stan bezkontraktowy wy-
wotany zerwaniem umowsS ze strony Zarzadu Kas Chorych, ktéry
chce znie$¢ wolny wyb6r lekarza i wprowadzi¢ yffitem ambula-
tofyjny. Wydziat wykonawczy uprasza o ostrzezenie kolegéw przed
obejmowaniem posad w Kasie Chorych w ZamYsciu.

Z kraju.

W.olne posady lekarskie. Izba Lekarska Lwowska
podaje do wiadomos$ci na podstawie pisma Starostwa w Radzie-
chowie z 18 stycznia 1928 r. L. 24960/dr. ze w miejscowosciach-
Stojandéw j Szczurowice pow. Radziechowskiego potrzeba lekarzy.
Blizsze szczego6ty warunkéw pracy i zarobku poda lekarz powia-
towy Dr. Stenzel w Radzicchowie.,..

Wolne posady lekarskie. Izba Lekai-ska LrfSwSS
otrzymata, zawiadomienie, ze w Wodzistawiu, koto Rybnika jest
miejsce odpowiednie dla osiedlenia sie lekarzu W sprawie 5-jsoko-
fowego mieszkania wolnego zwracaé¢ sie do p. Edwarda Chrész-
cza w Wodzistawiu (fabryka mebk).

Ze $wiata.

X Miedzynarodowy Kkurs
lekarzy w Karlsbadzie ze szczegélnem uwzglednieniem
balneologji i balneoterapji odbedzie sie w Karlsbadzie w czas'e
od 23 do 29 wrze$iiia 1928. Do udziatu w tym kursie uprawniaj#
lekarzy i najblizsSch  cztonkéw ichrodzin karty uczestnictwa
lub karty dla gosci. Posiadacze takich kart bedg podczSs wszyst-
kich zebran towarzyskich, jakie sie odbedg podczas kursu, go$émi
miasta Karlsbadu. Studenci medycyny mogag bra¢ udziat w wykta-
dach za okazaniem bezp'tatuyc.h kart wstepu. Uczestnikom zagra-
nicznym i osobom im towarzyszacym udzieli Ministerstwo kolei
zelaznych 33V3/o znizki na jazde w dowolnej klasie wagonéw od
"stacji granicznej do Karlsbadu i z powrotem, tudziez dla wszel-
kie)! wycieczek turystycznych odby¢ sie majgcych w obrebie
Paristwa Czechostowackiego. Blizszych wyjasnieAn udziela Se-
kretarz Kursu Dr. Edgar (5anz w Kafllbadzie.

doksztatcajacy dla

Redacja otrzymata.

Warszawski Kalendafz lekarski na rok 1928, sktadajgcy sie
z oddzielnie oprawionych tomikéw obejmujacych: cze$¢ bibliogra-
ficzng, lekarska i informacyjna.
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