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P odstaw y anatomiczne w leczeniu zimnicą porażenia 
postępującego.

Z  I n s t y t u t u  a n a t o i n j i  p a t o l o g i c z n e j  U. J .  K :

Badania histoanatoniiczne mózgów z p rzypadków  poraże 
nia postępującego, leczonych zimnicą, są w ażny m  wskaźnikiem, 
w ykazującym  wartość tego sposobu leczenia; badania te rzucają 
światto  także na sposób leczniczego działania zakażenia  zimni- 
czego, a  tern sam em dają  one odpowiedź na pytanie, jakie p rz y 
padki porażenia  postępującego nadają  się do zas tosow ania tej 
metody leczenia.

O ile piśmiennictwo kliniczno-statyslycznc, za jm ujące się 
s tosow aniem  leczenia zimnicy w porażeniu poslępującem, jes t 
dziś liczbowo już pokaźne, badań anatomicznych jest niewiele, 
a odnosi się tu szczególnie do piśmiennictwa polskiego. Z góry  
zaznaczyć jednak należy, że w ysnuw anie  wniosków, dotyczących 
wartości tego sposobu leczenia, musi być bardzo ostrożne i oparte 
112 m ateria le  odpowiednim.

M ając do rozporządzenia  taki materja ł,  opracow ałam  go 
histologicznie, p rzyczetn  s ta ra łam  się odpowiedziep na pytania  
następujące:

1. Czy na podstawie obrazu anatomicznego mózgów od
nośnych można w yrobić  sobie zdanie o mechanizmie działania 
zimnicy w  porażeniu postępującem ;

2. czy  zmiany anatomiczne, pow sta łe  w  toku  takiego lecze
nia, postępują  równolegle z objawami kliniczuemi i im odpo
w iada ją ;

3. wreszcie, czy badania anatomiczne m ogą wyjaśnić, dla
czego w jednych przypadkach, leczonych zimnicą, zachodzi po
p raw a  kliniczna, w  innych zaś jej się nie stwierdza.

Dia uzyskania  odpowiedzi na pytania  pow yższe  należałoby 
mieć do badania p rzypadki odpowiednie, a najodpowiediiiejszemi 
b y ły b y  takie, w  k tórych  po leczeniu nastąpiła popraw a stanu cho
rego lub wyleczenie, a chorzy  zmarli jednak  z p rzyczyn  nieza
leżnych od porażenia postępującego. Zrozumiałe jest, że materjał 
taki trudno jes t o trzym ać, gdyż ludzie z p opraw ą lub wyleczeniem 
w ra c a ją  do domu i w ten sposób usuw ają  się z pod obserwacji 
lekarskiej. Dlatego też tylko w  w y ją tko w ych  razacli m ater ja ł  taki 
udaje się uzyskać, a  w  piśmiennictwie is tnieje zaledwie kilka tego 
rodzaju przypadków. Materjał przezemnie badany  pochodzi prze- 
dew szystk iein  od ludzi, zm arłych  podczas leczenia zimnicą, krótki 
lub dłuższy czas po leczeniu, a także  obejmuje on przypadki, 
w  k tó rych  po leczeniu nie było popraw y, i dlatego nadal zostali 
oni w  leczeniu szpitalnem. Jednak  także taki materjał ma pewne 
znaczenie dla uzyskania  wniosków, dotyczących  znaczenia tego 
nowego sposobu leczenia.

Zanim przejdę do omówienia w yników  moich badań, p rz y 
toczę w  krótkości obraz m akroskopow y i d robnow idow y mózgów 
chorych z porażeniem postępującem, zimnicą nieleczonem. Zmia
ny te nie są jeszcze dostatecznie znane, to, co dziś o nich wiemy, 
jes t w ynikiem  badań dopiero lat ostatnich. Dla porównania należy 
również p rzeds taw ić  zmiany w  mózgach u osobników zimniczych, 
a zatem zmiany, wywołane przez pasorzy ta  zimnicy. Badań m óz
gów zimniczych jes t niewiele, i są  one rów nież  mało znane. 
Poznanie  tycii zmian jest w ażne  ze względu na porównanie ich 
ze zmianami, stwierdzonemu w mózgach porażeńców, leczonych 
zimnicą. To porównanie może dać nam kry te r ium  dla w y sn u w a 
nia w niosków  o znaczeniu leczenia zimnicy w  porażeniu postę
pującem.

Mózgi porażeńców.

a) W y g l ą d  m a k r o s k o p o w  y.
Mózg porażenca  przedstaw ia  pew ne zmiany ch a rak te ry 

styczne, szczególnie w  przypadkach  starszych, a więc ze zm ia
nami dalej posuniętemu W  przypadkach  takich s tw ierdza  się na 
stole sekcyjnym pewne cechy już w  zachowaniu się czaszki, która 
jes t niekiedy ciężka, kości jej są zgrubiałe i zbudow ane p rzew aż
nie z kości zbitej, jednolitej, tak  że niekiedy nie s tw ierdza  się 
naw e t w a r s tw y  gąbczastej.  Opona tw a rd a  jest zgrubiała  i często

zrośnięta z kościami czaszki; niekiedy też s tw ierdza  się na jej 
wewnętrznej powierzchni zapalenie krwiotoczne (pachymeningi- 
tis haeinorrhagica interna), przedstawiające się pod postacią deli
katnych, silnie do opony p rzy legających  blon kruchych i k rw a 
wych. Opony miękkie są niema! z regu ły  zmlcczałe i zgrubiałe, 
szczególnie w zakresie piatów czołowych i ciemieniowych, mniej 
lub bardziej obrzękłe i zrośnięte z ko rą  m ózgow ą; niekiedy 
te zmleczenia są niejednostajne, miejscami w  postaci plamek.

Między oponami s tw ierdza  się zwiększenie ptynu mózgowo- 
rdzeniowego w odojasnego; niekiedy może go być  naw et spora 
ilość. .

Sam a kora  jest zcicńczala, z pow odu zaniku is toty szarej,  
k tóra na p rzekro ju  p rzeds taw ia  się pod postacią wązkiego, zwykle 
bladego pasma, po kryw ającego  is totę białą. N astępstw em  zaniku 
kory jes t zwężenie  i zcieńczenie zw ojów  mózgow ych  i rozszerze
nie row ków . Zanik kory  d o tyczy  p rzedew szystk iem  płatów czo
łowych, następnie ciemieniowych i skroniowych, rzadko kiedy 
potylicznych; prowadzi on do pewnego zniekształcenia półknl 
mózgowych. N ajw iększy zanik p ła tów  czołowych powoduje ich 
postać nieco s tożkow atą , z powodu c z e g o . półkule mózgowe są 
niejako ku przodow i zaostrzone. Mózg nabiera  w skutek  tego po
stać bardzo ch a rak te ry s tyczn ą  dla porażenia  postępującego. W  za
kresie płatów, ciemieniowych mogą być  miejsca zapadłe, robiące 
wrażenie jak b y  płaskich ubytków . W  miejscach takich uderza nie
zw ykła w ązkość  zw o jó w  i bardzo  znaczne porozszerzanie  row 
ków, obfitym płynem  wypełnionych. W  razie znaczniejszego char
łactwa, substancja szara  tak ko ry  mózgowej, jak zwojów podsta
wowych, jes t ciemniej bronzowa, niż zwykle. T kanka  mózgu jest 
w całości oporniejsza, a stopień tej oporności zależy  od czasu 
trwania choroby, a tem  sam em od stopnia zmian anatomicznych. 
Na przekro ju  mózgu stw ierdza  się praw ie  stale mniejsze lub 
większe rozszerzenie  komór mózgowych, niekiedy zgrubienie ich 
wyściółki,  a w  kom orach  płyn w odojasny.

W ym ienione  zmiany zachodzą w  różnym  stopniu; w  p rzy 
padkach św ieżych  ,są one tylko słabo zaznaczone, i ograniczają 
się do zgrubienia i zmleczenia opon, w  przypadkacli dalej posu
niętych stw ierdza  się już w ybitne  zmiany zanikowe. Oczywiście 
w przypadkach  bardzo w czesnych  mózg na p ie rw szy  rzu t oka 
jest niezmieniony, co na jw yże j s tw ierdza  się nieco więcej płynu 
mózgowo-rdzeniowego.

b) O b r a z  d r o b n o w i d o w y .

Dzięki pracom, przedewszystkiem N . s s 1 a, A l z c h e i m e -  
r a  i K 1 a r f e i d a obraz his topatologiczny mózgu porażeńców  zo
stał dokładniej określony, tak, że dzisiaj możem y wyodrębnić  
porażenie postępujące od innych schorzeń mózgu. Ogólną cechą 
ch a rak te rys tyczną  dla porażenia postępującego jes t pojawianie 
się z jednej s tro ny  zniian zapalnych w  oponach i tkance  naczy
niowej (mesodermalnej mózgu), z drugiej zaś zrnian wstecznych, 
dotyczących składników  n e rw ow ych  mózgu, z następowem i zmia
nami wytwórczemu, tkanki podścieliskowej mózgu, t. j. tkanki 
glejowej.

1) Zmiany zapalne polegają p rzedew szystk iem  na pojaw ia
niu się rozległych nacieków zapalnych w  oponach i p rzes trzeniach 
chłonnych okołonaczyniowych mózgu. Nacieki te w ystępu ją  w  róż
nym stopniu, raz  są one bardzo obfite, w  innych przypadkach  są 
skąpe, nigdy jednak  ich nie brak . Nacieki te  s tanowią więc g łów 
ną i znamienną cechę zmian s tw ierdzanych  w  mózgu w  porażeniu 
postępującem. Najbardziej znamienne są nacieki, pojaw iające się 
dookoła małych  tę tn iczek i naczyń w łosow atych  kory. Nacieki te 
sk ładają  się p rzew ażn ie  z kom órek p lazm atyczyych, częściowo 
także z iimfoeytów i poszczególnych kom órek tucznych. P ozatem  
stw ierdza się wśród komórek zapalnych niekiedy naw e t bardzo 
obfite komórki żerne, zaw iera jące  p rodukty  rozpadu, p rzede 
w szystk iem  zaś ziogi hem osyderyny . N iektórzy autorowie p rzy 
pisują tym złogom w ażne znaczenie w rozpoznawaniu porażenia 
postępującego, szczególnie dlatego, że  po jaw iają  się one w  p rzy 
padkach łagodnie przebiegających, w których niekiedy trudno jest 
w ykazać  komórki plazm atyczne. Zmiany zapalne mogą pojaw iać  
się w  różnym  stopniu w  oponach i mózgu. W  jednych p rz yp ad 
kach są one bardzo obfite w oponach, natom iast nieliczne w  móz
gu i odwrotnie. Nacieki zapalne w  korze usadowione są  w typo
w ych  przypadkach, p raw ie  w yłączn ie  dookoła naczyń, natom iast
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rzadko  w śród  tkanki nerw ow ej,  szczególnie pod postacią  ogni
skową, t. j. pod postacią kilaków. P rzypadki ,  w  k tórych w y k a z a 
no kilaki, uważają  autorowie za  przypadki kombinowane z kitą 
t rzeciorzędną, lub też za  p rzypadki prze jśc iow e; w każdym  razie 
zaliczają jc oni do p rzypadków  a typow ych.

Co się ty czy  naczyń, okazują  one stale zmiany w y tw ó r 
cze, tak w  zakres ie  śródbtonków, jak też  sk ładników  okołona- 
czyniowych. D rogą pączkow ania  ś ródbtonków  tw orzą  się nowe 
naczynia, zc składników okołonaczyniowych p ow sta ją  długie 
w ązk ie  komórki,  t. zw. pałeczkowate , k tóre  odłączają  się od 
ściany naczynia  i leżą wolno wśród tkanki glejowej. Komórki te, 
k tó rych  częśc, jak  zobaczym y, pocliodzi z kom órek glejowych, 
są bardzo  charak te ry s tyczn e  dla porażenia  postępującego, clio- 
ciaż pojawiają się one także w  innych schorzeniach mózgu. Obok 
zmian w ytw ó rczy ch ,  naczynia  mogą okazyw ać  także zmiany 
w steczne, pod postacią  zmian włóknistych, naw et szklistych. 
Sródblonki icli ulegają również różnym  rodzajom  zwyrodnienia.

2. Zmiany w steczne dotyczą  p rzedew szyst ldem  pierwocin 
nerw ow ych, t. j. sam ych  komórek piramidowycli i włókien n e r 
w owych. W  komórkach s tw ie rdza  się powolny zanik całej ko
mórki lub też zanik jej jądra, następnie  zw yrodnienie  wodnicz- 
kowe, barw ik o w e  i t łuszczowe. Znamienne jest dla porażenia  po
s tępującego również ukośne ułożenie i n ieprawidłow e ugrupow a
nie się pozostałych komórek, co jes t  g łówną p rzyczy ną  za ta rc ia  
p raw id łow ego obrazu ko ry  mózgowej.

Obok kom órek nerw ow ych  ulegają zanikowi również w łók 
na nerw ow e, i to p rzedew szys t ld em  włókna styczne  najw yższej 
w a rs tw y  kory . Ten zanik pojawia się bądź to pod postacią roz
laną, bądź też bardziej ogniskowo, co, według S p i e l . m e y e r a  
i F i s c h e r a ,  ma być cechą charak terystyczną dła poraż.enia 
postępującego. Zanikowi ulegają tutaj p rzedew szyst ldem  osłonki 
myelinowc, a dopiero nąstępowo włókna osiowe.

3. ZaniKowi komórek i włókien nerw ow ych  tow arzy szą  
daleko posunięte zm iany  w  istocie glejowej i jej komórkach. 
Zmiany te noszą cccliy p rzedew szystk iem  zmian w ytw órczych .  
Neuroglja ulega rozrostowi, głównie w  warstwacli powierzchow
nych, podoponowych, a także  w  otoczeniu naczyń  krwionośnych. 
T kanka  glejowa, świeżo w ybujała ,  przeds taw ia  się pod postacią  
grubow łóknistj  ch splotów. W łókna  tc w y tw o rzon e  są  p rzez no- 
w ow ybuja łe  wielkie komórki glejowe, k tóre  posiadają  liczne w y 
pustki.  Obok tych postaci wielkich komórek glejowych zachodzą 
także  postacie małe i pa łeczkowate. W spom niałam  już poprzednio, 
że komórki przydauki naczyń mogą nabierać charakteru  ko
mórek pa łeczkow atych ;  z drugiej s tro ny  wielka część tych ko
m órek jes t pochodzenia glejowego, gdyż, jak w ykaza ł S t  r  ii u s- 
s 1 e r, posiadają  one niekiedy w ypustk i glejowe. Komórki tc  nie 
są  ch a rak te ry s ty czne  dla porażenia  postępującego, w  każdym 
razie m ają one w ażne  znaczenie w  rozpoznawaniu  tego porażenia. 
Wspomniane zmiany naczyń, właściwych składników nerwowych 
i tkanki podstaw ow ej mózgu zachodzą  w  porażeniu postępują- 
cem w stopniu słabszym lub silniejszym w jednych przypadkach 
pojaw iają  się pod postacią  bardziej rozlaną, w  innych znowu o g ra 
niczają się doi pewnych częśći mózgu.

Umiejscowienie zmian jes t  mniej lub bardziej c h a ra k te ry 
styczne. W  przypadkach  typow ych  najwybitniej są  za ję te  opony 
i ko ra  p ła tów  czołowych, następnie p ła tów  ciemieniowych i sk ro 
n iow ych; w  mniejszym stopniu zaję ta  jes t  ko ra  płatów' potylicz
nych. W  innych częściach mózgu, w  istocie rdzennej i zwojacli 
podstaw ow ych, w  móżdżku i rdzeniu pojaw iają  się również zmia
ny zapalne i wsteczne, jednak w  s łabszym  stopniu. S t e c k  w y 
kazał w  ostatnich czasach w  przypadkach  porażenia  postępują
cego dość znaczne zmiany w  corpus neostna tum , t. zn. w  jądrze 
ogoniastem i łupinie, zmiany, podobne jak w korze, polegające na 
zaniku kom órek nerw ow y ch  i rozległem bujaniu gleju.

Na podstawie opisanych zmian porażenie postępujące 
p rzeds taw ia  drobnowidowo obraz przew łocznej sp ra w y  zapalnej,  
o charak te rze  jednak nieswoistym. Obok zmian zapalnych pow 
s ta ją  w  porażeniu postępującem  rozległe zmiany w steczne  i w y 
twórcze, które* z ty cli zmian m ają  być  pierwotne, zmiany zapalne, 
czy też zmiany w steczne , nie jest jeszcze sp ra w ą  pew ną  i roz
strzygniętą . W edług  A l z h e i m e r a  i innych autorów, pow sta ją  
one samoistnie obok siebie i okazują pewną od siebie niezależ
ność. S p i c 1 m e y  e r przypuszcza, że zmiany zapalne są  nas tęp 
s tw em  działania sam ych k rę tkó w  bladych, zmiany zaś wsteczne 
w ywołane są działaniem ich jadów. Tutaj wspomnieć należy jesz
cze o t. zw. a typ ow ych  postaciach porażenia  postępującego dla
tego, że, jak  zobaczymy, zimnica, według niektórych autorów, 
ma zmieniać obraz ty p o w y  porażenia postępującego, na obraz 
a typow y.

Do a typow ych  postaci zalicza się t. zw. porażenie ogni
skow e L i s s a  u e r a, w  k tó rem  proces powjstaje ognislcowo

i ogranicza się tylko do pew nych  odcinków, p rzedew szystk iem  do 
odcinków tylnych mózgu. W  innych a typow ych  przypadkach  
największe zmiany dotyczą  jąde r  podstaw ow ych i móżdżku. Nie
k tó rzy  zaliczają do postaci a typow ych  porażenia  postępującego 
przypadki ostro p rzeb iegające  lub też przeciwnie bardzo  łagod
nie, t. zw. p rzypadki stacjonarne. Również porażenie postępujące;, 
pojawiające się w wieku młodym, należy do tych postaci atypo
wych. A typow ość  właśnie  w  tych przypadkach  polega na tem, 
że zmiany zapalne są bardzo w ybitne  i tw orzą  się typow e p ro 
sów kow e kilaki, następnie widzi się w yb itną  skłonność do bujania 
tkanki mesodermalnej i tworzenia się ognisk rozmiękczynowych. 
I^ozatcm m ożna w y k azać  w  tych przypadkach  pew ne w ady  roz 
wojowe. Do zmian często stwierdzanych należy pojawianie się 
komórek Purkinjego dwu i w ielojądrzastycli.  Zmianę tą  widzi się 
rów nież  także  w  innycli chorobach umysłowycli,  najczęściej jed 
nak zachodzi ona w porażeniu młodocianem. W ielojądrzaste ko
mórki Purkinjego są, według jednych autorów, wyrazem mniejszej 
wartościowości systemu nerwowego, według innych, objawem 
zw yrodnienia  komórek nerw ow ych.

Mózgi osobników chorych na zimnicę.

a) W y g l ą d  m a k r o s k  o p o w y.

Obraz m akroskopow y mózgu w  przypadkach  śmierci z zi-
mnicy, może okazywać pewne charakterystyczne zmiany w przy
padkach dłużej trwających i s tarszych. Kora staje się cicmno- 
szarolupkow ą, naw et b runa tną ;  również w  istocie białej s tw ie r
dza się sza raw e  prążki i pasem ka  (naczynia). P oza tem  niekiedy 
można w y kazać  tak w  korze, jak  też w  istocie białej, nawet 
obfite w ybroczynk i k rw aw e .

b) O b r a z  d r o b n o w i d o w y .

Badań histopatologicznych mózgów  osobników z zimnicą 
jest mało. W  starszeni piśmiennictwie nic zwracano^ uwagi :ia 
mózg w  zimniey, a  zajm owano się tylko zmianami przedewszyst-* 
kłem w  śledzionie i wątrobie. Dopiero M o n t  i w r. 1806 opisuje 
zmiany anatomiczne, s tw ierdzone w  kilku przypadkach  zimniey 
w mózgu; by ły  to przypadki p rzedew szystk iem  zimniey złośliwej. 
W edług M o n t i e g o ,  największe zmiany dotyczą naczyń mózgu 
które wypełnione są obficie ciałkami czerwoncnii krwi, zaw iera
jącemu pasorzy ty  i złogi barw ika , jakoteż wolne pasorzy ty . Sróć- 
błonki tych naczyń  okazują  zm iany  wsteczne, p rzed ew szy s t
kiem tłuszczowe, z aw ie ra ją  często złogi barw ika , jakoteż paso 
rzy ty . Z w yrodnia łe  i uapęczniałc śródbłonki odpadają  miejscami 
i z am y ka ją  częściowo lub całkowicie światło  naczynia. Następ
s tw em  tego jes t  znaczne zaleganie k rw i w  tem miejscu, które 
p row adzi do ograniczonego rozszerzen ia  naczyń i do tw orzen ia  
się tę tn iaków  drobnowidowych. M o n t i  w ykazał,  obok zmian 
naczyniowych, zmiany w składnikach nerw ow ych, p rzed ew szy s t
kiem w  przypadkach, w  k tórych  b y ły  za życia w yb itne  objaw y 
nerw ow e. Zmiany dotyczą  p rzedew szystk iem  w ypustek  pier- 
woszcza komórek nerw ow ych, k tó re  s ta ją  się mniej p rze jrzystem i 
i okazują guzowate zgrubienia. Niekiedy także same komórki ule
gają zanikowi. W łókna osiowe okazują zmiany wsteczne tylko 
w bardzo rzadkicli przypadkach. M o n t i  jest zdania, że zmiany 
w steczne  składników ne rw ow ych  są nas tęps tw em  zmian w  k rą 
żeniu, w yw ołauycli  zatkaniem św iat ła  naczyniowego.

M a r s c h a u x  opisuje w  mózgach osób z zimnicą po
dobne zmiany, nadto widział on często wybroczynki krwawe. 
Badania M o n t i e g o  uzupełnił D i i r k  w  czasie w ojny  w  r. 1917. 
Badał on rów nież  szereg ciężkicli p rzypadków  zimniey z wybit-  
nemi objawami nerwowemi.

D ii r  c k  w ykazał podobne zmiany, jak M o n t i ,  w naczy
niach i kom órkach nerw ow ych, mianowicie w  świetle naczyń  ob
fite ciałka czerw one  krwi, zaw iera jące  p aso rzy ty  i wielką ilość 
barwika. Następnie obrzęk i łuszcczenie się śródbtonków, czę
ściowo zwyrodniałych, również zawierających paso rzy ty  zimni- 
cze i obfite złogi barw ika . P oza tem  stwierdził D ii r c k nacieki 
zapalne dookoła naczyń, w ybroczynk i i malc ogniska rozmięk- 
czynow e, p rzedew szystk iem  zaś o b jaw y  bujania kom órek glejo
w ych w otoczeniu naczyń. Komórki te w ędru ją  do otaczającej 
tkanki i są komórkami żernemi dla rozpadających  się kom órek 
nerwowych. Pozatem mogą one tworzyć guzkowate nagrom adze
nia, które, w e d ł u g  D i i r c k a ,  są  cechą charak te ry s ty czną  dla 
zimniey. Te guzki, wytworzone z komórek glejowych, D i i r c k  na
z y w a  ziarniniakami zimniczemi. Ziarniniaki te  mogą nąstępowo 
zamieniać się na  w łóknis ty  glej i p row adzić  do s twardnienia  
(sclerosis). Również w  korze  móżdżku s tw ierdza  się, obok neuro- 
fagji kom órek Purkiniego, ogniskowe bujanie kom órek glejowych, 
k tóre  mogą w y w o ły w a ć  s twardnienie  ko ry  móżdżkowej.  Opisane
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zmiany w  m ó l ®  w zimnicy mają b y ć  według D i i r c k a  bardzo 
znamienne dla^zimnicyj do pewnego stopnia naw et swoiste.

Ma r i i i f i P s e o  opfs^tje w zimnicy w mófgfr podobne zmiany, 
jak D ii r c k, które w  jcdnjflm p rzypadku  daw aty  ob jaw y nagmin
nego zapaleni a móźgli. Opisane przez Diircka ziarniniaki, według 
A l « x e j c f f a  mają w ystępyw ać jednak ty lko w przypadkach 
zimnicy podz\$tfbtnikowej, w  zimnicy trzeeiaczlrówej m ogą zacho
dzić H hiańy  guzkowatc, lecz podobne do nacieków w  durzę osut- 
kowym. W edług N e p r j a c li i n a ziarniniaki zimnicze to ii r c k a 
nie są  w  ogólności Swoiste dla zimnicy, pojaw iają  się one również 
w ^szeręgu innych schonzeń mózgu.

P okazu je  się zatem, że zimnica móże w yw ołać  zmiany 
w  mózgu, naw et wcale wybitne, zmiany do pewnegp stopnia Swo
iste, w s t ę p u j ą c e  jednak p rzew ażnie  tylko w  postaci ciężkiej zitn- 
iti-cy, p rzedew szystk iem  Ś B d z w ro tn ik o w fl  k tórym  niekiedy to w a 
rzyszą  znaczne objaw y nerw ow e. W  przypadkach  lżejszych i trze- 
ciaczkowyŁh zmiany te są odpowiednio mniejsze a doty.ćżł} prze- 
dew szystk iem  naczyń i ich “śródblonkó\W podobnie jak to za'cho- 
d | r  także w  hii/ycji narządach w zimnićy. Śródblonki pęczniej?}, ule
gają  zmianom w stecznym , a naw et bujaniu. W  otoczeniu iui££yń 
mogą pfójawiać Gę mftieki zapalne, według N a p r j a c h i P a ,  po
dobne do nacieków w d u r lŚ  osutkowym, t. z. sk ładające się 
z wielkich i małych limfocyfóA',' z kom órek wielkich z wielkiemi 
jądrami, blado się barwiącemi, które według F  r a e n k 1 a, po
chodzą z komórek tkS pko ł jgsJow ych ,  oSołonaczyniowych. Nacie
ki tc mogą pojaW/iać się pod postacią guzków lub obejmują cale 
światło  naczynia.

Należy p o d n i f e ^  że w naszych przypadkach porażenia 
postępującego, leczonych zimnicą, jes t jej postać łagodna, p o s t fe  
tnzęciaczkowa. Są  to  przypadki, u k tórych przew ażnie 'chininą 
przerwanĄ  napady  zimnięy już dawniej. Napadów naogół było 
niewiele, od sześciu do dziesięciu.

Badania w łasne.

P o  omówieniu obrazu anatomicznego poj-a^cnia postępują
cego, postaci typow ych  i n ietypowych, i p?o przedstawieniu  zmian, 
w ywołanych w  mózgu przćzj pasorzy ta  zimnicy, przejdę do omó- 

jjwfenia p rzypadków  porażenia  postępującego, leczonego zimnicą.
M aterja ł pężezemnie badany obejmuje 10 mózgów ludzi 

z porażeniem posfępującem, zm arłych  w  różnym  cz* uc  po za- 
piwestaniu leczenia. t. j. po przerwnaiu  napadów  zimniczySi chi
niną. Dla porównania zbadałam też' kilka typowych przypadków, 
nieleczonych z im n ie j  P r« /p a d k i  tc  można podzielić na Cztery 
grupy:

1) przypadki, zmarłe podczas leczenia zimnicą;
2 )' przypadki, zmarłe  w  krótki ggas po tern leczeniu (do 

6-ciu tygodni);
3) przypadki zmarłe w dłuższy czas po leczeniu bez popra

w y  klinicznej;
4) przypadki, zmarłe w. dłuższy czas po leczeniu jednak 

z poprawą' kliniczną.
W  materjale-moim nie były, 'przypadków z grupy pierwszej; 

z grupy drugiej było ich trzy, z grupy trzeciej fi, z grupy czw ar
tej jeden przypadek.

C ały  materjał pochodził z Pa/istwoweg£>:*Szpita'Ia| powszech
nego we Lwowie, mianowicie z Oddziału nerwowegBf P ryrnarjifś ja  
D r Domaszewicza, gdzieflteż chorzy byli dokładnie badani i zaka
żani zimniej. Część chorych zm arła  na oddziale, a sekcję zwłok 
wykonałam sama w tutejszym Instytucie anatpmiczno-ptitolo^gicz- 
liym; pewna czę?ć chorych odesłana została  do Zakładu dła /um y- 
słowo-chorych w Kulparkowie i tam zmarła; sekcje ich wykonał 
Profesor Nowicki, niektóre zaś w ykonałam  sama. Pro tokoty  tbaduń 
i dane kliniczne zostały mi odstąpione i objaśnione przez P rynrar-  
juszn Dr. Domaszewicza i  lekarkę oddźialu Dr. Frenkiową, jakoteż 
przez pry-marjus*a' Dr. Foxa w  Kulparkowie, za co im na tem miej
scu składam serdeczne podziękowania.

a. S p o s ó b  b a d a n i a .
B adany  materjał, pobrany z różnych m ie jsP  mózgu, u trw a

lałam W  formalinie, następnie p repafa ty  parafinowe i mrożone bar
wiłam eozyną i hematoksyliną, metodą tran Giessona, Sudanem II! na 
tłuszcz, i sposobem zmodyfikowanym Levadittiego na krętki blade. 
Nadto barwiłam p repara ty  mózgowe sposobefn Bieischowskiego na 
włókna asiowe, sposobem WeFgerta na osłonki myeiinowe, sposo
bem Lhermitte%' na glej i Nissla na komórki nerwowe. Ostatnich 
badan nie w ykonałam  jednak już tak systematycznie, jak inne, 
gdyż w tak  wielkim materiale przebadanie całego,"wymagałoby nie
zwykle dtugiego czasu, a zresztą  nie by ły  one specjalnie w mej 
prac}' tak bardzo potrzebne, gdyż chodzi tu przedewszystkiem o ba

danie zmian zapalnych, do których zwyklć^spdśoby barwienia zu
pełnie są wystarczające.

Baddhlni kawałeczki wycięte z różnych częś«i mózgu, a więc 
z kory  półkul wielkich, z móżćlżku, z is toty białej i zwojów podsta
wowych. Nadto badałam na rząd y  inne, przedewszystkiem możliwie 
śledzionę, gdyż miała ona dla moich badań pewne znaczenie, ze1' 
wzglćdu na zmiany, wywołane zakażeniem zimniczem.

b. O m ó w i e n i e  w y n i k ó w  b a d a ń  w ł a s n y c h * ) .
Z zestawienia wyników badań mego materiału wynika:
1) w pierwszych trzech przypadkach ■porażenia postępu

jącego, (grupa II mojego podziatu), u ludzi zmartych w krótki cgd: 
po leczeniu zimnicą, t. j. po przerwaniu chininą i napadów zimni
cy, stwierdzą się obraz porażenia postępującego, już dość daleka 
posuniętego, yostro przebiegającego. Za tym ostrym stanem prz>y| 
mawiają przedewszystkiem bard^S obfite nacieki zapalne w opo-- 
nach i mózgu, rozległe zmiany wsteczne stopnia różnego, dotyczące 
komórek nerwowych, ŻKwa żerność rozpadających się komórek, 
miejscami obfite, wielkie, świeża ' tobu ja łe  komórki glejowe, Jest 
to najprawdopodobniej zaostrzenie sie przewlekłej spraw y zapalnej, 
gdyż tak: w przypadkach nieleczonych, jak w przypadkach, pocho
dzących z późniejszych okresów po leczeniu zimnicą, nie stwierdza 
s*ię naogól obrazów tak ostrego zapalenia. Jako przyczynę zaostrze
nia nalgży przyjać,niewatpliw ie przebyte zakażenie zimnicą, która 
w tym okresie nie dala zmian swoistych, a tylko wpłynęła na za
ostrzenie się porażenia postępującego. W spom niałam na początku 
pracy o zmianach powstających w mózgu w zimnicy. Zmiany te są 
dość znamienne, szczególnie w  przypadkach  cięższych, i do pewne
go tótopnia nawet swoiste; przedewszystkiem zmiany w śródbłon- 
kaGh naczyń, ich znaczne pęcznienie, odpadanie i obecność w nich 
barwika zimniczego, a następnie guzkoręate nacieki dookoła naczyń, 
składające się z komórek okrągłych i nabłonko-watych. W  naszych 
przypadkach nabłonki wprawdzie by ły  zwyrodniałe tłuszczowo, lecz 
te zmiany s tw ie rd z i  się także w  przypadkach porażenia posłfcpuja-
c]gfo nieleozonego zimnicą, natomiast ziarenek melaninu zimniczego 
nigdzie nie można było wykazać. Następnie niewykakano również 
nacieków guzkowych. Jedno ty lko zwrrroa uwagę w tych p rzypad
k a c h  w  porównaniu z prgypadkami nieleczouemi, skąpa IlBjjjJko- 
mórek p lazmatycznych w naciekach zapalnych, na korzyść limfo
cytów. Widać więc, ż e ’leczenie zimnićą w  tych przypadkach nie 
zmieniło obrazu pgfeżeiiia postępującego jakościowo, a raczej ilo
ściowo, i ż e  Baostiacnie nic posiada swoistego charakteru dla zim
niej/. Za tem, żfezim nilą  byta p rzyczyną zaostrzenia się sprawy za
palnej przewlekłej p rzem awia jeszcze ten fakt, że na te trzy przy-, 
padki, większe zmiany stwierdziłam dwóch p ie w szy ch  t. j. 
u zmarłych w jeden i trzy  tygodni#- po zaprzestaniu leczenia, mniej
sze zmiany w ostatnim przypadku, w którym śmiotć nastąpiła 
w sześć tygodni po przerwaniu napadów  zimnicy. Bezpośrednią 
p » ®  śmierci w tych przepadkach  było zapalenie płuc, po
wstałe prawdopodobnie w związku z zaostrzeniem się spraw y kiło
wej i zakażeniem zimniczem.

Druga grupa opisanych przypadków, (a III podziału 
poM^żej przytocaonego), obejmuje chorach, zmarłych w c z a j  
sio od 6 - ciu tygodni do dwótłh lat po leczeniu zimnicą, jednak 
bŚź- poprawy klinicznej. P rzypadki te przedstawiają stale obrffly 
charakterystyczne dla przewlekłego p o r a ż ^ i a  postępującego, już 
d o ś S d a B f ó  pośunięte-go, i powoli dalej posuwającego się.

W yjątek  stanowi jeden przypadek (Nr. 4), w którym spra-' 
wa, jak wiedzieliśmy, '-również ostro przebiegała, podóbnie jak 
w' trzech pierwszych przypadkach, mimo że minęło już trzy  mie
siące po przerwaniu chininą leczenia zimnicą. B y F tb  jednak przy-!  
padek, k tóry  zmarł wskutek ostrej choroby zakaźnej, mianowioie 
z powodu grypy, za czem przemawiał charakterystyczny obraz 
zmian IV płucach i w  innych narządach. Zaostrzenie zatem zmiany 
zapalnej w mózgu należy w danym przypadku najprawdopodobniej 
odnieść do zakażenia grypowego. Z rozmaitych bowiem prac  kli
nicznych i sta tystycznych, wiadomo, że nie tylko zinrnica i dui 
powrotny, ale także inne choroby zakaźne, jak dar brzuszny i róża, 
mogą wywołać poprawę w porażeniu postępującem. Ponieważ w zim
nicy 'wykazano-, że po zak łżen iu  a przed popraw ą kliniczna w y
stępuje zaostVzeuie spraw y zapalnej w porażeniu postępującem, na
leży przypuścić, że także i inne zakażenia wywołują zmiany po
dobne. Zmian i pozostałości, będąpjch  w związku z leczeniem zirn- 
nieą, nie można w ykazać  w tych przypadkach. P rzedstaw iają  one 
bowiem obraz przypadków nieleczonych Jedno tjdko uder,z|i, po- 
dobnie jak  w trzech pierwszych przypadkach, to skąpa ilpść komó
rek plazmatycznych w naciekach zapalnych, składającycli się prze- 
wj&hie z limfocytów- Leczenie zimnicą Sv pn?ypadkach opisanych

£.^g| P ro tokoły1 badań g is k r f i c e n iu  umieszczone będą W nume
rze następnym.
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również klinicznie nie poprawiło stanu chorobowego. P rzyczy na  
śmierci byia różna, niezależna od zimnicy.

Ostatni przypadek, należący do grupy IV. mojegb podziału, 
Sąsługuje na szczególniejszą uwagę, gdyż tutaj po leczeniu zimni- 
cą nastąpiła poprawa kliniczna. Ze względu jednak na równoczesną 
obecność guza w mózgu tfcjjŁpaiiek ten nie jest tak jasny, jak inne, 
dlatego należy się na niego patrzę® krytycznie i z pewnem zastrze
żeniem, tern bardziej, że przedstawia on .sp raw ę porażenia postępu
jącego, klinicznie i anatomicznie niedaleko posuniętą, W edług ob
serwacji jednak i badań pomocniczych serologicznych, objawy cho
robowe miały odpowiadać porażeniu postępującemu, nadto stwier
dzono niewątpliwie kiłę u męża chorej. R ó w n ież  obra2>drobnowido- 
w y mózgu przemawia za porażeniem polftępującem. W  przypadku 
tym  stwierdziliśmy zgrubienie opon, a wr nich nacieki drobnokomór- 
kowe, W  mózgu w ykazano m iejscam peanik  elementów nerwowych, 
rozrost gleju, zgrubienie ścian naczyniowych i nacieki zapalne. 
W prawdzie zmiany te były  niedaleko posunięte i nie tak wybitnie 
zaznaczone, jak w przypadkach poprzednich, lecz mimoto należy 
przyją,ć, że zachodzi tu spraw a porażenna świeża, niedaleko posu
nięta. Nie jest wykluczone, że sprawa była  dawnićj ostrzejszą, pod 
wpływęjn leczenia jednak uspokoiła się, gdyż ściany naczyń opon 
i mózgu są dość znacznie zgrubiałe w porównaniu z drobnowidowo 
stwierdzoną łagodną postacią zapalenia. Trudno przypuścić, by; 
zmiany naczyniowe, w ykazane  w  naszym  przypadku w oponach 
i mózgu, jakoteż zmiany w  zakresie komórek nerwowych, by ły  na
stępstwem spraw y  nowotworowej. Racaćj należy przyjąć, że nowo
twór stanowi powikłanie porażenia postępującego, k tóre  nieco zr-* 
tarło zw yk ły  obraz porażenia postępującego.

Z badań moich dadzą  się wysnuć wnioski następujące:
1) W  przypadkach porażenia postępującego, leczonych zim- 

nicif, a zmarłych w krótki czas po przerwaniu leSzeuia, stwierdzi
łam silne zaostrzenie się procesu zapalnego.

2) Zaostrzenie to niema charakteru swoistdgp kiłowego1; ani 
też swoistego zimniczego.

3) .Jedyną różnicę w  stosunku do przypadków  nieleczonycli, 
stanowi przeW-aga limfocytów nad komórkami plazmatycznemi 
w naciekach zapalnych.

4) Przypadki,  zmarłe w dłuższy czas po leczeniu zimnicą, 
bez popraw y klinicznej, przedstawiają  obraz przypadków  nieleczó- 
nych, z tem, że także tutaj przewaga jest w  naciekach z a p a ł a c h  
limfocytów nad komórkami plazmatycznemi.

5) Ostra g rypa wywołuje w  mózgu to samo zaostrzenie stq 
spraw y zapalnej, jak zimnica.

6) W  przypadku, zmarłym w dłużfey czas po leczeniu zimni- 
cą z poprawą kliniczną, stwierdziłam znaczne uspokojenie się sp ra 
wy zapalnej. Zaznaczyć należy, że jest to przypadek  porażenia po
stępującego, niedaleko posuniętego.

■ Tjok. nast.

Robert  BERNHARDT, O rdynator Szpitala S-go Łazarzd, 
Aleksander WILENCZYK, S ta rszy  asys ten t Zakładu b&kt. U W., 
J e rzy  ZALEWSKI, Lekarz  ■'■Szpitala ś-gó Łazarza . W arsza w a

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

Od szeregu lat ąajmuję się sp raw ą t. zw. .grzybicy naskórko
wej U nny (epiderm o-m ycosis Unnae). W  1924 r. opracowałem 
anatomię patologiczna tego schorzenia skóry  (Przegląd Dermato
logiczny 1924 Nr. 1). Obecnie podaję do wiadomości niektóre dane, 
dotyczĄce czynników etiologicznych i patogenetycznych.

Badaifiu podlegał głównie typ b laśzkowaty grzybicy naskór
kowej Uiiify w odmianie rmnieniowo-złuszczajaccj,  oraz w odmianić 
łuszczycowej (ep iderm o-m ycosis en p lam ie* Unnae, typus erythe- 
m ato-souam osus et psoriatiform is). W  niektórych przypadkach 
przew ażały  wykwity  rmnienioWÓ-złuszczające, w  innych łnszczy- 
jSowate. W iadomo jednak, że niemal w każdem spostrzeżeniu mołżna 
z łatwością w ykazać  obecność szeregu postaci przechodnich. Do 
poszukiwań bakteriologicznych wybierano prSypadki rozmaite. 
W śród  nich zd arza ły  Ej)ę spostrzeżenia typowe, a więc nieskażone, 
niepowikłane, nieleczone uprzednio i wykazujące blaszki ęwybitnie 
suche. Najcenniejjśźemi okazały sę te przypadki, w których zmiany 
skóry, w ystępow ały  osutkowato, zatem na powierzchniach zna&z- 
nych, a w czasie stosunkowo krótkim. Wiosna, a zwłaszcza jesień, 
zazwyczaj dostarcza takich spostrzeżeń. Częściej jednak miało 
się do rtzy,nieniai z p rzypadkam i powikłatiemi. spryszczeniem, zli- 
szajcowaceniem o r l z  łojotokicm miejscowym.

Nie należy m n i e m a j  że w  obrazie klinicznym grzybicy  na
skórkowej Unny źaw sze-i i  koniecznie mieści s i ^ w y i j i j r a e j s z y  
p ierwiastek  „ło jo tokow y11. G dyby tak  byto w  rzeczywistości, nie

by łoby  po trzeby  s tw arzan ia  nazw y  takiej (może n aw e t  „nie
zręcznej11),! w y s ta rczy ło by  dawniejsze określenie Neisserowskie 
„m ycosis seborrhoica". Mcłżiia conajwyżej- powiedzieć, że łojo- 
tok jest, bjfe* może, jednym z czynników usposabiających do g rzy 
bicy naskórkowej Unfly i*że  cz^śtokrftć wikła ją w  sposób naj
oczywistszy. W  sprawce części pierwszej tego tw ierdzenia  sądzę, 
że trzeba  być  bardzo oględnym w  ustalaniu wniosków. Utarło się 
Że 'z’1 łojotokicm chętnie łączymY pośrednio niemało sp raw  d e r
matologicznych. Czyr ‘słus2ftie? —  nie wiadomo. Trzeba  bowiem 
liSwiadomić' sobie, że osobników łojotokowych spotyka  się bez po
równania częściej mż nic łojotokowych (8—7 : 2—3). W obec tego 
znaczenie ło-jotoku jako czynnika usposabiającego znacznie traci 
na wartości. Zestawienie niektórych w łasnych  danych liczbowych 
przekonyw a mnie, złe w  gr^jfbicy nasltórkowej Unny odsetek skór 
łojotokowych jest ledwie nieco w iększy  od spostrzeganego 
śród chorych łuszczycowych. Poza  tem nie trzeba  zapominać, że 
obrazy  typow e grzybicy naskórkowej Unny s tw ierdzam y też 
u 0$obników o skórze wybitnie suchej, a naw et rybiołuskowatej.

Co się ty czy  części drugiej twierdzenia, zasługuje na uwagę, 
że^ łofc>tok wybitniejszy zazw yczaj w ystępuje  w  obrębie p r z e 
s t rze l i  schorzałych. Ma się zatem do czynienia z łojotokicm miej
scowym, wikłającym schorzenie podstawow e. Zjawisko powoduje 
zmianę wyglądu w ykwitó-# .  Blaszki grzybicy naskórkowej nabie
rają f t i rw y  żółtawej i pokryWają się łuską miękką, mazistą, grubą, 
brudnożółtaw ą lub ż&łtoszarawą. Zazwyczaj spostrzega  się to na 
głowie uwłosionej, na twarzy, a w  okolicy pozausznej mo
stkowej, międzyłopatkowej, pępkowej, łonowej. Nadmienia się 
przytem, że w  innych miejscach blaszki mogą b yć  suche i w y k a 
zyw ać znamiona zwykłe. R zecz się ma podobnie jak w  łuszczycy, 
powikłanej łojotokiem. Umiejscowienie w y kw itów  „nietypow ych11 
b yw a też zupełnie jednakie w  obu grupach schorzeń.

Z pow yższego w y n i k a ł o b y  ze nie jest w skazane tworzenie 
odrębnych typów, ańT naw et odmian z tych obrazów  chorobowych, 
które zawdzięczają  sw e pow staw anie  współdziałaniu bodźców 
wikłających. Dlatego też  nie utożsamiam grzybicy  naskórkowej 
Unny z t. zw. p ryszczycą  łojotokową (eczem a seborrlioieum). T o  
co pęfcpplicie lłazywają pryszczycą  łojotokową, i mieści się 
w  obrazie klinicznym, pow sta jącym  z wikłania się wzajemnego' 
grzybicy lgskó rko w ej  i łojotoku, to są przypadki schorzeń nie
typowych. Zachowujemy dla nich miano epiderm o-m ycosis Unnae\ 
atypico seborrhoica. Spraw y te łatwo ulegają zlisza-jTowacenii, 
P rzypadki topowe o blaszkach suchych, mniej lub więcej łuszczy- 
cowatych Wykazują natomiast większą skłonność do złiszajcowa- 
cenia oraz do sprysżczenia.

W dalsBych rozw ażaniach będzie mowa głównie o grzyb ie j  
JiłSkórko-wej bla-szkowatej. Zaznaczałem zaś już dawniej, że ty 
pem zasadniczym w y k w itó w  grzybicy  naskórkowej blaszkowatej 
jest tw ór rumieniowo-złuszczający. Odmiana łuszczycow ata  s ta 
nowi jego w yższy  stopień rozWo-jowy (Przegl,  Derm. 1924 r. Nr. 1 
str. 59).

Kto zapozna się bliżej z kliniką grzybicy  Unny, zw róci prze- 
dew szystk iem  uwajję na zagadnienia dziedziczności, oraz na uza
leżnienia wzajemne, istniejące pomiędżg tem schorzeniem a łusz

c z y c ą .  Znajomość rodzili wykazuje, że niewątpliwie istnieje uspo
sobienie dziedziczne do grzybicy  naskórkowej. NicrżAlko, widuje 

"się rodziny, w  k tórych chorują wszystkie ,  albo niemal wsąystkie  
dzieci. .W  tych razach najb-zęściej s tw ierdza ,się przekjizywaniy 
spraWy chorobowej przez jednego z rodzicieli, albo przez dz iad j  
ków. Nie na iez^  też do w y ją tkó w  istnienie schorzenia ' śród ro 
dzeństw a rodziców. Nie mogę dziś podać danych ITozbowych, do
tyczących  częstości zjawiska, ani typu dziedziczenia. Zebranie 
dobrago, odpowiedzialnego materjału napotyka  tu bowiem na da
leko w iększe ’ trudności,  niż n. p. w  łuszczycy. W y w iad y  byw ają  

i r iepew ne, gd yż  zainteresowani mówią w  tych rabach w prost  
o „p ry szczycy11 nfe rozumiejąc, ile zagadkow ego mieści się w  tem 
słowie. Badanie lekarskie członków rodziny n iezawsze daje w y 
niki zadawalające, zw ażyw szy ,  że g^żybicę naskórkow ą nieko
niecznie w y k ry w a  się klinicznie w  chwili pożądanej. Można za 
tem opierać się jedynie na tych rodzinach, w  k tórych  b yw a  ^ię 
zaufanym lekarzem długoletnim. Na zasadzie dotychczasowego 
niemałego doświadczenia m o lę  jednak powiedzieć, że grzybica 
WhnyPczęściej w ykazuje  typ  dziedziczenia p rzew ala jącego  niż 
ustępującego. I^zęcz ma się podobnie jak w łuszczycy. Rpżnica 
polega, jedynie lia tem, że do tej po ry  nie udało mi się stwierdzić 

j t5'pu dziedziczenia związanego z płcią (gfe^chlechtśgebnnden).
Poniżej podaję dwa d rzew a genealogiczne rodziny W . i ro

dziny Rz„ jako p rzykłady  dziedziczenia przew ażającego i ustę
pującego.

W  rodzinie W. znam dokładniej linję starszą. Dziad ma g rz y 
bicę naskórkow ą zliszajowaconą w  umiejscowieniu przyodbyto- 
wem, oraz na kończynach dolnych. M atka  w ykazują  grzybicę Uu-
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nii po części blaszkowatą, po części rozlaną typu głównie rumie- 
niowo-złuszczająccgo. Ponad to  s tw ierdza się trądzik rumieniowaty 
tw a rzy  nasilenia średniego. W nuczka  choruje od dzieciństwa. 
Zmiany skóry  mieszczą się na głowie, szyi, kończynach, mniej zaś
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na tułowiu. Okresowo zjawia się sączenie, W  zgięciach łokcio
wych, k o la m w y ch ,  oraz  na powierzchniach w ew nętrznych  ud 
grzybica naskórkow a uległa znacznemu zliszajowaceniu. Zasługuje 
na uwagę, że matka i córka nie znoszą chininy^ oraz malin.

R odzina

R y s  U

W  tej rodzinie w szystkie  dzieci (troje) mają grzybicę Unny 
głównie typu łuszczycowatego ze skłonnością do zliszajowaceniu. 
S L irs z i .d z ie w c z y n k a  w ykazuje  w yłącznie  umiejscowienie około- 
ustne. Rodzice niespokrewnieni są  wolni od schorzeń skóry. Je- 
dyńy  b ra t  matki (zatem stryj) choruje jednak na sw ęd ządp  spraw ę 
skórną  od 45— 10 r. życia. Badanie kontrolne wykaszało, że ma się 
dó czynienia z grzybicą naskórkow ą Unny blaszkowatą, a po 
części ro-zlaną w  umiejscowieniu na głowie, tw arzy ,  podudziach.

Drugi w ażny  punkt zagadnienia dotyczy  ustosunkowania sffi 
grzybicy  naskórkowej do łuszczycy. Nic ulega wątpliwości,  że 
istnieje jakaś łączność ściślejsza pomiędzy temi dwoma rodzaffiff  

j t f e z y n u  chorobow ego skóry. Św iadczy  o tem klinika oraz  bada 
nie w arunków  dziedziczenia. Nietrudno ustalić szereg s topniowany 
pomiędzy blaszką rumieińowo-złuszczaj^cą grzybicy Unny a w y 
kwitami łuszczycy powierzchownej, bladej, niedokrwionej,  łusz
czącej się s-łabo. R zecz staje się niemniej w yraźn  i, gdy  idzie o w y 
szukanie ©Urazów przechodnich pomiędzy blasizką łuszczycową 
zw yk łą  a odmianą iuszczydDwatą dobrze w ykszta łconą  g r iyb icy  
naskórkowej Wiadomo,- żc w  takich razach  częstokroć nie można 
zdobyć się na postanowienie natychmiastowe, a rozstrzygnięcie 
wątpliwości rozpoznaw czych pozostawia się dalszemu spos trzega
niu klinicznemu. Istnienie łuszczycy  swędzącej znacznie utrudnia 
zadanie. Naturalnie, wcześniej lub później klinicysta zdoła ro z 
strzygnąć  sp raw ę w  tę lub inną stronę, opierając się na obecności 
obfawów przew ażających. Zdarza się jednak, że jakieś spostrzeże
nie byyv!a przyz czas dłuższy oceniane jako łuszczyca „nietypo
w a", pfe wreszcie  w yłan ia  się z niej grzybica naskórkow a łuszczy- 
cowata. F ak ty  przeciwne przytrafiają się być  może jeszcze c z ę 
ściej.

Zastanawiając się nad spostrzeżeniami tego rodzaju, ła tw o  
■dochodzi się do wniosku, że głównem źródłem omyłek rozpoznaw 
czych byw a pierwiastek „łuszozycowaty" schorzenih) P o  głęb-
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sżein wniknięciu w  istotę sp raw y  wjfjaśui się jeszcze, że takie po
staci przechodnie oraz obrazy  klinicznie słabo określone w ystępują  
częstokroć W rodzinach łuszczycowych. Bliż-ree zaś poznanie tycli 
radzili uwideczni fakt kojarzenia się dziedzicznego obydwóęh 
schorzeń iii ich w ystępow an ia  współrzędnego W szeregu pokoleń, 
albo też  w śró d  członków danego pokolenia. Na tę okoliczność już 
zwracałem uwagę w  pracy p. t.: „Kilka uwag o łuszczycy". P o 
dałem tam  drzew a genealogiczne rodziny R. i rodziny K. (ryjS. 4

i 5), w  k tórych uwidacznia się bardzo wyraźnie  równoległość obu 
odczynów chorobowych. Dzieje rodziny K. są szczególnie poucza
jące. W śród  17 żyjących członków tej rodziny stwierdziłem 8 
przypadków łuszczycy  i 4 przypadki grzybicy  naskórkowej lUnny. 
Ponieważ od dłuższego czasu znam wszystkich chorych, a  w ięk
szość leczyłem osobiście, mogę zaświadczyć, że nie łatwo zńaleśćj 
zbiorowisko, w  którem istniałaby podobna obfitość postaci prze
chodnich. Takie fakty  bynajmniej nie są odosobnione, .l iezawszej 
jednak ujawniają się one z w yrazis tością  należytą. Na dowód 
przytoczę rodzinę O.

W  tej rodzinie p rzew aża  skłonność do grzybicy naskórkowej 
Unny, odziedziczona po dziadku (który zmarł). Usposobienie uta
jone do łuszczycy wniosła  do rodziny babka. Jej b ra t  najstarszy 
chory na łuszczycę p rzez  ca ły  ciąg sw ego życia. Łuszczyca jawna 
pokazała się w  rodzinie dopiero w  pokoleniu trzeciem i wystąpiła 
wśród rodzeńs tw a  równolegle do grzybicy  naskórkowej łuszczy- 
cowatej.

P ow strzym ując  się na razie od w ysnuw ania  wniosków z da
nych pow yższych, przechodzę do omówienia innych warunków 
konstytucjonalnych, spostrzeganych u chorych na grzybicę'; na
skórkową Unny.

Najczęściej miało się do czynienia z osobnikami o barwie 
ciemnej w łosów  (64%) i oczów (54%), oraz  o skórze jasnej, różo
wej, ukrwionej praw id łowo (57%). W  połowie spostrzeżeń skórą 
w ykazy w ała  własności łojotokowe. W  40% by ła  o m f tu c h a  rnniej 
łub więcej, w  10%  zaś nie ujawniała zbytniej suchości, ani o b ja 
w ów  łojotoku. Skłonność do potów  nadmiernych stwierdzono 
W 28% przypadków , pocenie się n iedostateczne w  7%# Uwłoąjs- 
nie i upąznokcienie było prawidłoweT^W 15% przypadków można 
było w y k ry ć  wadliwości uzębienia.

8%  chorych  w y k azy w ało  s tany  kwaśności nadmiernej żołądka. 
O wiele częściej, gdyż w  42% miało się do czynienia z zaparciem 5 
naw ykowem . Do zjawisk pospolitych należała pobudliwość ogólna 
układu nerw ow ego  (62°^). Odczyn czerw ony  skóry  w ykry to  
w 28%, przyczem  w y stęp o w ał on bardzo  silnie w  12%. Objaw 
smug' białej w  obrębie w y kw itów  był dodatni w  w szystkich p rzy 
padkach badanymh. Niekiedy ujawniał się on dopiero po ustąpieniu 
objawów zapalnych ostrych, lip. w  w ykw itach  zliszajowaconych 
Badania układu n erw ow ego  autonomicznego, wykoiiy'wane za po
mocą metod klinicznych i farmakodynamicznych, dały wyniki na
stępujące. Ogółem badano 66 przypadków, w śród  których p rzew a
żała płeć żeńska (stosunek do płci męskiej 3 : 2). Okazało się, że 
w 22%  należało uw ażać  układ autonomiczny za praw idłowy 
W zrozumieniu klinicznem. W  9%  miało się do czynienia wyłącznie 
z sympatykotonją, w  46% w yłącznie  z w agston ją .  Chwicjnośc 
współczesną układu sym patycznego i parasym patycznego  w y k a 
zano w  27%. Zauw ażyć p rzy tem  trzeba, i ę  oba układy znajdyw ały  
się w  stanie pobudliwości wzmożonej. Nie’Jstwierdzj|no podniesie
nia się poziomu pobudliwości w  jednym układzie, a  obniżenia’aię 
w  drugim. Równolegle w ykonano  też badania skóry  farmakody- 
liamicznic podług metody Grocra-Hcchta. Wyjaśniło  się, że d z i g ,  
łanie zwężające naczynia  krwionośne (adrenalina) można było  w fS I  
kazać w  86%  spostrzeżeń, działanie rozsze rza ją te  (morfina] 
w  43%, limfopędne (kofeina) w  14%.

Zastrzykiwania  śródskórne roz tw oru  4% chlorku sodowego 
przekonały o obecności pewnej skłonności do obrzęku. W  niektSiJ) 

jŁ c h  spostrzeżeniach skłonność ta  w y s tępo w ała  naw e t bardzo w y 
raźnie, liczba prób jest jednak nazbyt mała  (U ), a kontrola niedo
stateczna. To też należy  w strzy m ać  się narazie od oceny  znaczenia 
tego zjawiska.

Niezależnie od badań pow yższych  s tarano się ustalić jakość 
odczyhów alergicznych skóry. Uczulenie chemiczne określano spo
sobem Jaegera-Blocha. W yniki dodatnie otrzymano w  39%. Ućżff-.f 
lenie było jednowartościowc w  26%, wiełowartoścfcowe w  13%^ 
spostrzeżcĄ. Najczęściej w y k ry w an o  w rażliwość  szczególną na;: 
sublimat i rezorcynę. Dane porów naw cze wynikają  z następujące
go zestawienia. P ierw iosnek: pomornik (am ica) : formalina : rezor
cyna : sublimat =  1 : 2 : 3 : 4 : 7.

P ró b a  peptonowa podług metody Wliri tha w ypadła  dodatnio 
w  32% przypadków, a w  tem bardzo silnie w  23%.

Alergja baktery jna  stale w y k azy w ała  poziom wysoki w  sto
sunku do z iarenkowców  ropnych. Tak więc na Szczepionkę gron- 
kow cową, zadaw aną  śródskórnie, oddziaływało 83% fcmirjBi. 
W  tem notowano 48% odczynów bardzo silnych (więcej niż po
łowa spostrzeżeń). Szczepionka pac iorkowcow a dała również 88%  
w yników  dodatnich przy  39% odczyjipw natężenia znacznego. 
U w szystk ich  chorych można było stwierdzić uczulenie w spółcze
sne gronkow cowe i paciorkowcowe.
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O dczyny tuberkulinowe na- i śródskórne w ypad ły  dodatnio 
w  JjtF/o p r^ jp ad k ó w  spostrżbganych.

W  6%  stwierdzono B W
'Badan.ia chemiczne k rw i i nwczu w ykonyw ano  równolegle. 

K rew  pobierano na cżc-żo i stale w  godzinach 9— 10 przed połud
niem Mocz zbierano w  c*iągu doby poprzedzającej. C ałkow ity  ma- 
terjał dotyęfeyt 16 spostrzeżeń. \V : 12-tu zbadano poza tem skład 
morfologiczny krwi. Wyniki by ły  następujące:

K r e w :

W  połowie przypadków  badanych stwierdzono eożynofilję, 
w ahającą  się w  granicach 4-~16%. W  60°/o spostrzeżeń w y s tęp o 
w ała  limfoćytoza, -sięgająca 42°/o.

Obniżenie się p-cE.iotnu wolnej choles teryny  w e  krwi w y kry to  
w '50.5%. Z auw ażyć p rzy tem  trzeba, że w  12.5"/'o tycli prżypad- 

jkpw poziom był o 2G!7o niższy od prawidfo-wego. Podniesienie się 
ppz-io-mu choles teryny  w ystąp i ło  w  3jf"/n. W artości prawidłowe 
stwierdzono w  18.5%.* Poziom najniższy odpowiadał liczbie 0,125, 
na jw yższy  — 1.86%o.

W  50°/o ilość cukru gronowego w e krw i by ła  wyraźnie  w zm o
żona, w 25% zmniejszona, w  25% prawidłowa. W  połowie spo
strzeżeni w artość  cukru b-yła zwięksizona więcej niż o 20%. Naj
mniejsza ilość w ynosiła  0.3 '% m  największa 1.75(l/oo. W artości mocz
nika by ły  praw id łow e w  31%,|zwięks 'zone w  37.5%, zmniej|żone 
w  31.5%. Liczby w aha ły  się pomiędzy '0.13—1.0%o. Poziom k w a 
su moczowego trzym ał się granic p raw idłowych w  44%., podniósł 
się >2*5ś W 28% i obniżył się również w  28%. W arto ść  najmniejsza 
sięgała 0.023%o, największa 0.15%n.

się ty c z y ”chlorków, stwierdzonol obniżenie się ich poziomu 
w  67% spostrzeżeń. Ilości p raw idłowe w y k ry to  w  7%, wzmożone 

Kaś W 26°)il Liczba najmniejsza odpowiadała 3.79%u," największa 
6.4%o. Sole w apnia  zach ow y w ały  się odmiennie. Ilość ich była 

p w ięk szo n a  w  6g%, praw id łow a w  25% i zmn.ie1$z®na w  6%. 
W  19% spostrSgżeń poziom w apnia by ł w y & z y  od prawidłowego 
więcej niż o 20%.

M er c m  # .

Ciężar gątunkotyy mocżu by ł p raw id łow y  w  przew ażającej 
większości p rz y p a d k ó y  (72% ).jtjropień kw aąpty  w  2 # %  nie od
chylał ysię od wielkości p rze t ię tnyćh. Podniesienie się poziomu 
stWierdztoiK) w  9%, obnłżdnie w  18% przypadkowtotadamych. Kwa- 
Sota wynosiła  przeeięciówo 354 i w y k az y w a ła  wahania, 190—540. 
W ielkość przeciętna P H s z  5.7 (5.1—6.4). Białkomocz- od 0.03 
w zw y ż  w y k ry to  w  13%. W  przypadkach tych nie stwierdĄ^io 
jednak obś tno jo i  n ieprawidłow ych składników postaciowych 
W o s a d ź ®  moczu. Jedynie r a ^ j e d e n  (na.dO) chorych) miało się do 
czynienia z zapaleniem przew lekłem niiędzymiąższowem nerek.

Ilość mocznika była  p raw id łow a 20%  spostrzeżeń, wzmożona 
w  33% i zmniejszohj^ w  47%. Wahanie? odbyw ały  «swę w  g r a n i c ^ h  
10.8—27.2%o. Poziom kw. moczowego by ł w ysoki w  56%ę niski 
w  14%, praw id łow y  w  30%. P rzekroczenie  poziomu śtrednieso po
w yżej 10% stwierdzono w  35% przypadków , powytżej 20% w  7%. 
Poziom najniższy kw. moczowego odpowiadał liczbue 0.28%, naj
w y ż sz y  z a ś  1 .33" Im.

Ilość chlorków częściej w y k azy w a ła  w artośc i zw yżkow e 
(54"/«). rzadziej Zaś zniżkowe (46% ). Zwyżkę _ Większą niż 2tf% 
w y k ry to  w  34%  przypadków  badanych. Liczba najmniejsza w y no 
siła 5.85, największa 15.21%o. Sole wapniowe zach ow yw ały  się 
podobnie. Podniesienie się. poziomu wapnia s twierdzono w  T W l 
(w  tem 6ó%  powyżej 20%  ponad normę średnią). W artośc i  niskie 
w y k ry to  w  14%, praw id łow e w  13%. RBziom najniższy odpowiadał 
liczbie 0.14%o, najwyżUty 0.672%o.

Badania bakterjologi&zne rozciągnięto na 33 pfzypadki g rzy 
bicy naskórkowe* Unny. M aterja ł ten dzieli się w y r ż n i e  na dwie 
groipady. Do pierwszej należą przypadki1 grzybicy naskórkowej 
blaszkpwate.i o .wykwitach SSchych typu ruinieniowe-.złuszcztijące- 
go orsyj. łusaczyóowatego. W  tej grupie znajdują się spostrzćzenia 
W k tórych  zmiany skóry  w ystupifyfosutkow ato . Są  to najbardziej 
cePue, typowe, nieskażone i do pory  nieleczo.ne przypadki tego 
łscjiorzcnia. Gromada pierwszaj-składa się z 9 spostrzeżeń.

Na gromadę drugą składają się przypadki g rzybicy  Uniłow
skiej spryszffionej, zlisaiycowaconej, łojotokowej. Gromada obej
muje 24 spostrzeżenia.

Do badania bakteriologicznego pobierano: a) w  grzybicy na
skórkowej suchej — łuski oraz zeslyrobinę powierzchni wykwitu, 
.pozbawionego łusek (za pomocą ss t re j  łyżeczki w yja łow ione j) ; la)- 
W grzybicy  naskórkowej powikłanej łuski, strupki, zaw artość

pęcherzyków  i krost, a wreszcie ciecz przestrzeni w ilgotnych (pod 
strupkami).

W  zakładaniu hodowli stosow ano głównie metodę pipfctkową 
Sabourauda.

W szys tk ie  poszukiwania bakteriologiczne w ykonano  w Z a
kładzie’ serologii i mikrobiologii U niwersytetu  \VarszaWśkiego. Kie
rownikowi zakładu Sz. Rrofesorowi R. Nitschowi sk ła d a m i s e r 
deczne ^ d z i ę k o w a n i e  za pomoc w yd a tn ą  w  pracy.

Podczas  porządkow ania  wynikfrfy osiągniętycli wyjaśniło się, 
że o trzym aną .w yłączn ie  hodowle gronkow ca w e  w szystk ich  p rzy 
padkach grzybicy  naskórkowej b laszkowatcj suchej typu mniej lub 
więcej łuszczycowatego (gromada pierwsza).  W  3 spostrzeżeniach 
w ystąpił w yłącznie  g rcnkow icc złocisty, w  6-ciu wyłącznic  gron- 
kowiec biały (s tosunek 1 : 2).

Eto doświadczeń na zw ierzętach używano hodowli 24-godzin- 
nej w  buljonie zwykłym. Zastrzyknięto podskórnie królikowi 0.25 
cem zawiesiny bulionowej. Królik czuł się dobrze. Po  2 dobach 
w aga  ciała nic w yk azyw ała  zmian. Po  upływie następnych dwóch 
dni yP/iiowioiio zabieg (0.25 cem zawiesiny bakteryjnej podskór
nie). Już po 24 godzinach królik stracił 100 g wagi, po 2 dobach zaś 
300 g. W  ciągu następnych dni zwierzę poprawiło się i dosyć 
szybko powr.óciło do zdrowia wraz, Wagi poprzedniej.

W  innej serji doświadczeń zawiesinę baktery jną  bulionową 
zastrzykiw anp  dożylnie (0.25 ccm na dawkę). Królik zachorow ał 
nazajutrz po isab icgu ,  szybko tracił w agę  i Btginął po upływie U 
dni. Badanie zwłok w y k ry ło  obecność ropni drobnych w  narządach 
w ew nętrznych . W yhodow ano gronkow ca z zaw artości  ropni, 
a także z k rw i króliczej.

W  tych doświadczeniach n ie»s tw ierd“ no r ó ż n i j  w  dziafa- 
iriu chorobotwórczern gronkow ca białego i złocistego.

W  spostrzeżeniach grom ady drugiej (grzybica nasltórkow.tj 
powikłana) o trzym yw ano w  hodowlach gronkowce oraz pac io r
kowce. Szczepy gronkow ca złoćtstegói lub białego w y k azyw ały  
Własusśoi podane wyżej. Pkcforkowce tózpuszcza ły  ciałka czerw o
ne krw i (hemoliza) i w zra s ta ły  na w szystk ich  pożywkach. Z licz
nych doświadczeń? w ynika  jednak, że za najodpowiedniejszą należy 
u w aża ł  poejjwkę słodką, zaw iera jącą  1% cukru gronowego. O ka
zało się bowiem, żc w  niektórych przypadkach  paciorkowiec nię 
w zras ta ł  w  buljonie zwykłym, bujał natomiast znakomicie w  bul
ionie zacukrzonym. W iększość szczepów  paciorkow cow ych v y -  
k azyw ała  też w zro s t  obfity w  pożyw kach  beztlenowych (Wraos- 
ka ETaroz iego) .

P ró b y  okręllcnia  jadowitości szczepów paciorkowcowi-ch dały 
wyniki dodatnie. Po jednorazoWem zastrzyknięciu podskónse-m
0.25 ccm zawiesiny bakteryjnej świeżej (jak wyż-ej) spostrzegano 
znaczny spadek wiążEkrólika. Zadawanie  dożylne dawki takiej sa 
mej powodowało  śmierź po u p i j c i e  6 dni. W  narządach w e w n ę t rz 
nych zwier-żęcia s twierdzono obecność licznych drobnych ropień. 
Z ich zaw artości w yhodow ano paciorkowca i gronkowca.

W  szeregu doświadczeń kliniomysah usiłowano w y w o łać  n lu
dzi zjniany grź-ybicy naskórkowej Unny. Do d a śg j jd c z e ń  Używano, 
św ieżych szczepów paciorkowcow ych i g rank óy cow ych ,  w yhodo
w anych  z w ykw itów  blaszkowatych.

P o  długiej serji prób w ypracow ano  następujący spośób postę
powania. Na przestrzeni 2— cm k w adra tow ych  usuw a sie- za po
mocą nacierania szmerglem w ars tw ę  zrogowaciałą. naskórka. 
S zm erg ie l  powinien być  miękki, nieostry. Najodpowiedniejszy jest 
Nr.'(j00. Należy zdążąć 'jedynie  do powierzchownego uszkodzenia 
naskórka. W yw oływ an ie  k rw aw ien ia  jest niepożądane. Po  zabie
gu, w ykonanym  prawidłowo, powierzchnia skóry  uszkodzonej Sta
je się nieco witgotna, lepka i nabiera  ba rw y  żyw w óżow ej.  P rzed  
i po zabiegu zm yw a się skófę mieszaniną w yskoku i n t e r n .  Na 
miejsce, p rzygo tow ane  w  ten sposób, kładzie się 4 w a rs tw y  ga$y 
Wyjałowięńej, zmoczonej obficie zawiesiną baktery jna  buljonową 
(lrędriwla 24—3(| godzinna). Całość p-okrywa się ce ra tką  nową, od
każoną i w ypłukaną dokładnie w roztw orze  fizjologicznym w y ja 
łowionym. C era tkę  przytrżfrmuje się na miejscu szerokiemi pa- 
sfrc^Kdmi plastra  lopkib^o bacząc  na to-, b y  dobrze uszczelnić- opa
trunek. Nakłada się opaskę. Po upływie 2 dób usuwamy^ opatru
nek i ,s iedzim y dalsz-y rozwój w ypadków .

W  doświadczeniu nieudałem przebieg sp ra w y  b yw a następu
jący. Po  usunięciu opatrunku (zatem 3-go dnia po zakażeniu.) skóra 
wykazuje ' odczyn zapalny średniego natężenia. J e s t  ana b a rw y  
różowo-czerwonej; nieco obrzmiała, miejscami wilgotna, miejscami 
uśrana n iezwykle drobnemi pęcherzykam i o zaw artośc i  białej, bia- 
ło-szarawej. Dnia 4-go zapa len ie il łabn ie  widomie. Krosteczki za
sychają w  strupeczki. P ow ierzchn ia  skóry  nie sączy. Dnia 5-tego 
obrzęk mija całkowicie. Strupki odpadają. Dnia 6-tego odczyn
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zapalny ustępuje, powierzclinral skóry  łuszczy się s tosunkowo sła
bo. Drtiai8-go łuszczenia nie widać. Skóra  w ykazuje  słabe zabar
wienie brudno-żółtawe. Odczynowi zapalnemu towmrz^szy nie
znaczne pieczenie; które b y w a  wyraźniejsze jedynie 2-go i 3-go 
dnia. Podczas spostrzegania tych sp raw  ognisko zapalne opa try 
wano na sucho gazą wyjałowioną.

W  w ypadku  doświadczenia udalego bieg zdarzeń b yw ał zgoła 
odmienny. Po  zdjęciu opatrunku spostrzega się odczyn zapalny, 
zupełnie podobny do opisanego wyżej. Do dnia 4-go włącznie 
pjfeebieg sp ra w y  nie różnił 'się niczem w obu serjach doświadczeń. 
W  dniu 6-ym lub 7-ym można w yfaźn ie  (slwierdtrć, że ognisko za
palne rozprzestrzen ia  się, powiększając się o % — l c m  w  ś red 
nicy. W  ciągu następnych dni stopnigVtM»yfytwarzała>się blgśzka 
owalna, odgraniczona niezbyt ostro. W  obrębie blaszki skóra była  
cze rw o n a /  nieco obrzmiała, nacieczona słabo. Jej c R ś ć  śitodkowa 
łuszczyła się wyr^źMe. W  obwodowej w idać było nieco najdrob
niejszych pęcherzyków  g p ta w y c h ,  a także drobne strupeczki. 
W ykw it  pow odow ał swędzenie napadowe. Dnia 13— 14-go po
w iększył się on o % —%  qm średnicy, nabrał ba rw y  ciemnoczer
wonej i łuszczył się na całej powierzchni. Obecności k ros tek  już 
nie stwierdzono. Swędzenie trw ało  i było być może n a w e t  nieco 

(Silniejsze. Zmiany odpowiadały spostrzeganym w  g rż j’«icy na
skórkowej typu rumieniowo-złusfcizajhcego. W  dniu 19— 20-yin 
spostrzegania  w y k w i t  nabierał wśyraźnych cech łuszazycowutych,

P rzystąpino do leczenia miejscowego, 
h TCff się ty czy  w yn ików  ogólnych, należy z a u w aży ć f# e * w y k o -  

nano 17 doświadczeń: 12 u chorych z grzybicą naskórkową b l ” ż- 
kowatą, 5 u chorych wilkowych. W  grupie pierwszej otrzymano 
trżjb  wyniki dodatnie, w  drugiej — jeden. Rzecz dotyczyła  16-Ie't- 
titej młodocianej "ż wilkiem twarzy* trądzikiem pospolitym twarzy 
i pleców, oraz łupieżem obfitym uwloSionej skóry  głowy.

Za najodpowiedniejsze miejsce szczepień uw ażam y zgięcia łok
ciowe i jamki kolan-owe.

Do zakażenia skóry  używano: a j  gronkowca, b) paciorkowca,
c) milflzaniny p ac io rk o w cą 'z  gronkowoem, d) hodowli całkowitej,  
zatem wszjJStkich bakte-rjj, k tóre  w zesz ły  po p ierw szym  posiewie 
materiału pobranego. Skórę zakażono szczepem własnym, albo teł? 
obcym. W ydaje  się, do doświadczeń najbardziej nadaja się 
szczepy gronkow cow e w łasne (pow-odzeni®1 2 : 4 wyłącznie  u cho
rych z grzybicą Unny). Szc-aęp gronkow cow y obcy przyjął się 
u c h o r p  wilkowej ze skórą łojotokową. W y kw it  niedokształcił 
się jednak do typu łuszczycowatego. Był on powierzchowny, dosyć 
słabo ukrwiony, rumieniowo-złuszczający, choć stale w zras ta ł  
i trwali około 4 tygodni, powodując swędzenie natężenia średniego. 
Usunięcie tj?ch zmian skerj;  w ym agało  leczenia dermatologicznego.

W ^jednem  z doświadczeń udało się zaszczepienie mieszaniny 
paciorkowca z gronkowoem (szczepy własne). U chorej z grzybicą 
Unny blaszko-watą, suchą, typu rumieniowo^złusz.c-zającego powstał 
w y kw it  rumieniowo-złuszczający i sw ędzący  silniej Należy jednak 
zaznaczyć, że z ogniska szczepionego w yhodow ano paciorkowca 
ty lffl  raz  jeden w  3-cim dniu doświadczenia. Paciorkowiec Wzrc-^sł 
nieewykle skąpo. Od dnia 4-go począw szy  w yk ryw ano  jedynie 
obecność gronkow ca złocistego. Nadmienia się przytem, że 
w  blaszkach rumieniowo-złuszćzających lub łuszczycow atych  po
chodzenia doświadczalnego w y k ryw an o  stale gronkow ca białego 
i złocistego. Jadow itość  tych szczepów  nie różniła się od podanej 
wyżfej. .

JS -'i *

Przy toczone  wyniki poszukiwań klinicznych i pracow nianych 
zachęcają do w niosków  następujących. P rzypuszcza  się, że scho
rzenie skóry, zw ane grzybicą n askórkow ą Unny '(cpiderm o-m yco- 
sis Unnae — parakeratosis psoriatiform is Brocq), jest odczynem 
chorobowym, spow odow anym  zakażeniem (głównie) gronkowcem 
skóry, uczulonej na z iarenkowce ropne i posiadającej usposobienie 
utajone do łuszdzycy. Bez współdziałania tych cżynników patage- 
netycznycli widoc-znie nie może pow stać  dana sp raw a  'chorobowa. 
Należy jednak mniemać, że czynniki konstytucjonalne odgryw ają 
w  tej sprawie rolę pierwszej wagi. Zakażenia bowiątn ropne n a 
skórka  (i skóry) należą do Z darzeń  tak pospolitych, że same przez 
sięm ie  mogą być poczytyw ane za pow ód dostateczny do odrębno
ści klinicznych. Co się zaś  tyczy  konstytucjonalizmu, to sądzimy, 
żc w dany nr razie wchodzi w  grę skojarzenie się dwóch odrębnych 
us*pósobicń s k ó r k i  utajonej skłonności do odczynu łuś?c£.ycowegc, 
oraz  usposobienia szczególnego*skóry  do zakażeń ziarenkowcami 
ropnemi. Oba rodzaje usposobienia są wrodzone, dziedziczne, r o 
dzinne. Jedno z nich jest pow odem łatwego  zakażenia się na
skórka. Drugie sprawia, żA pospolity odczyn zapalny, wyjw-ołany 
bakteriami ropnemi, nabiera znamion swoistości klinicznej. W  zma
ganiu się 'sił konstytucjonalnych może przew ażap  jedno z tych

usposobień. Wiadomo bowiem, że wielkość",. okreś la jąca  poziom 
konstytucji, w ykazuje  wahania  pomiędzy zefem a nieskończono- 

{Pąfj. Taki stan rzeczy  musi się uwidocznić w  obrazie kliniczny??! 
grzybicy naskórkowej. Gdy w ięc szala przechyla się w  steoiię' 
usposobienia do zakażeń ropilych, ma się do czynienia z grzybicą 
Unny, ulegającą łatwo zlisźjąjcowaceniu. W  razie przewagi skłon
ności do łuszczycy, w ystępują  w ykw ity  łuszcźycowate. Pomiędzy 
krańce* da się umieścić ca ły  szereg  obrazów przechodnich. Po- 

■ wyżsfcć zjawiska w ystępują  z wyrazistośoiąlS-zczególną w śród  ro 
dzin, w ykazujących  uSpiifeobieni>®< dziedziczne do łus^zęzyćy i g rzy 
bicy Unny. Równoległość i t fnaw et współrzędność o b uw dezy nó w  
chorobowych, p rzew aga  jednego z nich w  danem pokoleniu, w p ły 
w y krzyżow ania  się z innemi rodzinami — w szystkie  te dane moż
na łatwo w yczuć  podczas zapoznawania się z dokładnie nakreśflb- 
jiemi w ykazam i genealogicznemu

Wysunięcie czynnika konstytucjonalnego na plan pierwszy by
najmniej nie umniejsza znaczenia zakażenia gronkowćowego. Jes t 

■ł^eoeą oczywistą, że w  przytoczonej koncepcji patogenstycznej nie 
można obejść się bez bodźca zakażającego. Gronkowiac nie jest 
najważniejszym, ale bądź* co bądź niezbędnym współczynnikiem 
patogenctycznym. S p raw a  chorobow a nie może powstać bez jego 
udziału Ł a tw e  zahaczenie się za razka  jest uw arunkowane pozio
mem wysokim uczuleniayśkóry (83%). Nie można jednak poczyty
wać takiego uczulenia za  dowód przyczynowy. W  najlepszym ra 
zie rżecz św iadczy  o tem, :że taka*skóra  już ulęgała wielokrotnie 
zakażeniu gronkowcowem u. Kto często i łatwo zakaża się, ten 
musi jednak w y k azy w a ć  usposobienie^sżczęjgólne. P rzypuszcza  się, 
że usposobienie to jest w  danym razie w rodzone i dziedziczne.

Nie chcielibyśmttj twierdzić, że w  zespole patogenetycznym 
"gronkowiec jest jedynym bodźcem bakteryjnym. Przeciwnie, mnie
mać należy, że w  niektórych razach  paciorkowiec również w spół
działa w  pow staw aniu  zmian chorobowych. Śy/iadczą o tem w i
docznie wyniki poszukiwań bakteriologicznych obok krytycznego 
uwzględnienia w artośc i  alergji paciorkowcowej (83%). P rzy tem  
zasługuje jednak na uwagę, żc  paciorkowiec niezwykle s-zybko gi
nie w  w ykw itach  doświadczalnych, podczas 'Idy  gronkowiec trwa 
i widocznie b ierze ży w y  udział w  pow staw aniu  i wproście tzmian 
chorobpwych. F ak ty  kliniczne potwierdzają  ten punkt widzenia. 
W y s t a r c ^  w skazać  współistnienie g rsyb icy  naskórkowej blaśżko- 
watej i grzybicy naskórkowej okołomiesżRowej, o raz powstawanie 
blaszek rnraieniowo-złiisżczającyŁh z ognisk grzybicy okomieszko- 
wej. Zjawisko pierwsze nie należy do rzadkości,  o drugiem zaś 
nreżna się przekonać na  zasadzie dokładnćg^- spostrzegania kli
nicznego. Kto przyglądał się starannie w ykw itom  grzybitfy naskór
kowej blaszkowatej typu rumieniowo-złuszczającego, zauw ażył 
niewątpliwie (pruska, u tw orzone z najdrobniejszych grudeczek 
okołomieszkowych. Grudeczki są zaledwie wzniesione i wykazują  
na szczycie (najdrobniejsze krosteczki, s trupeczki lub rozszerzony 
w ylot mieszka w łosowego, otoczony otoczką zapalną. W  d a S y r a  
rozwoju obwódki łączą się, a powierzchnia skóry  pokryw a się la 
seczkami. W y k w it  jest w yraźn ie  ziarnisty. Z biegiem c z a s u 'z ia r 
nistość z a c i e r a c i e  zupełnie, a ognisko nabiera  cech znamiennych 
blaszki rumieniowtS?złuszczającej. Poniew aż grzVbica naskórkowa 
okołomieszkowa jest niewątpliwie sp raw ą gronkow cow ą J), n a ld l y  
przypuszczać, że blaszki rumicniowo-złuszczające mogą' p ow sta 
wać bez współudziału paciorkowca.

Obowią-zek nakazuje jeszczei nadmienić, że niektóre wykwity 
blaszkowate grzybicy  droM żow ej (soorm ycosis), o raz gnzybicji 
naskórkow ej S aborauda w ykazują  w  pew nych umiejscowieniach 
niemaSe podobieństwo do grzybicy  Unny. Czy zakażenie naskórka  
grzybem sprzyja  zakażeniu w tórnem u gro-nkowcem, czy też ma 
się w  danym razie do czynienia z zakażeniem mieszanem, na to 
nie ła two dae 'odpowiedź. Sądzim y jednak, że w  patologii1 derm ato
logicznej trzeba dziś liczyć się c o r ^  bardziej z doniosłenr4macze- 
niSm zespołów etiologicznych.

y tC o  się tyczy  dalszych czynników, ltsposabiających do .grzy
bicy naskórkowej Unny, to można podzie-lić-^ć na zew nętrzne i w e 
w nętrzne.

-W ś ró d  bodźców zew nętrznych zasługują na uwagę mechanicz
ne, chemiczne, aktyniczne. Znaczenie czynnika mechanicznego do
statecznie uwydatniają  choćby .nasze doświadczenia kliniczne. W y 
kazują one, ża nie można b y ło ^ ś ią g n ą ć  zakażenia’ bez uprzedniego 
mechanicznego uszkodzenia naskórka. Niemała rokfimusi też przy
padać w udziale drapaniu. S p raw a  bodźc-ĆW chemicznych 'jest być 
może mniej doniosła. W ynikałoby to z prób określenia uczuleni; 
chemicznego skóry , k tóre  w yp ad ły  dodatnio tylko w  39%. Nie 
.jest to odsetek mały, ale bądź co bądź niemal o połowę mniejszy 
od spostrzeganego w  odczynach pryszczycowych i p ryszczysow a- 
tycli. Klinika uczy jednak, że z bodźcami chemicznemi trzeba li

*) P rzeg ląd  Dermatologiczny J924. Nr. 1, loc. a a  sir .  46—52.
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czyć  się bardzo  w  razie  umiejscowienia grzybicy  Unny na uwlo- 
sionej skórze  głowy, na szyi, grzbietach rąk, oraz  w  fałdach głę
bokich skóry.

Czynniki aktyniczne widocznie kojarzą się częstokroć z bodź
cami cieplnemi. Św iadczyć  o tern może w p ływ  pory  roku na w y 
stępowanie grzybicy naskórkowej Unny. Wiadomo, że w  znacznym 
odsetku przypadków , schodzenie to  regularnie pow raca  z nastaniem 
chłodnej po ty  roku i ustępuje w raz  z nastaniem dni ciepłych. W y 
jazd na południe w  sezonie zimowym najczęściej przecina przebieg 
sp ra w y  chorobowej. Dodamy mimochodem, że w  n iektórych razach 
można też niewątpliwiefs;twierdziś. w p ły w  pory  roku na przebieg 
łuszczycy.

Czynniki w ew nętrzne  usposabiające są bardzo  licznie rep re 
zentowane w  patogenezie g rzyb icy  naskórkowej Unny. Dla ła
twiejszego rozeznania się w  położeniu rzeczy  można podzielić je 
na d\3 e jg r i ipy .iD o  jednej należą* dodatkowe w artośc i  konsty tucjo
nalne skóry, wynikające z jej właściwości łojotokowych (50°/o), 
a także ze stanów  suchości naskórka  (40°/o). W  grupie drugiej 
mieszczą się czynniki zatruciow e pochodzenia rozmaitego. Można- 
by  powiedzieć w  zarVs*ch ogólnych, że niektóre jady pozostają 
w  łącznóśjpi ze zboczeniami czynności poszczególnych narządów, 
inne zaś z zaburzeniami przem iany materji. Co się ty czy  narządów  
w ew nętrznych ,  to najczęściej spostrzegano zwiotczenie jelit (za
parcie n aw yk ow e  — 42%), zboczenia czynności nerek (13%), oraz 

-żołądka (nadkw asota  8% ) Zaburzenńf p rzem iany materji są  oczy^ 
Wiście wynikiem chwiejności układu autonomicznego (88%) 
z przew agą  w  kierunku wagotonji (46%). Najczęściej s tw ierdza 
się nagromadzenie się wapnia w  ustroju, nadmiar cukru gronow e
go w e  k rw i (i w  tkankach), wydalanie  się nadmierne chlorków, 
oraz pcfeiiotn niski cho les teryny wolnej w e  krwi. Kwas m oczow y 
w ydala  się niedostatecznie zaledwie w  28% spostrzeżeń. Zasługuje 
p rzy tem  na uwagę, że w  grzybicy  naskórkowej Unny przemiana 
eholes terynow a i w apniow a zachowuje się podobnie jak w  łusz
czycy.

S treszczając  wyniki badań pow yższych  trz.cba powiedzieć, że 
w  grzybicy  naskórkowej Unny typu blaszkowatego ma się do czy
nienia z zakażeniem gronkow cow em  skóry, usposobionej dziedzicz
nie do sp raw  ropnych 1 wykazującej ponad to skłonność utajoną 
do odczynu łuszczycowego. W ystępow aniu  schorzenia sprzyja 
szerćg  czynników zew nętrznych  i w ew nętrznych . Bodące ze
w nętrzne  ułatwiają zahaczenie się zarazków. Czynniki w e w n ę
trzne w p ły w ają  w  ten lub inny sposób na w łasności konstytucji 
podstawowej.  Rzecz -sprowadza sić głównie do zmian chemizmu 
tkanek, a w  szczególności skóry. S tw arza  się podłoże, sprzyjające 
w zrastaniu  bodźca bakteryjnego.

W ład ys ław  STERLING. W arszaw a.

Zespól Ram say‘a Hunt‘a.

O ddawna już nauczyliśmy się, odróżniać porażenia obwodowe 
nerw u tw arzow ego  od porażeń o ś r o d k o w y c h  t. j. zależnych 
od uszkodzenia szlaków korow o-opuszkow ych, w  k tó ra S i  ga
łązka dolna zajęta jest w  .stopniu daleko znaczniejszym rifż górna, 
a oddziaływanie elektryczne mięśni i nerw ów  nigdy nie wykazuje  
zmian j a k o ś c i o w y c h .  Jednakow oż  i w  zakresie  porażeń 
nerw u tw arzow ego zależnych od uszkodzenia nerw u o b w o d o 
w e g o  diagnostyka neurologiczna zróżniczkowała w  ostatnich 
czasach szereg  odrębnych typów  klinicznych porażenia tw a rz y  
zależnie od uszkodzenia samego jądra w  moście V arol‘a. porażenia 
nerw u tw arzow ego jako prze jaw  częściowy n e u r o r e c y d y w y  
w  kile i wreszcie porażenia nerw u tw arzow ego  jako przejaw 
i z o l o w a n y  lub jako ekw iw alent choroby  H e i n e - M e d i n ‘a. 
Dopiero poza obrębem tych typów  mieści się t. zw. r c u m  a- 
■t y  c z n e porażenie obwodowe, które jak dotąd wiązano za zw y 
czaj z os trym  p ierwotnym stanem zapalnym samego nerw u  i k t | j  
rego podłoża doszukiwano się coraz chetniej w  sprawie z a k a- 
' ź n e j ,  I tutaj jednakże w  rozpoznaw aniu  w skazan a  jest jak naj
dalej posunięta ostrożność, okazało się bowiem, że proces -za
kaźny, k tó ry  leży u p odstaw y  obw odowego porażenia tw arzy, 
n i e  z a w s z e  j e s t  n a t u r y  p i er w  o t n e j, ale przechodzić 
może na  w ierzch  tw a rz y  per contiguitatcm  z sąsiadujących z nim 
w przewodzie usznym środkowym u odejścia kanału Fallopiusza 
tworem, przedewszystkiem ząś ze z v ip  t u  k o l a n k o w a t e g o  
(gangi, genicnlatnm ). Te właśnie przypadki, które klinicznie prze
biegają w  następstw ie lub w  połączeniu z p ó ł p a ś c e m  u s z 
n y m  (herpes otiens) naszą nazwę zespołu R a m s a y  ‘a-H u n t -a, 
k tó ry  pierwszy zwrócił na nie uwagę i poddał je gruntownej 
analizie.

P rzy taczam  tu przykład  takiego zespołu w  odmiennem meco 
ukształtowaniu od opisów klasycznych amerykańskiego autora.

P rzy pad ek  dotyczy  29-letnieg.o mężczyzny, k!óry  zachorow ał 
7 grudnia 1926 M Mianowicie około południa poczuł rfagłe gw a ł
tow ny bóUjża lewem uchem, w  Sokolic^ w y ro s tka  sutkowego. 
Nazajutrz rano obudził się już z p rzekrzyw ioną tw arzą ,  mówił 
z trudnością i nie mógł domykać lewego oka. Ból za uchem trw a ł  
w  cokolwiek mniejszem natężeniu, nie przechodząc ani na twarz 
ani na szyję, ani na małżowinę uszną. Lewostronne porażenie twa
rzy  potęgowało się z dnia na dzień i dosięgło sw ego  n a jw y ższe aS  
rozwoju w  4-ty-m dniu chorobSfc t. j. dnia 11. XjI, kiedy miałem 
sposobność widzieć chorego po raz  pierwszy. Porażenie  tw arzy  
było  w te d y  zupełne: oko w cale  nie domykało się, p rzy  m arsz 
czeniu czoła lew a  połow a pozostaw ała  całkowicie bez fałd, lewy 
policzek zwisał wiotko i bezwładnie, lew y kąt ust nie odchylał 
się zupełnie; w yb itny  objaw B e l l a ,  łzawienie lewostronne, w y 
ciekanie p łynów  z lewego ką ta  jamy ustnej podczas picia. Nie
znaczne osłabienie smaku na  substancje gorzkie, słodkie, kwaśne 
i słone na przednich 2/3 lewej połow y języka. M uskulatura  tw arzy  
ani pośrednio, ani bezpośrednio nie reagowała na prąd faradyczny. 
P odczas  drażnienia galwanicznego w y stępow ało  nieznaczne obni
żenie pobudliwości, jednakowoż bez zmian jakościowych. Czucie 
na twarzy, małżowinie usznej i owłosionej części głowy zacho
wane było dokładnie. Lewostronne odruchy ro-gówkowe i spojów
kowe by ły  w yraźnie osłabione, inne zaś  nerwy ozastekowe były 
w- zupełnym porządku. Cho-ry nie miał ani wymiotów,, an; szumu 
w uszach, ani zaburzeń równowagi, ani, co specjalnie podkreślić 
należy, osłabienia słuchu Najdokładniejsze badanie skóry  i błon 
śluzowych nie w ykry ło  wtedy żadnych w yprysków  ani pęcherzy
ków ńia małżowinie usznej, sk ó rz e .sz y i ,  ani na błonie śluzowej 
jam y ustnej, podniebienia i języka. Dopiero w d n i u 12. XII. t. i. 
n a  s z ó s t y  d z i e ń  c h o r o b y  p a c j e n t  z j a w i ł  s i ę  d o  
m n i e  z e  s k a r g ą ,  ż e s p u c h ł o  m u  l e w e  u c h o  i ż a w y 
s t ą p i ł y  t e g o  s a m e g o  d n i a  g w a ł t o w n e  r w ą c e  b ó łk /  

*\\\ le w  e m u c h u  w e w n ę t r z n e m o r a z  w  l e w e j  m a ł ż o 
w i n i e  u s z n e j .  Badanie objektywne pozwoliło w tedy  z łatwo- 
Ślią dostrzedz ną^ w ew nętrznej powierzchni lewej małżowiny 
usznej szereg  drobniutkich pęcherzyków  o przeźroczystej bia
ławej zawartości,  ułtfżpnych grupkami. Najliczniejsze ugrupowania 
tych pęcherzyków  można było stwierdzić w zdłuż wolnego brzegu 
małżowiny usznej, u dolnego brzegu zew nętrznego przew odu słu
chow ego — oraz  na przedniem kolanku antihclix. Lawa małżowina 
była przytem cała obrzmiała, zaczerwieniona, błyszcząca i spra
wiała wrażenie jakby odmrożonej.  Najlżejsze dotknięcie, zwłasęc^aj 
zewnętrznego brzegu małżowiny powodowało dotkliwy ból, k tóry  
rozchodził się natychm iast n a . całą połowę g ł o w a  Chory  wtedy 
z powodu bólu spędził całą noc bezsennie i nie mógł zupełnie le
żeć na lewym boku. Badanie otologiczne nie w ykry ło  ani tego. dnia, 
ani następnego półpaśca ani na błonie bębenkowej, ani na błonie 
śluzowej jam y liosowogardłowej; is tniały natomiast dwa drobne 
pęcherzyki na końcu języką, które następne.® dnia znikły. Co się 
zaś  tyczy  pęcherzyków na małżowinie usznej, to w 3 dni po po
wstaniu t. j. dnia 15. XII. zaczęły-się  .one zlewać ze sobą i pękać, 
wydzielając płyn brudno-szarawy, przycactn gdzieniegdzie 
tw arza ły  się drobniutkie moknące j ropiejące wysepki o zaczer- 
wiemonem dnie. W tedy  pow ytw arzały  się w moknących te ry tor
iach drobniutkie strupki, z k tórych  większość odpadła, niektóre 
jednak trzym ały  się je szcze , p rzez pewien czas. Jednakow oż po 
upływie 5—6 dni znikły zarów no pęcherzyki, jak i w ysepki mo
knące, jak i strupki oraz  obrzeżenia małżowiny. P rzez  dłuższy 
czas jeszcze, juH po u s t ą p ie n i  całkowitem objawów,; zapalnych 
u trzym ała  się znaczna bolesność lewej muszli i dotąd jeszc®  daje 
się stwierdzić rozrzucone w ysepki hyperalgetyczne w  okolicy 
am ihelix  i wzdłuż zewnętrznego brzegu małżowiny.

Ku końcowi drugiego tyHj&nia choroby rozpoczęła się sto
pniowa regresja  objawiów porażeniowych w obrębie lewego nerwu 
tw arzow ego  i właśnie w  tym okresie w s t ą p i ł y  ciężkie i głębokie 
zmiany w  oddziaływaniu elcktrycznem bezpośredniem i 'pośre- 
dniem: znacz n ą ^  obniżenie pobudliwości faradycznej z mięśni,
i wzmożenie oddziaływania galwanicznego z mięsni oraz wybitne 
p o w o l n e  oddziaływanie na prąd  galwaniczny lewego mięśnia 
czołowego i lewego mięśnia unoszącego powiekę dd góry, W  tym 
czasie również chory, będąc na koncercie, zauważył,  że dźwięki 
dochodzą do lewego ucha jako w rażen ie  niezmiernie p rzykre  
a naw et bolesne. Badanie objektywne stwierdziło w tedy  w  lewem 
uchu w yb itny  stopień hyperacnsseos. Ku końcowi stycznia 1927 r. 
a w ięc  w  7 tygodni od początku choroby chory  mógł już domykac? 
lewe oko, ale nie oddzielnie, odchylał lew y kąt ust w  słabym stop
niu, unosił dość dobrze b rew  ku góUzp. Podczas marszczenia 
czoła w ys tępo w ała  już do4 ć, znaczna liczba bruzd popr»ęcznych. 
Badanie z .d n ia  16. II. 1927 r. stwierdziło tylko nieznaczne pozo
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stałości lewostronnego porażenia tw a rzy  (asymetr ja  dolnej połow y 
tw arzy  z zachowaniem ruchów  dowolnych) — obok braku od
czynu zwyrodnienia. W y ra ź n y  objaw s y n k i n e s t e z j i  r u c h o -  
w o - d ź w i ę k o w e j  (szmer w  lewem uchu przy  zaciskaniu le
w ego oka), w ybitna  lew ostronna nadw rażliwość słuchu.

Osobliwością przytoczonego przypadku jest powikłanie po ra 
żenia nerw u tw arzow ego  objawami p ó ł p a ś c a  u s z n e g o .  P o 
wikłania tego nie można trak tow ać  jako zbieżność przypadkową, 
w ostatnich czasach bowiem stwierdzony został ścisły związek, 
pomiędzy porażeniem tw a rz y  a półpaścem. Na związek ten zw ró 
cił uw agę R a m s a y - H u n t  w  szeregu prac podstawow ych, w y 
chodząc z założenia, że ne rw  tw a rzo w y  nie jest bynajmniej n e r 
wem wyłącznie  ruchowym, lecz mieszanym i posiada również 
czynności c z u c i o w e ,  które z resz tą  u zw ierząt niższych 
a zw łaszcza u ryb są znane od dawna. Natomiast u zw ierzą t  s s ą 
cych i u człowieka funkcje czuciowe nerw u tw arzow ego  uległy 
zredukowaniu na korzyść  nerw u trójdzielnego i nerw ów  szyj
nych i w ykazują  znaczne różnice indywidualne. Te właśnie w łókna 
czuciowe otrzymuje n e rw  tw a rz o w y  za pośrednictwem z w o j u  
k o l a n k o w e g o  (g a n g i genicuU), k tó ry  jest zwojem czysto  czu
ciowym tego samego typu, oo zwoje międzykręgow e i leży 
w  przewodzie usznym środkowym  na nerw ic tw arzow ym  u w ej
ścia do kanału Fallopinsza. Otóż zwój kolankowy nerw u tw a 
rzowego, k tóry  odpowiada w  zupełności zwojom międzykręgo- 
wym, może tak być  jak i one punktem wyjścia  półpaśca w myśl 
badań i teorji H e a d ‘a i C a m p b e l  l‘a. k tó rzy  za podstawę an a 
tomiczną półpaśca uw ażają  stan zapalny zw ojów  rdzeniowych, 
nadając mu nazw ę: poliom yelitis posierior.

Dla określenia tery torium  unerwienia, płynącego od zwoju ko
lankowatego, nauka posługuje się dwiema metodami: metoda
c k s t y r p a c y j n a  i metoda p ó ł p a ś c ó w  a. Otóż małżowina 
uszna zaopatrzona jest przez zwój kolankowy zapomoeą włókien, 
które wychodzą w raz z nerwem twarzowym po przez otwór r y  1- 
c o w o s u t k o w y  (for umen s ty lo  - m astoideum ). P rócz tego 
w zaopatrzeniu małżowiny biorą również udział gałązki ze zwoju 
Gassera ,  ze zwoju skalistego nerw u językow o-gardłow ego oraz 
ze zwoju jarzmow ego nerw u błędnego, pozatem zaś z drugiego 
i trzeciego zwoju szyjnego. Odgraniczenie poszczególnych pasów 
unerwienia napotyka  tu na  znaczne trudności, poieważ pomiędzy 
wszystkiemi wymienionemi gałęziami istnieją liczne anastomozy, 
Po  wyłuszczeniu drugiego i trzeciego zwoju szyjnego znieczulenie 
w y k azy w a ły  następujące części małżowiny: obrąbek (lw lix), prze- 
ciwskrawka (antitragi), grobelka (anlhelix), brózda obrąbka (fossa  
helicis) i płatek (lobuius). Po  wyłuszczeniu zwoju Gassera, wzgl. 
po przecięciu jego korzeni czuciowych stwierdzono, że znieczu
leniu ulega tylko jeden odcinek małżowiny, mianowicie jeden pas 
w  okolicy tragus. Pomiędzy tedy  tenii dw om a terytorjami, uner- 
wianemi przez zwój G assera  i p rzez  zwoje szyjne, pozostaje  dla 
muszli usznej: małżowina, brózda grobelki, odcinek przeciw-
skrawka, część tylnego przewodu słuchowego oraz prócz tego 
błona bębenkowa, k tórych unerwienie w edług  H u n t ‘a zależy od 
zwoju kolankowego. Ostatnio w ypowiedział H u n t p rzypuszcze
nie, że w  unerwieniu tem biorą udział również ne rw y  IX i X. P r z e 
dnie odcinki błony bębenkowej o raz  przew ód uszny zaopatruje 
ne rw  trójdzielny.

Natomiast rnetoda p ó ł p a ś c ó w  a okazuje nieco odmienne 
wyniki aniżeli metoda wsduązczeniowa, mianowicie stwierdzono 
z jej pomocą, że tery torium unerwienia zwoju kolankowego s ta 
nowią: zew nę trzu}7 p rzew ód uszny, m a ł ż o w i n a ,  tragus, anti- 
tragus, antlw tix, fossa antheUcis i odcinek górny powierzchni ze
wnętrznej lobuli. Badania te świadczą w sposób nieomylny o mie
szanym charak terze  nerw u tw arzow ego. Ruchomym korzeniem 
zwoju kolankowego jest sam ne rw  tw arzow y, czuciowym zaś 
ne rw  W r i s b e r g a .  Nie jest również rzeczą  wyłączoną, że zw o 
jowi kolankowemu przypada nieznaczna funkcja czuciowa i w  o b 
rębie jam y ustnej. W  opisanym przeze mnie przypadku oraz w  nie
których obserw acjach  z piśmiennictwa spostrzegano obok pora
żenia tw arzy  również pęcherzyki na przednich 2/3 języka — od
powiednio do terytorjum zaopatryw anego  przez s t r u n ę  b ę b e n- 
k o w ą  (cliorcla tym pani). W  niektórych przypadkach porażenia 
nerw u tw arzow ego  stwierdzono również zaburzenia czucia w  oko
licy. C u s h i n g  w ykaza ł,  że po wyłuszczeniu zwoju G assera  na 
dwóch przednich częściach języka zdolność odczuwania pozostaje 
niezmieniona. W obec w szystkich  tych faktów w ypow iada  b u n t  
przypuszczenie, że zwojowi kolankowemu w  jamie ustnej obok 
jego czynności smakowej przj-'pada również nieznaczna czynność 
czuciowa. Opierając się na w łasnem  doświadczeniu o raz  piśmien
nictwie, podnosi B r e g m a n ,  że udział zwoju kolankowego w  po
rażeniu nerw u tw arzow ego nie jest bynajmniej rzeczą rzadką i że 
w  przypadkach cięższych przeds taw ia  się on jako półpasiee, 
w  lżejszych zaś w  postaci bólów w  uchu, w  okolicy ucha a wlasz-

cza za uchem, k tóre  p raw ie  zaw sze poprzedzają porażenie tw arzy , 
a często mu tow arzyszą , niekiedy także w  postaci przedmioto
wych zaburzeń czucia, a zw łaszcza  znieczulenia w  kształcie s toż
kowatym, na k tóre  po raz  p ie rw szy  zwrócił uw agę H u n t .  W orms 
i L a v e r g n e  utrzymują, że w  wielu razach  lżejsze postaci pół
paśca zostają przeoczone i żc należy w każdym przj^padku pora
żenia tw arzow ego  doszukiwać się pęcherzyków  w jamie ustnej, 
na podniebieniu a zw łaszcza  na języku.

Zapalenie półpaścowe zwtoju kolankowego stanowi według 
H u n t  a określoną jednostkę chorobową, której klasycznemi obja
wami są  pótpasiec uszny oraz  porażenia nerwu twarzowego. 
Ten jednakowoż typ k lasyczny  nie w yczerpuje  całokształtu obja
w ów  klinicznych zespołu H u n  t a ,  w  zależności bowiem od na
tężenia sp raw y  chorobowej oraz  przejścia jej na zwoje sąsiednie 
w ystąpić  mogą rozmaite modyfikacje tego zespołu. Odróżnić tedy 
można następujące typ y  kliniczne zespołu H u n t ‘a: 1) czysty  pól- 
pasicc uszny —■ z w yprysk iem  półpaścowym na małżowinie, 
w  przewodzie usznym i na błonie bębenkowej, co odpowiada pa
sowi półpaścowem u zwoju kolankowego, 2) pólpasiec uszny z po
rażeniem tw arzy ,  którego powstanie tłumaczy H u n t  p rzez  ucisk 
obrzmiałego w sku tek  zapalenia zwoju na ne rw  tw arzow y  lub też 
w niektórych przypadkach przez bezpośrednie przejście sp raw y  
zapalnej na nerw, 3) powikłanie obw odów  tych przez zajęcie 
nerw u ś 1 i m  a‘ k  o w  a t  e g o (osłabienie słuchu). Powikłanie tc 
znajduje ła twe wyjaśnienie w  bliskich stosunkach anatomicznych 
pomiędzy zwojem kolanowym, nerw em  tw arzow ym  i końcowemi 
rozgałęzieniami nerw u słuchowego, gdyż w szystk ie  te trzy  tw ory  
leżą we wspólnej otoczce w głębi kanału kostnego (przypadk 
K a u f m a n  n ‘a, P a l m ę  r ‘a i innych). Szczególne zabarwienie tej 
właśnie kategorji obserwacyj nadaje udział nerwu p r z e d s i o n 
k o w e g o ,  gdyż obok półpaśca i porażenia  nerw u tw arzow ego 
w ystępow ać  w ted y  mogą objaw y zespołu M e n i e  r'a, jak zaw rót 
głowy, szum w  uszach, brak  oczopląsu kolorycznego (M u c k), 
objaw Romberga (H a rn i n e r s c h l a  g), mdłości i wymioty  (B e r- 
g e r). P rzypadki takie, zbliżone do opisanego przez F r a n k i -  
H o c h w a r t h ‘a postaci tak zwanej „polyneuritis cerebrulis me 
nieriformis", opisał niedawno w połączeniu z półpaścem usznym 
i tw arzow ym  R u d o l f  F i s c h e r ,  brak w nich wszakże porażenia 
nerwu twarzowego. Jednakowoż, o ile powikłania nie wyczerpują 
rozciągłości klinicznej zespołu H u u t ‘a, w niektórych wypadkach 
pólpasiec nie ogranicza się do zwoju kolankowego, lecz rozprze
strzenia się także na obrąb zwoju Gassera, na zwoje nerwu błęd
nego i językowo-gardłowego oraz  na tery torjum  górnych zwojów 
szyjnych. W szystk ie  te  tw ory  stanowią jeden łańcuch sąsiadują
cych ze sobą zwojów, k tóre  ulegać mogą zachorzeniu całą serją. 
Skoro w jednetn z te ry toriów  zwojowych występuje pólpasiec, 
w tedy  zwój sąsiedni w y kazy w ać  może tylko lekki stan zapalny, 
k tór j7 w y s ta rcza  do w yw ołan ia  porażenia, lecz niezdolny jest do 
wywołania  półpaśca. Szczególnie częstem powikłaniem porażenia 
tw arzy  jest półpasiee potyliczno-szyjny, następnie z kolei pól
pasiec tw arzow y . K o r n e r spostrzegał porażenie nerwu tw a
rzowego ze współczesnem wystąpieniem półpaśca potyliczno-usz- 
nego i usznego. Rzadsze natomiast jes t powikłanie porażenia tw a 
rzy  przez rów noczesne  wystąpienie półpaśca na uchu i na błonie 
śluzowej jam y ustnej ( E i c l i h o r s t ,  P a l m c r ,  S i g h e i m ) .  
Porażenia  innych nerw ów  czaszkowych, zw łaszcza okoruchowych 
oraz porażenia m uskula tury  tułowia i kończyn w  następstwie pół
paśca stanowią objawy znacznie rzadsze aniżeli powikłanie pół
paśca porażeniem tw arzy  i będą stanowiły przedmiot specjalnej 
pracy. Fak t względnej rzadkości tych porażeń w stosunku do po
rażeń tw arzy  tłumaczy H u n t  w  ten sposób, żc zwoje rdzeniowe 
i zwój G assera  otoczone są zbitą otoczką łączno-tkankową, k tórą  
sp raw a zapalna przebić może tylko z w ielką trudnością, podczas 
gdy włókna nerw u tw arzow ego  pozostają  w  bezpośrednim zwią- 

: zku z komórkami zwojowemi i nie są oddzielone od nich żadną 
otoczką.

P rócz  opisanych powyżej w ielorakich ukształtowań i mody
fikacji zespołu H u n  t ‘a znane mi są  z w łasnego doświadczenia 
oraz z  piśmiennictwa obserwacje ,  k tóre  możnaby określić jako 
ekwiwalenty tego zespołu. Je s t  to grupa przypadków, na k tóre  
po raz  p ierw szy  zwrócił uw agę G r i n s t e i n i w' których 
uderzająco wcześnie rozwija się przykurczenie  tw arzy . Szcze
gólna częstość przykurczenia  twa-rzy w  następstwie zespołu 
H u n  t ‘a nasuw a przypuszczenie, że przykurczenie  tw arzy  powo
dowane jest przez  podrażnienie włókien czuciowych nerw u tw a 
rzowego, jest więc przykurczeniem o d r u c h  o w e  m. Nie jest 
w yłączone również, że objawy podrażnieniowe na tu ry  czuciowej 
zależne są  od współudziału nerwu s y m p a t y c z n e g o ,  na co 
w  swoim czasie zw rócił uw agę S i c a r d. Dowodzi tego również 
kojarzenie się n iektórych przypadków  półpaśca tw arzow ego  z j a- 
s k r ą  ( D u b o i s ,  U r r e t s ,  Z a y a l i a ) ,  której pochodzenie sym 
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patyczne coraz bardziej staje się prawdep^dobnem. Otóż w La'j 
właśnie interesującej obserwacji odróżnić można dwie kategorje: 
a) jedna z nich ogarnie przypadki półpaśca ustnego  b e z  p o r a 
ż e n i a ,  lec^jj z następeteem przykurczeniem tw a rz y  ( i i r i i n -  
s t e i n ) ,  b) kategor ja  zaś druga, k tórą  możnaby /Skreślić paro- 
doksahią nazw ą „porażeń pó łpaścowych bez pó łpaśca11 obejmuje 
przypadki izolowanej newralgji girłązki czuciowej nerw u tw a rzo 
wego, względnie s B p i  p a t od o g j i twarSbwej z następę^eini 
przykurczeniam i tf/zarzy (przypadki S i c a r d ’a, moje własne spo
strzeżenia.)

Rozbiór objaw ów  i przebieg opisanego tutłij przypadku św iad
czą/, że symptomatologia  odchyla się 5‘a rów no od klasycznego 

i zespołu R a m s a  y ‘a H u n t‘a, jak od znanych dotychczas rnody- 
fikacyj i ekw iw alentów  tego zespołu. Z objawów w y różn iR jcyc h  
Drzypadek ten p o ś r ó d  dottjd ogłoszonych podnieść należy: 1) 
bnak cha rak te ry s ty czńęgo dla o m a w a n e g o  zespołu znieczulenia 
o kształcie s tożkowatym , 2) b rak  objaw ów  osłabienia słuchu, przy  
uporczyw ych  objawach nadwrażliwości słuchu (liyperupussia), 
3) względną ciężkość porażenia ■ tw a rzy  bez następczych objawów 
przykurczenia  ' oraz 4) n iezw ykłą kolejność w zjawianiu się obja
w ó w  porkżęnia i półpaśca. O ile pierwsze trzft' z wymienionych 
cech wyróżniających stanowią tylko ;w arjan ty  kliniczne, urozmai
cają1©  skalę symptomatolwgiczną zespołu H u ii t ‘a, o tyle cecha 
czw arta  posiada znaczenie zasadniczej i zmusza nas do eałkowi- 
cięTj odmiennej interpretac5i patygenetycznej omawianego p rzy 
padku. S p ra w a  polega na tem, że w obec znacznie wcześniejszego 
pojawienia się porażenia tw arzy  i znacznie późniejszego w y s tą 
pienia półpaśca o przejściu sp raw y  zapalnej ze zwoju kolanko
w ego per contiguaaieih  na nerw tw a rz o w i  lub przez ucisk u cho
rego naszego nie może być  m ów y“ . Musimy tedy doszukiwaC się 

Kodmiennego mechanizmu p B /s tan jS  tych objawó“w, aniżeli ten, 
k tó ry  leży u podstafeT klasycztfftgcPzespołu H fl n t 'a JęSzć©  przed 
powstaniem teorjj H u i i t ‘it próbowano tłumaczyć sofcie takie pr^A-’ 
padki przypuszczeniem, że zakażenie praedostaje  się tu drogą 
anastomoz nerw ow ych. Zw łaszcza  w  razie usadowienia się pół
paśca w obrębie nerw u trójdzielnego Iz n a s t ę p c a m i  porażeniami 
tw arzy  starano się zrzucić -odpowiedzialnoś.euia liczne anastomozy 
pomiędzy dwoma temi nerwami. W  przypadkach wystąpienia pu- 
ń&źęnia nerw u tw arzow ego  w  następstw ie  półpaśca potyliczno- 
szj%iego dopatfyw ano drogi TuźszerZenia się zakażenia poprze1/  
liczne anasto indK ' pomiędzy nerw em  tw arzo w y m  a nerw em  u s t 
nym wielkim (n aurkularis m agnas) oraz nerwem podskórnym 
szyjnym dolnym (n - snbmtan&us eolli interior). Tego rodzaju me
chanizmu sp ra w y  dopatryw ał się w  przypadku swoim między 
inneini Kc T r n e r .  Bądź co b ą d ź .  w e w szystk ich  tego rodzaju 
obscrwaęjach zasadniczą rolę odgryw ają  bliskie stosunki topogra
ficzne. Że jednak tak  nie jest z a w s z K  tego dowodzi niezmiennie 
interesujący przypadek  B r t  g m a n a, w  którym półpasiee w y s tą 
pił w okolicy bardżit® odległej a mianowicie  w obrębie 5—6-tego 
nerw u między-żebrowego. P rzypadek  fen .-dotyczy 40-letnicj ko
biety, u której choroba rozpoczęła  się od silnych batów w okolicy 
praw ej łopatki. P o  kilku dniach w ys tąp i ły  pęcherzyki w 3 cha
rak te ry s tyczn ych  grupach: w  okolicj dolnego kąta  łejpatki, w  oko
licy pachowej i z przodu blisko linji śftbdko-wej na Wysokośfci 
ros tka  mieczykowatego. Nazajutrz po ustaniu bólów, k tóre  to w a
rzy szy ły  y jypryśkom  i t rw ały  5—6 dni, w ystąpiło  porażenie p ra 
w ego  nerw u tw arzow ego  lekkiego stopnia, k tóre  po kilkutygdd- 
dniowem leczeniu przeszło feyz śladu. -‘(Przypadek ten, p ierw szy  
tego rodzaju, opisany ,*w piśmiennictwie, św iadczy o topograficznej 
niezależności obu spraw. O takiej samej niezależności obu Spraw 
św iadczy  również opisany tutaj przeze mnie przypadek, w  którym 
porażenie nerw u tw arzow ego  na cały(sż 'ereg dni poprzedziło w y 
stąpienie półpaśca i w  którym  przypuścić należy, że s p r a n a  za
kaźna spow odow ała  p ierwotne zapalenie nerw u tw arzow ego i zu
pełnie niezależnie od tego stan zapalny zwoju kolankowego. Sądzę 
wszakże, że B r e g m a n  nie ma racji, jeżeli przypuszcza, że we 
w szystk ich  wogóle p rzypadkach porażenia tw arzow ego, powikła-" 
nych p ó łp a ś ^ m  usznym, porażenie nigdy nie powstaje wtórnie 
przez ucisk lub działanie p rzez  sąsiedztwo, lecz przez pierwotne, 
niezaleźhe od zajęcia zwoju kolankowego, schorzenie elementów 
ruchowych. P rzypadki o tego rodzaju pa togenezę ,  k tó rych  cha
rak te ry s ty czny m  przykładem  jest ogłoszone tutaj spostrzeżenie 
i w  k tórych spo tykam y o d w r ó c o n ą  kolejność dłfonologicztft  ^  
naras tanie  objawów porażeniowych i półpdścowych — należą do 
wielkich rzadkości,  natomias-t dla olbrzymiej większości p rzypad
k ów  powikłania pólpaśfia usznego po-rażeniem tw a rzy  nie utraciło 
dotąd znaczenia. K lasyczna teorja H u n t  a, która w  ostatnich 
czasach zyskuje potwierdzanie w  coraz now szych  faktach a n a j Ł "  
micj/pych i klinicznych.

Klemens TiERNER, asys ten t kliniki. W arszaw a.

Cals/.y ciąg badań nad aktywacyjną zdolnością surow icy krwi 
ludzkiej w stosunku do soku żołądkowego *).

ź  K l i n i k i  W e w n ę t r z n e j  U n i w .  W a r s ? . .  ( D y r e k t o r :  W i t .  O  r  1 o w  s  k  ) .

W  dniu 19 października 1926 r. w ygłosiłem W Tow. Lek. W ar-  
sząwskiem odczyt zrrtytułowany'/. „Aktywacyjne zdolności su ro 
wicy k rw i ludzkiej w  stosunku do soku żo łąd ko w eg o  (Polskie 
Archiwum Med. W ew n. T. IV, Z. 4. I92p). Dziś będę miał zasz-

mówić o dalszych moich badaniach , 'do tyczących  tego samego 
' Zagadnienia. Chciałbym uniknąć pow tarzania  tego, co już zostało 

ogłoszone, jednak dla uprzystępnienia Szanownym słuchaczom 
dzisiejszefi£oodczytu konieczne jest przytoczenie zasadniczych m y
śli, w ypowiedzianych w  p racy  mojej z przed roku. Gljdą tedy , 'obu  
moich prac było zagadijieriie, dające się streścić w  następującemu 
zdaniu: dlaczego żółądek nie trawi siebie samego, skoro jest w sta  
me sffawić żywą- tkankę?  Na to pytanie dawano różne odpo
wiedzi, a w śró d  nich teorja K a t  z e n  S t e i n a  o-hąntypcps^inc 
należy do nowszych i bardzo zachęcających do dalszych poszu
kiwań w  tym kierunku. To też pociągnęła ona za Jjjjbą mnósfwo 
prac. Ostatiri“ badacź6 zajmują się tylko antypepsyną w  surowicy 
krwi. Dla w ykapania  jej tam stworzono kilka prób, z pośród k tó 
rych próba K o h l e r a  uchodziła za najlepszą. Mojem jednak 
zdaniem, próba ta p&siada zbyt dużo niewiadomych, aby  ją moż
na było uważać: za całkowicie miarodajną przy  w ykazyw an iu  ati- 
typepsyn^. W  tem przeświadczeniu robiłem usiłowania w  k ie run
ku uszlachetnienia próby na antypedsynę. W ó w czas  pośztd łetn  zu 
myślą E i n s t e i n a ,  k tó ry  proponuje zastosowaiU£( do* próby za
sady D a u w  e g o. Zasada  ta brzmi: ffeps/Ena w  środowisku o po
czytne obojętnym jest nieczynna, lecz muzę być  zaadsorbow ana 
przez ciała białkowe. Ciała te, przeniesione do środowiska k w a 
śnego, zostaną s traw ione p rzez  zaadso tbow aną  pępśynę, k tóra  
Stanie atf? cżynna. W  tem miejscu wyjaśnię, że w s ^ t k i e  p róby  nti 
an typepsynę zaw sze  polegały na. łączeniu w  rojyiiaitych propQf-.* 
cjach pepsyny  i surow icy  krwi, Otóż E i n s t e i n o w i  w yd aw ało  
się, że, gdy  te składniki zasadnicze zmieszam y w obojętnem śro
dowisku i dó mieszaniny dodamy ciała białkowego, to przez białko 
zastaną  .zaadsorbowane z pepsyną razem  i ciała antypaptyczne, co 
dałoby nam możność, w yk azać  je i określić ich siłę. W  chęci za
stosowania zasady  D a u w e g o  stw orzy łem  próbę, k t ó B  w  istocie 
swej jest moĘtdikacją p róby  Kohlera. A więc tak samo, jak do 
próby  Kohlera, zgłębnikujemy badancgBRW| 1 'godzinę po próbnefu 
śniadaniu Ewalda-Boasa, w y do by tą  zaw artość  żołądka sączym y 
i rozcieńczamy ją w od ą  przejcroploną w  stbsunku 1 część przesą,-* 
czu na 2 części wouwt Dalej postępOWanie jest rózbieżre, gdy bo
wiem tak  rozcieńczony p rzesącz  jeel już gotow y do próby Kohlera, 
w  mojej ulega on zobojętnieniu do Ph. 7.00. Następnie wykonanie 
prób znów jest jednakowe, a mianowicie do 6-ciu probów ek nale
w am y po 2 cm'.sz. rozczynu niezobojętnionego i do drugiej serii 
z 6-ciu probów ek  po 2 cm sz. rozczynu zobojętnionego, następnie 
do każdej z probóyMik w kładam y kłaczek- fibryny wagi 0.01 g, im
pregnowanej za pomc^ą barw nika  Liclitgfungćłblicli M ercka. B a r 
wnik ten w yzw ala  się z fibryny podczas jej trawienia i nadaje 
płynom kolor zielony. D rug im .sk ładn ik iem  próby jaist surowica, 
k tó rą  o trzymujemy z 10 cm sz. krwi, póbranej z żyły  Badanego 
w  okresie trawienia  próbnego *ąniadania. Surowicę tę rozcimtcza- 
my w  stosunku 1 części surow icy  na 3 cz. w ody przekrojplonej.
Z tego rozczynu dolewauty w  próbie Kohlera do 5 probów ek ilości 
w zrastające, t. j. 0.1, 0.2, 0.3, 0.4 i OdPcm sz,, 6 zaś probów ka bez 
dodatku surowiSy służy dla kontroli. W  mojej próbie najprzód zo
bojętniamy surowicę do P h  7.00, a następnie dolew am y do pro
bów ek z rozczynem  zobojętnionym takie sanie, ilości jej, jak w  pró
bie Kohlera Tak  zaopatrzone probówki w staw iam y  do cieplarki 
w  ciepłocie 37°. W  próbie Kohlera, gdzie pepsyna jeśt czynna, t r a 
wienie fibryny w  probów kach  rozpocznie się odrazu, i płyn zacz
nie się zabarw iać  na zielono. Oglądając probówki w  */*., 1, 2, 3 i 4 
godziny, można spostrzegać  wyniki p róby  i notow ać je na od
nośnych tablicach. (Tabl. 1).

W  mojej próbie probówki po kilku godzinach pobytu w  cie- 
p larce należy wyjąć. F ibryna  nie zostanie strawiona. F ibrynę tę « 
należy w y dobyć  z probówek", p rzem yć w odą przekroploną i p rze
nieść do 1/20 N mozcziSiu kw asu  solnego. Dopiero teraz po wsts-, ,- 
wieniu probów ek  do cieplarki rozpocznie się trawienie, gdyż pep
syna staje się czynna. I znów, jak w  próbie Kohlera, spostrzegać 
będziemy wyniki w  1ls, 1, 2, 3 i 4 godziny i notować je na tabli
cach. (Tablica 2). Tylko wyniki mojej p róby  będą zgoła odmien
ne, niż te, jakie daje p róba Kohlera. Surow ica  w  próbie Kohlera

*) P ra c a  w ygłoszona  na VII zjeździe T o w arzy s tw a  Interni
stów  Polskich w  Poznaniu  w  dniu 28 w rześn ia  1927 r.
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0,1 0,2
Tabl. 1.

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

0,3 0,4 0,5

w y w ie ra  w p ły w  hamujący na trawienie, a wiec, im więcej jej 
znajduje się w  probówce, tem słabsze tam trawienie. W  mojej zaś, 
probówki, k tóre  zawierają fibrynę, pochodzącą z probówek z dużą 
zawartością  surowicy, w ykazują  silne trawienie, z małą  — słabe. P o 
szukując p rzy czyn y  tej rozbieżności w wynikach próby Kohlera i mo
jej doszedłem do wniosku, że w  mojej próbie fibryna unosi ze sobą 
obok pepsyny jeszcze czynnik, k tóry  jest zdolny ak ty w o w ać  pep
synę do działania. W iększe  ilości surowicy więcej zawierają  tego 
czynnika aktywującego, s tąd  silniejsze trawienie fibryny, pocho
dzącej z probów ek z w iększą ilością surowicy. Liczne późniejsze 
badania u trwaliły  mnie w  przeświadczeniu, że w  mojej próbie, 
istotnie, m am y do czynienia z aktyw acyjną  zdolnością surowicy 
krwi i doprow adziły  mnie do następujących wniosków:

1. Obok zdolności hamującej trawienie surowica  krwi posiada 
zdolność aktywującą, s tanowiącą przeciww agę pierwszej;

2. S praw ę oporności śluzówki żołądka i dwunastn icy  na t r a 
wiące działanie soku żołądkowego można sobie w yobraz ić  w  św ie
tle moich badań, jako grę  dwócli czynników — hamującego traw ie
nie i uczynniającego je, i od przew agi jednego z tych czynników

zależy, czy śluzówka pozostanie nienaruszona czy też powstanie 
W niej ubytek.

T eraz  przechodzę do omówienia w yników  ostatniej serji b a 
dan. W  tej serji podczas w ykonyw ania  swej p róby  zw racałem 
uwagę w każdym  badanym przypadku na rozpoznanie kliniczne 
stan zaw artości żołądkowej, ilość wolnego kwasu solnego i ogóliu 
kwaśność, ilość pepsyny, określaną metodą Nierenstein-SchifL. 
wreszcie, notowałem wyniki p róby  Kohlera i własnej. Przypadła  
kliniczne nie b y ły  dobierane według jakiejkolwiek myśli p rzew od
niej, w y zysk iw an y  by ł  bowiem możliwie ca ły  materiał, przep ływ a
jący przez klinikę. T o  też. w śród  rozpoznań spetyka się stany, nie-’ 
związane z chorobami przewodu pokramowego, jakkolwiek tc 
ostatnie przew ażają .  Do badań bratem zawartość, w  której traw ie
nie było dobrze zaznaczone, i k tó ra  zaw iera ła  w olny HC1. Naj
niższa cyfra wolnego kw asu  solnego, w  obecności której próba 
moja dala wynikł dodatnie, była 15 (0.05°/o), najniższa zaś ogólnej 
kwaśności — 35 Ilość pepsyny w  treści najwidoczniej nie odgry
w ała  większej roli, prawdopodobnie, te  ilości, jakie się stwierdza 
w  sokach, zaw iera jących  HC1, są  w ysta rcza jące  dla spow odowa
nia przesunięć w  próbie.

T eraz  co do samych w yników  mojej próby. Przeprowadzając  
analizę procesów, jakie zachodzą w  tej próbie, musimy na pierw- 
szem miejscu postawić adsorbeję pepsyny przez fibrynę, odbyw a
jącą się w  mieszaninie zobojętnionej do Pli. 7.00. Zaadsorbowana 
pepsyna w  1/20 N HC1 przejawia swoje działanie. I tutaj wypada 
mi podkreślić fakt, iż siła tego działania jest tem większa, im w ię 
cej W danej mieszaninie znajdowało się rozczymu zobojętnionej su
rowicy1. Skoro fibryna w  próbie jest w- stanie adsorbować pepsy
nę, należałoby" się spodziewać, żc i ciała białkowe dodanej suro
wiej" pochłoną również część jej; fibryna tedy, k tóra  pochodziłaby 
z p robów ek z w iększą  zaw artością  surowicy, zdaw ałoby  się, w in
na zaadsorbow ać mniej pepsyny", co w  następstwie objawiłoby się 
słabiej zaznaczonem trawieniem fibryny w  próbie. Poniew aż tak 
nie jest. musimy przypuścić, że fibryna adsorbuje obok pepsymy 
jeszcze inne ciała, k tó re  nadają kierunek trawieniu, odbywającemu 
się W probów kach z 1/20 N HC1. Mojem zdaniem, w każdej z p ro
bówek fibryna adsorbuje dostateczną ilość pepsyny", aby trawienie 
mogło się odbyć, i różną ilość innych składników, od których za
leży wymik próby". Jakież są  te  składniki? Tutaj należy wejrzeć 
W spraw ę procesów, zachodzących w  probówkach, głębiej. P o 
czątkowo zdaw ało  mi się, że w  mojej próbie odgryw ają  rolę tylko 
czynniki, ak tyw ujące  trawienie. Jak  już zaznaczyłem, próbę swoją 
w ykonyw ałem  zawsze równolegle z próbą Kohlera. W próbie Ko
hlera zaś, gdy w ypadła  ona dodatnio, lub choćby" w  części dodat
nio, ostatnia kolumna, t. j. procesy, zachodzące w  probówce kon
trolnej, zaw sze  są zaznaczone w yraźnie .  Niekiedy tylko ta ostatnia 
kolumna wychodzi zdecydowanie, inne zaś zupełnie nic w ykazują  
trawienia. Otóż w  tych przypadkach, gdy w  próbie Kohlera szósta 
probów ka daje w yaaźny  obraz trawienia, również i w  moiej p ró
bie szósta p robów ka daje taki sam obraz. Jeśli te raz  porów nam y 
z tą kolumną inne, to znaczy 5, 4, 3 i t. d., to stwierdzimy, że 
W nich trawienie w yrażone  jest słabiej. Przychodzi tedy" na myśl 
przypuszczenie, czy" razem z czynnikiem aktyw ującym nic został 
również zaadsorbow any  i czynnik hamujący. Inne przypadki, 
w których próba Kohlera w ypadła  zupełnie ujemnie, moja zaś — 
wybitnie dodatnio, zdają się potwierdzać to przypuszczenie. W  tych 
przypadkach szósta  probów ka mojej próby może w yk azy w a ć  b a r 
dzo słabo zaznaczone trawienie lub zupełnie go nie w ykazyw ać ,  
natomiast probówki 5, 4, 3 i t. d. tem silniej odcinają się swoją 
barwą. W tych  przypadkach możemy" mówić o przew adze akty"- 
wacji nad hamowaniem.

Pozostaje  jeszcze do rozstrzygnięcia  sprawa, w  jakim stosun
ku znajduje się moja próba do Ph treści żołądkowej. Jak już za
znaczyłem, próba wogóle udaje się w  treści,  zawierającej pewne 
minimum HC1 i pew ną ogólną kwaśność. W  próbie Kohlera Pli od
g ryw a w ażną  rolę, chociaż na tej podstawie nie można negować 
istnienia czynnika hamującego w  surow icy  krwi, jak to uczynili 
H i I a r o w  i c z i M o z o ł o w s k i .  W  mojej próbie sztuczna zmia
na Pli w  kierunku in plus nie w p ływ a zupełnie na wynik próby. 
Dla s twierdzenia  tego stanu rzeczy" postępowałem w  ten sposób, 
żc treść żołądkową rozcieńczałem nie wodą przekroploną, lecz 
1/20 N HC1. Później, po 1—2 godzinach, rozczyn ten zobojętnia
łem do P h  7.00 i dalej postępowałem jak zwykle. W yniki byty  
takież, jak w mojej próbie, dokonanej zwykłym sposobem.

Wnioski ostateczne: 1) Obok czynnika aktywującego w  mojej 
próbie w ystępuje  i czynnik hamujący.

2. Aby uzyskać  dodatni wynik mojej próby", potrzebno jest pe
wne początkowe Ph, dalsza zaś zmiana Ph  w  kierunku in plus 
nic wnesi różnic do w yników  próby".
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  
LECZENIA.

Dr. Karol SALZ, b. lekarz P. Szpit. P c w .  w e Lwowie. Lwów .

Zapiski lecznicze.
Leczenie chronicznej atonji przy pom ocy Peristaltyny „Ciba“.

* O bserw acje  z praktyki szpitalnej i prywatnej.

Zaparcie przewlekle, a zw łaszcza  jego postać, spow odowana 
p rzez  atonję jelit, jest p raw dziw ym  ,,crnx m edicorum ". .fest to stan 
chorobowy, k tó ry  niema żadnego podłoża, a spow odow any  jest 
najczęściej przez tysiące n ieuchw ytnych  w pro s t  czynnikgjw. .iedm 
uważają  go za następstw o zaburzeń w  układzie anatomicznym, in
ni przypisują go 'szczególnemu trybow i życia p rzy  wrodzonej 
skłonności do nieczyimości jelit (do tej g rupy  mają należeć osobni
cy z , ,enteroptozą“), inna w reszcie  grupa badaczy  przypuszcza  tu- 

■ taj w p ły w  w ew nętrznego  wydzielania (hormon perista ltyczny 
Z i i l z e r a ) .  Jak  dotąd badania te, mające niewątpliwie doniosłe 
znaczenie dla wyświetlania tak  ważnego problemu, doprowadziły 
do całego szeregu metod, któse, zastosow ane w  oddziale szpital
nym, w  klinice czy sanatorjum, dają niezłe wyniki, 1-ctórS jednak 
należy zapewne przypisać okoliczności, że polecenia lekarza  są 
tam bezwzględnie w yko ny w an e  i chory  znajduje się pod ciągtą 
obserwacją, tak,- że lekarz może każdej' chwili dostosow ać ordy
nację do stanu chorego i jegS indywidualności, co W tym p rzy 
padku jest najważniejsze.

Co ma jednak począć lekarz  p rak tyk  w  tak częstych w  p rak 
tyce  pryw atne j przypadkach, w  k tórych chorego nie me-żna z po
wodu niezamożHości sk ierow ać do sanatorjum ? Zwalczanie z a p a r 
cia na tle atonji za pomocą środków  przeczyszczająSych daje naj
częściej wyniki krótkotrwałe , powstają nierzadko nieżyty jelit, cho
ry  p rzyzw yczaja '  się do środka i czuj^fsię w  rezultacie z czasem 
gorzej.

P rzec zy taw sz y  raz  piśmiennictwo o Perista ltynie  „Ciba“, po 
stanowiłem w y p ró bo w ać  ten środek specjalnie w  chronicznej atonji 
jelit. P rzeprow adzone  przeze mnie doświadczenia daty tak znako
mite Wyniki, uw ażam  za stosow ne ogłosić je w  prasie lekar
skiej, aby  zwrócić  uw agę kolegów na lek, k tó ry  dla lekarzy  p rak 
tyków  ma bardzo  wielkie znaczenie i k tórego potrzeba zas toso
w ania  zda rzy  się napewne co dnia kilkakrotnie.

P eris ta l tyna  „Ciba“ jest glikozydem, wydzielonym z ko ry  
k ruszyny  amerykańskiej (Cascara Sagrada). Środek ten, o k tórym 
b ii isze  dane farmakologiczne znaleść można w  odnośnem piśmfęn- ' 
nictwie, w y rab iany  jest w  kraju przez  Pabianickie T ow arzy s tw o  
Akcyjne P rzem yślu  Chemicznego, w  Pabianicach, które dosta r
czyło mi obfitego materjału doświadczalnego, umożliwiając p o czy 
nienie wielu obserwacyj,  z k tórych najcharakterystyczniejsze p 3- 
niżej podaję:

A) P r z y p a d k i  z p r a k t y k i  s z p i t a l n e j :

1) Emilja M., la t 26, rodziła 2 razy. P rz y b y ła  na oddział 13 
cze rw ca  ub. r. z giwpą. S k a rży  się rów ndcześr le  na przewlekłe 
zaparcie, trw ające  n ieraz po 5—6 dni. W p ły w a  to .źle na jej humor 
i zdolnosif do pracy. Częste gniecenia w  dołku podsercowym . P o 
włoki b rzuszne w ykazu ją  liczne rozs tępy  nb porodach i silne 
zwiotczenie. W  okrężnicy zstępującej (colon 'Ziscendens) prawie 
do zagjęcia śledzionowego w y czu w a  się masy '(fałowe. Stolec był 
10 czerwca, skąpy, tw ardy .  Chora od 14 czerw ca  dostaje po 2 ko- 
łaczyki P er is ta l tyn y  dziennie. 15 czerw ca  rano stolec miękki, lecz

■skąpy. W ym acy w am cm  stw ierdza  się jeszcze w  okrężnicy kał. .i 6 
czerw ca  stolec jak dnia poprzedniego. Chora nie skarży  się _na 
objawy uboczne, wobec czego otrzymuje tego dnia 3 kołaczyki. 
Skutek b. dobry. 17 wypróżnienie obfite, chora czuje się dobrze; 
do 22 cze rw ca  b ierze nadal co-cjziennie po 3 k o ł a c z k i .  Codzienne 
wypróżnienie. 23 czerw ca odchodzi do domu z poleceniem, aby  za- 
t rzy  tygodnie pow tórzy ła  kurację Peris ta l tynow ą, p rzep row adza
jąc ją p rzez przeciąg ośmiu dni. Jak  nam później doniosła, czuje 
się zupełnie zdrow ą; wypróżnienia  codzienne, obfite, bez pomocy 
jakichkolwiek środków.

2) Marja W., lat 48, częste obstrukcje, które, jak sam a podaje, 
prześladują ją od dzieciństwa. Podściółka t łuszczow a na brzuchu 
dobrze rozwinięta, lecz mimo to daje się łatwo stwierdzić  brak 
jędruości powłok. Na oddziale p rzeby w ała  przez 6 dni, w  ciągu 
k tó rych  stosujemy n niej po 2 kołaczyki dziennie. Peris ta l tyna  
działa dobrze..Odchodzącej polecono zażyw anie P eris ta l ty ny  przez 
3—4 dni po jednym kołaczyku. Chora, mało inteligentna, nie po 
wiadomiła nas później o w ynikach leczenia.

3) Feiga Sch., lat 18. błędnica, od 4 lat cierpi na zaparcie, bóle 
głowy, b rak  apetytu. W idoczny związek p rzyczy no w y  z błędnicą. 
P ró cz  arszeniku otrzymuje P eris ta l tynę  po 2 kołaczyki dziennie.

Skutek b. dobry. Stolec codziemfe, obfite, oddaje je bez wysiłku. 
Po  6 dniach zaprzes tano podawania Peris ta ltyny, mimo td- stolce 
są nadal 'dobre. P r z y  Wyjściu że szpitala otrzymuje polecenie za 
żywania P e ris ta l tyny  przez przeciąg 3 miesięcy w  sposób, zas to 
sow any w  szpitalu. Jak  nam później doniosła, czuje się zupełnie 
zdrową, niema obstrukcji,  bóle g łow y ustąpiły  zupełnie.

i )  E w a  L., lat 22, przeszła  1 poród. Od młodości cierpi na 
ciągłą obstrukcję^ k tórej p rzyczyną  jest fa łszyw y wstyd. W s ty 
dziła się mianowicie, będąc w towarzystwie, wychodzić w razie 
po trzeby i z czasem doszła do tego, że przez dni nie odda
w ała kału. L ekarza  nie radziła  się jeśzćzc dotychczas. W  p ie rw 
szym dniu podaję 2 kołaczyki Peris ta ltyny, w  drugim dniu 3 koła- 
czyiki, bez  skutku. Na trzeci dzień w strzykuję  1 ampułkę P er is ta l
tyny, po godzinie lew atyw a. Skutek  mierny. W strzyk iw ałem  jesz
cze Peris ta l tynę  przez 4 dni po 1 ampułce. Stolce by ły  codzienne, 
obfite, niebolesne. Na 5 dzień chorń wypisała się ze szpitala. Pole
ciłem jej zażyw ać  i ^ t c z e  w  domu przez tydzień po 2 kołaczyki 
Peristaltyfty dzienHie. Doniosła mi obecnie, że ma się zupełnie 
dobrze.

B) O b s e r w a c j e  z p r a k t y k  L p  r y  w a t n  e j :

1) Edmund O., lat 41®Od wczesnej młodości cierpi na chro
niczną obstrukcję. Leczył się od długich lat. Zwykle środki prze-

jfcwSpciiające nie w yw iera ją  żadnego w pływ u i w skutek  ciągłego 
ich podawania pow sta ł najwidoczniej nieżyt jelit, bo chory  podaje, 
żc często po obstrukcji,  trwającej 9— 10 dni, zapada na biegunkę, 
S tan  ogólny dobry, s tw ierdza  się ty lko silne wzdęcie brzucha  
Poprzęćzmca* i okrężnica zstępująca wypełnione kałem. R o e n t 
g e n  negatyw ny. Cho-ry podaje, że prz^z 4 la ty  w  Karlsbadzie 
specjalista zaordynow ał mu law a ty w y  z \JSdy karlsbadzkiej,  co 
mu na pcw ienH zas  dobrze zrobiło. Po  2 tygodniach jednak w y s tą 
piły silne biegunki, ciągle barcie na stolec, zjawiły się hemoroidy. 
Za poradą lekarza poddał się operacji hemoroidów. Do dziś nie 
było nawrotu . Obecnie jest zrozpacz-ony, prawie niezdolny do p^a- 
cy, dobiera sobie »fam dietę, s t ra c iw sz y  zaufanie do lekarzy? P o 
lepszenia stanu oczywiście niema. Zaordynow ałem  p rzedew szyst-  
kiem dietę z p rzew agą  po traw  roślinnych i doustne pobieranie Pe- 
nsta ltyny, po 4 kołaczyki dziennie. Rezultat żaden i to p a  3 
dnftcli. C hory  zaczyia tracić do mnie zaufanie. Oświadcza, że nie 
będzie zażyw ał więcej tego lekarstw a, bo ąbajyia się ujemnych 

Ł kutków , jak po poprzednich. Z trudem nakłoniłem go, aby sic pod
dał jeszcze w strzykiw aniom  Peris ta ltyny, z k tórych  pierwsze w y 
konałem 4-go dnia lecżepTL Na 5 dzień stolec d-ość obfity, jelit a 
jednak jeszcze częściowo wypełnione. Następnie zastrzykiwałem  
Peris ta l tynę  2 razy  dziennie po 1 ampułce przez  2 tygodnie. Stolec 
byw ał codziennie, dobry, rzadki, niebolesuy. Samopoczucie chore
go poprawiało się. Po  dwóch tygodniach zaprzestałem w strzyk i
wali mitjio łiróśb chorego, k tó ry  domagał się dalsajldh zastrzyki- 
wań, obawiając się naw rotu  choroby. P r^ez  dalsze 4 tygodnie cho
ry- oddaw ał stolec codziennie normalnie. Żadnych obsjw ów  ubocz
nych nie zauważyłem . Po  tym czasie, obawiając się pawęotu, po
cząłem znów zastrzylęiwać po 1 ampułce dziennie p rzez prSfeciąg 

L? dni. Stan dobry utrzymuje się nadal. Chory-pozostaje  jeszcze pod 
moją obserwacją.

2) Lucja g p j j la t  16. P rzed  trzem a la ty  zachorow ała  na ostry  
gościec s taw ow y. Pozosta ła  po tej chorobie w ada  serca, obegiie 
w yrów nana .  Od tego czasu również i chroniczne zapalcie  stolca. 
Cierpi często na silne bóle głowy, które mogą s t a g  w  związku 
t  -obstrukcją. Środki p rz e S E a j f f i t ją c e ,  k tóre  początkowo działa
ły, nie mają obecnie skutku. Podaje Peris ta l tynę  doustnie, po 2. 
później po' 3, wreszcie  po 4 kołaczyki dziennie ze słabym skut 
kiem. P ó  tygodniu leczenia przechodzę do zastrzykiwań. Po  
p ier \R zcm  ordynuję równocześnie law a tyw ę  z oliwy. Skutek  nieco 
lepszy, ijiż poprzednio, ale jeszcze sfaby. Na drugi dzień 2 za- 
strzyknięcia i Iaw atyw a. Skutek  b. dobry. Obfite wypróżnienie, 
niebolesne. miękkie. Na 3 dzień jedno .^ s t rz y k n ię c ie  bez law atyw y 
Skutek równic dobry. W obec tego kontynuow ałem zkśtrzyki-wania 
po 1 dziennie przez 2 tygodnie. Stolec zjawia się Codziennie. Po  2 
tygodniach p rze ry w am  leczenie bez szkody  dfa chorej.

Po  czterotygodniowej pauzie znów w strzykuję  p rzez 7 dni po 
1 ampułce. P o tem  p rze rw a  sześciotygodniowa. Następnie p o d ®  
doustnie po 3 kołaczyki dziennie. Obecnie chora pauzuje już .siedm 
tygodni i ma się zupełnie dobrze.

3) Alfred B„ lat 31. W  roku 1916 na froncie w łoskim po jakimś 
błędzie dietetycznym nabawił się silnego * kataru  żołądka i jelit. 
Od tego czasu na przemian biegunki i obstrukćife. W  ciągu -ostat
nich 2 la t biegunki znikły praw ie  zupełnie, natomiast obstrukcja 
trw a  nieraz i do siedmiu dni. P rz ed  rokiem przebył kurację w  Karl
sbadzie — polepszenie na krótki czas, obecnie czu je R ię  gorzej. 
Niema zaufania do środków  przeczyszczających. Zaordynow ałem 
mu P eris ta l tynę  doustnie, po 3 kołaczyki dziennie, lecz podejrze
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w am  go, że nie zażyw a  jej wcale. W obec tego, gdy po 3 dniach 
niema skutku przechodzę do w strzykiw ań . Zaaplikowałem odrazu 
2 ampułki. Stolec był jeszcze w  tym  samym dniu. Następnie za- 
strzyk iw ałem  po 1 ampułce i prócz t e g o  poleciłem choremu zaży 
w a ć  po 1 kołaczyku, którego to polecenia, zdaje się, nie yWpełniał. 
Stolec by ł jednak ciągle dobry  (w strzykiw ałem  przez 10 dni). Po 
przerwie  czterotygodniowej, podczas k tó f t j  chory  miał codzienne 
wypróżnienia, zdołałem go nakłonić do zażyw ania po 2 ko łaM Rti 
dziennie p rzez 7 dni, przyczem rodzina prży rżek la  mi dopilnować, 
aby je 'rzeczywiście'»z<iżywał. Stan dotychczas zupełnie zad aw a
lający.

4) Mojżesz F., lat 47fi|?$wjn uraeinicwn. Chory od 7 dni nie 
oddawał kału. W strzykną łem  śródn iięśn io jy#  2 ampułki P eris ta l
tyny. P b -2 godzinach' obfity stolec. Psasum ując  pow yższe  spos trze
żenia, twierctóę, żc Peris ta l t j  na ,,Cibtt“ jest rzeczyw iśc ie  niezbęd
nym  środkiem dla lekaH a praktyka. W  całym szeregu p rzy pad 
ków w ys ta rczy ło  zażycie 2 -3  kołaczyków, aby  naw et w  p rze 
w lekłem zaparciu wywołać- dostateczne wypróżnienie. P rz e z  pod
skórne wprowadzenie. Peris ta l tyny  i następne zastosowanie law a- 
ty w y  z oliwy uzyskałem pożądany skutek także i w bardzo 
uporczyw ych  pr-Ąypadkach, w  k tórych  doustne stosowanie tego 
środka nic dało pożądanego wyniku. Ody już przy pckrlocy aujfrzy- 
kiwań spow odowałem  funkcję jelit, dała s*ę ona następnfe 
u trzymać p r ^ z  z a ż R ic  2—3 kołaczyków  dziennie, a nsrwat, jak 
to w  wielu przypadkach zauw ażyłem , pozostała ona trwałą ,  pp- 
mimo, żc zaniechałem dalszego podawania Perista ltyny. Jakich
kolwiek ubocznych działań, k tóre  tak  często w ystępują  po źŁ- 
s t r z y k iw a n ^ H  nie widziałem nigdy po parenteralnem zastosow ać 
niu Perista ltyny. Działanie jej jest n a d z w y tfa j  pewne. Przetwcw 
ten nie pow o łu je  nawyknienia , nie drażni jelit, daje się łatwo 
daw kow ać  i w ypełnia  tenisamem dotkliwie odczuwaną lukę'-w na- 
szem lecznictwie.

Dr. Jadw iga  SZULlBŁAWSKA, asyst. Instytutu. Lwów.

Śmierć w następstwie obrzezania.

Z  j ^ Ę y t u t i i  m c d y f a - j i y  s ą d o w e j  U .  J .  K.  ( D y r e k t o r :  P r o f .  D r .  S  i e  r  a-ąi  z  m i ) .

Obrzezanie stosowane już w  czasach staroży tnych  utrzymało 
się u niektórych ludów po dziś dzień jako obrzęd religijny n. p. 
u Żydów, Mahometan, oraz  u niektórych pogańskich szczepów 
Afryki, Australji i Ameryki. Pomimo licznych publikacyj, żądają
cych zniesienia tego obrzędu a przynajmniej w ykonyw ania  go 
W fpjajeób racjonalrfy zabieg obrzezania w y k on yw any  jest do tych
czas u Żydów  w edług  dawnego rytuału, bez uwzględnienia naj
p ros tszych  zasad higjeity. I tak  operację tę wykonuje t. z\F, obrze- 
zak, k tó ry  przew ażnie niema pojęfia o zasadach aseptyki,  w  ten 
sposób, że po odcięciu nadiągniętegt) napletka p rz e le w a  paznok- 
oianii je g a  blaszkę w ew nętrzną ,  następnie zaś wysysa? ranę ustami, 
poczem trzykrotnie  do tyk irśw ieże j  rąnjApalccm. Nic w ięc  dzbmie- 
go, że po tak w ykonanym  zabiegu zdarzają  się" wcale często za
każenia przyranne i ogólne, przypadki te  jednak dochodzą stosun
kow o rzadko do wiadomości ogółu, gdyż, jak to podnosi Fels, 
eb rzezacy  stara ją  się wszelkimi sposobami je zataić, a również 
i rodzina, uważając naw et na.jŁo*sze następstw a obrzezania za 
dopust Boży, zazw yczaj uk ry w a  je przed wiadomością Iekarga 
i władz. Rzadziej niż przez zakażenie moąe obrzezanie stać się nie- 
bezpiecznem przez krwotok. Silniejszy k rw otok  może w ystąpić  
p rzy  zabiegu źle w ykonanym , z powodu przecięcia w iększego n a 
czynia lub obrażenia ciała jamistego, możdtóednak w ystąpić  na
wał bez tych obrażeń a wówczas spn&™ "ta nie z«.ws!se da się ja 
sno zf&zumićt,..,,

Taki to prz-ypąfłekj w  którym l-histąpiin śmierć z powodu 
krwotoku w  następstw ie sbrz t^an ia ,  byt przedmiotem badania 
i W en y  w tuteŁs^/m Instytucie m edycyny  sądowej.

Dnia 13-jęp ^Viet.nia 1926 r. dos taw to ird  z a to k i  dziecka 1,3- 
dniowego, pisi męskiej, zm arlsg° , w edług  cloiniesienia lekarza miej
skiego, w  nas tęp s tw ie^ b b łzcza t ia  — celem dokonania sekcji. Hi- 
storja zaś choroby dziecka w edług  podania ojca oraz  zapisków 
sfepitalnych przedstaw ia  się następująco:

Chłopczyk ten urodził się zupełnie zdróW, choć dość Wątły; 
był karm iony piersią. Ósmego dnia poddano go rytualnemu obrze
zaniu przez  zawodowego, doświadczonego obrzeeąka. Ojciec by ł 
obecny przy  zabiegu, ale podać nie może (albo nie chce), czy 
obrzezak w y sy sa ł  ranę i czy  jej dotykał palcem. Po zabiegu obrze- 
zak natychm ias t założył opatrunek. R ana niepo krw aw iła .  Po <30 
minutach ca ły  opatrunek by ł przesiąknięty krwią, tak, że obrzezak

musiał go zmienią, poczem krwawienie nieco się uspokoiło. P o n ie - |  
waż po kilku godzinach rana  silnie zaczęła krwawić, ojciec z^we- 

;-;! D ra  S., k tó ry  założył 3 szw y  na napletku, poczem na dwie 
godziny krwawienie  ustało. Ody jednak w  nocy k rew  zaczęła 
przez opatrunek przesiąkać na pieluszki, ojciec zabrał dziecko do 
szpitala, gdzie założono now y opatrunek i zastosowano infuzję 
podskórną (Ringer-Locke). Mimo to jednak w  jakiś*raas krwawie“  
nie w ystąpiło  ponownie, poczem po nowymjflltpatrunku uciskowym, 
założonym następnego dnia rano, rana nie k rw aw iła  p rzez cały 
dSeń  następny. Trzeciego dnia rano przfy zmianie opatrunku 
W szpitalu stwierdzono, że krwSwienie się uspokoiło Jednak już 
tego samego dnia koło południa stwierdził ojciec przesiąknięcie 
k rw ią opatrunku, w  nocy zaś w ystąp i ł  bardzo silny krwotok tak,4 
że k rew  przeszła  p rzez  10 pieluszek, k tóre  ojciec ciągle musiał 
zmieniać. Bardzo osłabione dziecko zaniósł ojciec do szpitala, gdzie 
stwierdzono znaczną anemję, zastosowano infuzje, wstrzyknięcie 
środków nasercoWych, zdjęto szw y  i założono opatrunek ucisko
w y .  Dziecko p rzez  ca ły  dzień było bardzo osłabione, nie oddawało; 
moczu i .stolca, nie ssało piersi. Następnego dnia rano założono 
w  szpitalu ponownie opatrunek uciskowy i zastosowano infuzję. 
Stan dziecka się nie poprawiał, w ystąp i ły  wymioty, w r e ^ s i e  
dziecko zmarło nad ranem  tj. 5-go dnia po dokonanem obrzezaniu. 
P rzez  ostatnie dw a dni rana  nic krwawiła.

Sekcja zw łok (48 godzin po śmierci) dała  wjjnik następujący:
Oględziny zew nętrzne: Osesek budow y prawidłowej,,  o kość- 

cu delikatnym, podściółce tłuszczowej słabo rozwiniętej . Długość 
ciała 52 cm. P lam y  pośmiertne skąpe, na tylnych częściach ciała, 
s tężenia trupiego brak. Skóra  cienka, blada. Z ust i nosa w ydo
b yw a  się brunatna  posoka. O^Jlica czięści płciowych oraz w e
w nętrzne  s trony  podudzi powalane przysch ła  krwią. Pępek zago
jony, p o k ry ty  luźno przylegającym strupkiem.. Otoczenie c z ę śc i1 
płciowych, a mianowicie w ew nętrzne  strony^ ud, okolice pachwi
nowe, okolica odbytu przedstawiają  zmiany, odpowiadające wy- 
przaniu skóry. Na członku widoczny opatrunek z gazy jodófęirmo- 
wej, owiniętej dokoła kilkakrotnie dość silnie jedwabiem. P S p rz e -  
cięciu jedwabiu i zdjęciu powierzchownej w a rs tw y  gazy, stwi^rdźa. 
się głębszy opatrunek, również z gazy jodoformowej, owinięty do
koła jedwabiem, przesiąknięty  wydzieliną k rw aw ą. P p  zdjęciu tej 
gazy widoczne jest na niej nieco wydzieliny przyrannej, w  które; 
stwierdzono pod mikroskopem o becnóśd ig ronkow ców  ropotwór- 
czych. P rąc ie  okazuje ranę  okrężną, przebiegającą powyżej rowka 
zażołędnego, przedstaw ia jącą  się jako pierścieniowaty ubytek iiflj 
piętka szerokości od 1h  do 1 cm. W  tylnej części r a n y ^ d  rowka* 
zażołędnego zwisa w  formie płatka utrzymana- część nńjpletka 
(blaszki w ewnętrznej) ;  w  tejże części rany  widocznych jest k i i l f l  
poprzecinanych szw ów  z dość fcrubego katgutu. Brzegi ra ę y  nie
zbyt równe, tu i ówdzie po's*zarpane, podbiegnięte krwią, dno ran:/' 
utworzone z powięzi prącia o raz tkanki podskórnej,  brnnatno-wiś- 
nićrsyo zabarwione, pokryte mierną ilością szarawej wydzieliny 
przyrannej. Żołądź*sin^vżo zabarwiona, bez jakichkolwiek obrażeń, 
nieuszkodzone są również ciała jamiste. P o  nacięciu prąoia'| Wzdłuż 
jego długości widoczne jest nieznaczne podbiegnięcie k rw aw e  oko
licy rany. P rz y  dokładnem preparowaniu naczyń p r ą c i a ,Stwierdzą 
się ni'euaruszflnaHżyłę grzbietną prącia  oraz  obie tętnice grzbie
towo, leżące pod otoczką łączno-tkankową, również nieuszkodzone 
Srą d a l a  jamiste z głebokiemi naczyniami. P rzecię te  są ty lko drob
ne powierzchowne odgałęzienia tętnic aa. dorsŚtes penis perinealss 
superfictales, o raz drobne gałązki aa. pudendae extcrnac  które 
wszystkie unaczyniają skórę prącia. Z żył przecięte są ży ły  pod
skórne prącia (Wd" dorsates penis subcuiancae) o rdz1 ich gałązki'! 
głębsze ży ły  są nienaruszone. Innych śladów obwSżeń na ciele 
dśiecka brak, p rócz kilku drobnych w kłuć po obu stronach po

w ł o k  brzusznych (ślady po infuzji).
Oględziny w ew nętrzne  (w streszczeniu): Pow łoki czaszki, 

kgści czaszki bez zmian. Opony mózgowe, mózg, blade bez zmian. 
Opłucna oienka, gładka, lśniąca, płuca o brzegach nieco poriJSdy- 
manych, bardzo' blade, wszędzie  powietrzne. (Jlskrzela, k r tań  i tcha
wica bez zmian S erce  wielkości odpowiedniej, osierdzie, wsiardzie, 
zastawki, aorta  bez zmian, jamy serca  praw ic puste, mięsień ser
cow y  blady. Ułożenie t rzew  brzusznych prawidłowe, o trzewna 
den ka ,  gładka, lśniąca. Śledziona wielkości odpowiedniej, miernie 
ukrwicma, bez w yraźnie jszych zmian makroskopowych. Inne na
rządy  gruczołowe jamy brzusznej wielkości odpowiedniej, o ry 
sunku na przekroju zachowanym, blade. W  żołądku nieco sp i te j  
treści zmieszanej ze śluzem, w  jelitach papkowata, sza ro - /  i>Wa\v a 
treść. Błona śluzowa jelit okazuje nieco powiększone, tu i .ówdzie 
szaro-łupkowo zabarwione grudki limfatyczne, pozatem błona^śbi 
zew a  przewodu pokarmowego'' bez zmian. P ęcherz  m oczow y pu- 

»sty, o bladej błonie śluzowej. Kości tułowia i kończyn nieuszko
dzone.
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Jak  w y n ik a ’ z obrazu sekcyjnego, p tzyćzyną  śmierci dziecka 
było skrwawienie  się, o czem św iadczy znaczna bladość narzą- 
dóv t w S y n ę trzu y c h  oraz powłok s lar-nKl], W  szczególności niema 
Radnych danych do przyjęcia  w  danym przepadku  zakażenia, m a
jącego punkt wyjścia w  ranie, .powstałej przy  obrzezaniu, gdyż 
jgczkolwiek w  W ydzie l in ie  przyrannei znaleziono nieliczne gron- 
kowce .ropotwórcze, to jednak. ani przebieg kliiircziw, ani obraz 
sekcyjny nie daje żadnych podstaw  do uwzględnienia tegcy czyn
nika w  p rz y c H n ic  śmierci. Źródłem skrwaw ienia  była  rana  na 
prąciu, zadana p rzy  pŁrżezaniu; rana ta jednak nie uszkadzała  
więjfszydh naczyń prąciaTani też jego diał jamistych. U w zględnia j  
ją j '  wi$c to, że otuTż£iiie to było powierzchowne, oraz  fakt, iż 
dziecko to miało umfejętną i praw ie s ta łą  pomoc lekarsiką, polega
jącą na fachowych zabiegach w celu zatamowahia krwotoku, w y 
daje się niezbyt jasną p r z y t e f h ą  jego skrwawienia. Wiadomo -już 
od daw na  —j r z e c z  ta jest w ażn a  — szczególnie dla chirurgów, 
iż ff iworodki są bardzo w rażliw e ;ia u tratę krwi a ta w rażliwość 
ma bwć znaczna aż do H ń c a  4-go miesiąca .życia- według O m bris  • 
dance‘a w rażliwość ta ma być znacznie mniejsza w  pierwszych 
dniach, względnie 48-miu godzinach po urodzeniu, z powodu pe
wnego rodząjn odpornossi,  k tó rą  dziecko na j jy ia t  przynosi.  Ilość 
krwi, ktcffifj u tra ta  już piożc spow odować śmierć noworodka w y 
nosi według dawniejszego piśmiennictwa jednorazowe 40—50 s, 

^yCrdlug nowszcgtf, i lo sa  te mają Być znacznie mniejszlKiip. według 
Landbisa, Lexera  w fls tarczy już do śmierci u trata  kilku gram ów 
krwi. W  opisanym jednak przypadku k rw otok  był wqalu znaczny, 
tak. że "śmierć trudno przypisać speejaln.ęj wrażliwf&ci noworodka 
na ^skrwawienie. Musiał on utracić dość dużo krwi, gdyż n a w g  
jednórazotbo utracił tyle, żc krew  przeszrajjpiŁez .10 pieluszek. N a
suw a się więc w  pow yższym  przypadku pfzypiBzczepie. -że dziec
ko to "dotknięte było k lw a jg iączk iE  hcmofiljąć

Krwaw iączka, jak wiadomo, jgst to wrodzone, w yraźnie  dzie
dziczne, dziedziczące się według p raw a  bossena  przez kobiety, 
które nie są niem dotknięte, na j  osobniki męskie; jest ono też 
częstsze w  rąd z i rac h  żydowskich. P ie rw sze  objąWy tej choroby 
w ystąp ić  mog-ą j u ż , w pierwszych chwilach życia now orodka jako 
krwotoki z pępowiny, k tóre  jednak rzadko są niebezpieczne z po
wodu znacznej kujczliwości naczyń pępowiny a może i z powodu 
krótko trw ałe j  .WrOjiSjriej odpornośpi. Cze'sto*jjzięc obrzezanie a nie 
poród ujawnia po raz  pierwszy istniejąca chorobę. O ile do
piero w późniejszym wieku w ystępują  pierwsze znamiona tego 
schorzenia,- to często zdarza się to w  okreśie dojrzewania p łciowe
go. W  niektórych wreszcie  przypadkach łatwe skrwawienie  się 
now orodka starają  się auto-rowic yry.tłumaczjłć, t. zw. krw awiącz- 
ką prąejnijającą, której tłem mają być choroby zakaźne rodziców 
np. kiła lub ehom b;gdzię i% a jak zakażenie krwi. W  naszym p rzy 
padku nie. można byio upewnić się co do ppdejiizeuia krwawiączki. 
W y w iad y  rodzinne, tak  w ażne w  tym względnie, nic przyniosły 
tutaj nic pewnego. W edług podania ojca zmąlłego dziecka oboje 
rodzice są  .zdrowi, zm arły  chłopczyk był icli drugiem dzieckiem, 
pierwsza dziewcsijAika zmarła, m a ją t  3 tygodnie, wśmkl drgawcK. 
Kłjfka uie rp a ła ,  ojciec zaprzecza przebycie kiły. Ani ojciec ani 
matka me są dotknięci krw awiąeyką, z rodziny matki ojciec zagi
nął w  czasie wojny, c-zy miał jak ieś  objawy krwawiączki, nie mo
żna się dowiedzieć. Z nielicznej dałszLi n^dziny matki dzfecka nikt 
objawów w  tym kierunku nic okazuje. Również badaniem zwłok 
dziecka krw awiączki stwierdzić nie można, Kczne bowiem próby' 
kliniczne i chemiczne, Jrosowaiie  za ż j j p j  ujtlem stwierdzenia 
k rw aw ąezk i np. oznaczanie czasu krzepnienia krwi, oblicfiaSie p ły
tek krwi, trombiny .i t. p. nie mogą na zwłokach z powodu zmian po- 

Hśniierti ij teh dać pewnych wyników. Uzasadnić rozpoznanie k rw a 
wiączki u dauego dziecka Ufogłoby oznaczenie czasu krzepnieina 
krw i lub -oblirae-nie pły tek  Bizzozera u matki, w iadomo bowiem, 
że/matki k rw aw c ó w  okazują często drobne zmiany w  tych kierun
kach, ►sSyiadczące o gorszej krzepliwości ich kr\Js^ mimo, iż w idocz
nych objawów krw awiączki nie zdradzają; m a tk a je d i ia k  sekcjo- 
nowehego dziecka nie chciała się po"dd*^Jx5 in próbom.

Wnioskując w  PSfyyżej przytoczony sposób, wydaliśmy orze
czenie dla Sądu, iż przyczyną śmierci dziećka było skrwawienie 

? s i ę  z rajiy, po obrzezaniu, a w obec tego, iż nie było uszkodzone 
większe naczynie  ani też cijŁ) jamiste prącia, a dziecko miało na- 

j t^ eży tą  opiekę lekarską, wyrazil iśmy jprzypu^czeiiie , iż byio ono 
dotknięte  k rw awiączką. ‘P rzes łuchany  w Sądzie Dr. S., k tó ry  
pierw szy  udzielił dziecku poiiffecy, również wyra-ził to podejrzenie, 
niezależnie od naw ago  przerwania. Na tych to .podstawach, po 

^ Przesłuchaniu cbrzcząka, k tó ry  w j  kazał się upoważnieniem d&-w\fr  
konywanb,, obrzezania, odstąpił Sąd  od dalszego postępowania 

K lra rnego ,  co było także po myśli ojca dziecka, k tó ry  przesłnclii- 
w a p  zwrócił -się do nas z prośbą, by  sp raw y  nic doiiosić do Są
du, gdyż en obryezaką niema zamiaru pociągać do odpowiedzial
ności.

Piśm iennictw o.
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OCENY. -

Uwagi Dr. Jakóbci W ęg ierki na sprawozdanie Dr. W ierzu- 
chowsiiiego o pracy lego o „K wasic^, cu krzycow ej i ję j leczeniu", 
ogłoszone w num erze 3-cim Polskiej G azęty  lekarskiej z  r. 1928. 
W  Nr. ł j fcm  Polskiej Gazety Lekarskffcj p. Dr. Wierzucliowski m nis i  
ścił ocenę mojej monografii p. t. „Kwasica cukrzycowa i jej lecze
nie". Dr. W. uczynił mi dużo zabzutów i zakończy! swoją ocenę 
wnioskiem „Na mocy tego, CQi .wirżej powiedziano, nie' możfeiny 
polecić tej książki ogfó?ovi“. Uważam wszelki spór naukowy, byle 
prowadzony spokojnie, za bardzo pożądany, on bowiem może p rzy 
czynić się do wyświetlenia sprawy, o k tórą  się rozchodzi. W y- 
chodizftc z tego |E^ożeiTia, uważnie -przestudiowałem ocenę mojej 
książki przESj Dr. W.

D-ra W. zadziwia, że skoro wiedziałem, że zdarza ją  się p rzy 
padki wybitnego zakwaszenia, w których wydziela  się z moczem 
prawie wyłącznie kwas /? -oksymasłowy, to dlaczego w swoich 
włąsnych badaniach WirajcięA-śzych postaciach cukrzycy doświad
czalnej, gd^ie wszechstronność badania na ciała ketonowe była ko
nieczna, oznaczałem albo* tglko sam aceton lub tylko aceton i kwas 
acetylojotfowy, a nie oznaczałem także kwą“su /?-oksymasłowego? 
Istotnie nie zaznaczyłem tego faktu w mcmografji, że na tę pkoli- 

' tznpść  kładłem febzcgólną m v * ę  w swoich doświadczeniach; — że 
‘jednak zwracałem bacz-ną uwagę na obedno^ć kwasu /? -o ksym j-  
słowego, dowodzi ustęp na ?tr. 9-tej mojej p racy p. t. „Badania 
doświadczalne -nad powktaw:an!|hn acetonurji", (Medycyna doświad
czalna i Sporecz.ua Tom VIII ztsżf«t J/2), na której opiera się za- 
sadnitgźa część mojej mouografji. Ustęp fen B rzm i;  „nie można 
było także ani na chwilę p rzypuszczać ,  ze psy te wydzielały kwasi 
/? -oksymasłowy, albowiem mocz ich po poddaniu ferjnentacji dro- 
żdżowej nie skręę_ął p łaszczyzny po la ry j ja i j i ie j  w lewo. W ykonano 
także w każdym przypadkujjj© kilka r a » r  określanie w/g. Van 
Slykeht, ab^.wy,kaz!»ię w szystk ie  ą ia ł;uacetpnowe, a więc i k w ts ^  
$  .-ęksymastowl'-. Można się byio i w  ten sposób upewnić, ’/Ą 
t\v moczach tych nie byio wspomnianego kwasu, gdyż liczby o trzy 
mane tą metodą, nic różniły się prawie od liczb, o trzymanych 
metodą, Mcsęiingira i Hupperta, wJf. któryj, jak wiadomo, są- 
dzim5r o iip-ściowej zawartości a«Btonu i kwasu aceto-octow ego“.

Z przytgg-zonycli sló^Wwożgją wnipskować, że badałem także’- 
i kwas (3-oksymasłowy, a skoro w  monografii podaję ilościowo 
tylko aceton, (czyli ciała acetonowe obliczone jako aceton), to 
jedynie dlatego, żc kwasu /3 -oks<mSłotv«!W  u psów przeze mnie 
badanych nie było.

Dalej zarzuca mi autor oceny, że psy  moje miały praw do
podobnie nic zupełnie usuniętą trzustkę, skoro nie w y k azy w ały  
ciat acetonowych w  moczu. Otóż, makroskopowo 114- zwłokach 
tych psójy, pomimo najdokladniejś$e.g!o badania, nie mogłem w y 
kazać ani śladu trzustki, i przekonałem się, że nawet niewielkie 
poSbstałóści, wielkości główki od szpilki, których nie możfia byio 
usunąć podczas zabiegu, atly nie jTszkodzrc a, pancreatico-dnode- 
ualisj podlegały Gjiłkowitej degeneracji następowej. Zresztą, pif? 
mojcwwykazywajy wszystkie objawy (polyuypsia , polyphaisąi, ina- 
nitio) jakie zw ykły  w ykazyw ać zawsze t e y  beztrziistkowc.

Nie wątpię zupełnie, żc i moje wszystkie  psy po dostntecte- 
11 em insulinowaniu i odżywianiu wydzielały czasem aceton, psy 
Hćclpna i C h a iM fG , o których wspomina Dr. W. Doświadczeniu 
Hedona i Cliatkoffki przemawiają na koezyśó moich wywodów, 

■j,gdyż dłuższy czas insulinowfuiy pies przypomina psa z niezupeł
nie wyciętą trzustką. Z moich hycotez z-ajś ^wynika, za/d la  powsta
wania aeffitonurji potrzebna jest choć częściowo pozostała  trzustka.

Dalej autor oceny twierdź!, ze Ro powtórnych fłftjydzyno- 
waniach tegj^^am ego psa, ra-^ może wystąpi<^ącetomirja mniejsza, 
raz w iękjiS, dlatego, też zmnicjsBmsj się moczu u psów florydzy- 
now^i^cii po wyjęciu trzustki nie jest miarodajne. Badania moje 
p o s ta rza łem  na trzech pjrch , webec tego musigłby Dyć szczególny 
zbieg okoliczności, aby zawsze po wycięciu trzustki występowało
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wskutek florydzyiHwa^Pj zmniejszanie się acetonurji. Niejedno
krotnie florydz&iowafeni po kilka razy  tc same psy  (uefinalne) i, 
istotnie, o trzymyw ałem każdorazowo rozmaite ilości wydzielanego 
acetonu w moczu, ale nie stwierdzałem, ab jpzaw sze  po powtórnem 
florytlzynowaniu występowało zmniejszanie się acetonurji. Zmniej- 
fs^anie się zaś acetonurji u psów f lo rydzynow aydi bez wyciętej 
trzustki było tak wybitnie zaznaczone, jak tego nigdy nie stwierdza
łem przy  powtórnem florydzynawaniu u psów normalnych. W pracy 
mojej*® tern nie wspominałem, gdyż uważałem, że ze słówBnoidjj 
jest to dostatecznie Zrozumiałe.

Zarzuca mi równi£K\autor oceny, ż e : posłag i^Ł em  się złą 
techniką usuwania trzustki: „gdyż przy  jednorazowem usuwaniu 
trzustki zwierzę,, jako regułę, wykazuje powikłania ropne, niedośta- 
^ c z n e  zbliznowaccnie, gorączkę i t. d.“ . Widocznie jednak od tej 
reguły  zbyt często zdarzają się odchylenia, gdyż u 6-ciu psów, 
które ży ły  dłużej, ani razu nie spostrzegałem przewlekłego ro- 
piciliaMniekielly parę  dni i tg nieznaczne), a rana  pooperacyjna 
goiła się z zadziwiającą szybkością, pozostawiając jedynie tylko 
bliznę. Badania moje prowadziłem nie tylko w  pierwszych dniach 
po operacji, lecz również i dłuższy czas po zabiegu, kiedy rana 
była już zupełnie zagojona. Liczby uwidotznionc na tablicy ,1-szej 
(Medycyna Doświadczalna i Społeczna), są zaczerpnięte, z mojeh 
licznjtfeh, prawie codziennych badań.

Dra W. zadziwia, że u psa Nr. 9, po podaniu mydła oleino
wego w jjwSbi 10 gramów, zwiększało się wydzielanie ciał aceto
nowych w moczu, natomiast po podaniu oliwy, z której zrezorho- 
wało się około 20 g, wydzielanie ciał acetonowych w moczu nie 
uległo żadnej zmianie. Dr. W j,est zdania, żo „ta nielogiczność 
w doświadczeniach wskazuje na jakiś pow ażny błąd“, tymczasem 
przyczynjhstego obserwowanego przeze mnie faktu nie trudno zro
zumieć, jeśli się uwzględni, że zrcsorbowanTe 20 g oliwy z 200 z  
podanycli następowało w innych warunkach, niż resorbeja 10 
m ydła  oleinowego, gdyż warunki wclitaniaifia mydła w jelicie ssf 
łatwiejsze, nffi' oliwy7; a dowodem tego fakt, że po podaniu oliwy 
nie zwiększała  się zawartość tłuszczu we krwi. Pezorbcja  nastę
powała tu powoli w' p^eęTągu długiegcjjS^su, tymczasem gdy re- 
zorbeja m jrdla była szybka i mogła sprowadzić zmększdnie acetp- 
nurji. Stąd pochodzi ta P ° ^ rna niezgodność, którą Dr. W. nazj^wąj 
ni,ęsłusznie „nielogiczną1'.

Dr. W. zarzuc-auni „nieumiejętność w  użyciu wzoru W«odv- 
atta i r.ążące nieobznaj.omienie się z odnośną literaturą". Tego za
rzutu przyjąć  nie mogę, gdyż, jakjs! klinicysta, nie mogę b e z  po
ważnych zastrzeżeń uznać tcorji Shaffera i W o o d y a t tU  A że La 
teorja ni™ jest wstanie zadowolnić bezstronnego badacza, pOżwa 
się powołać na tak wybitnego znawcę przemiany fnaterjij jak M. 
Labbć.

W reszcie  uaywanie przeze? mnie w y raz ó w  ..nadczynność 
w ą tro by "  ord'z „nadczula w ątroba" , jako synonimów, wynika 
z toku mojego rozumowania i nie trudno zrozumieć', że są to pojęcia 
identyczne.

Na tern koftćzę uwagi na główne zarzuty, poczynione mi 
prżśz Dra W., oraz na niektóre wnioski (rażące nieobznafjomienie 
się z odnośną li teraturą, nielogiczność* w doświadczeniach i t. d.), 
wyciągnię te z mojej pracy- zbyt pośpiesznie a wyrażone przez niego 
w sposób, nie koniecznie licujący z bezstronnością k ry tyka . W  tych 
warunkach przekładam pracę nad tracenie czasu na polemikę i r e 
zygnuję z jej kontynuowania, a oczekiwać będę od dalszych prac 
rozstrzygnięcia, kto z nas obu mawsłuśzłięeć.

Jakób W ęgierko.

W sprawie oceny książki Dr. J. W ęgierki p. t. „Kwasica cukrzy
cowa i jej leczenie".

W  numerze 3 b. r. Polskiej Gazety lekarskiej pomieszczona 
została na str. 49 ocena ksążki p. t, „K\fąsica cukrzycówa i jej 
leczenie", której autorem jest Dr. I. Węgierko, star® -" asystent 
II Kliniki lekarskiej Uniw. W arsz., a której kierownikiem bytem 
do ostatnich czasów.

W  czasie działalności mojej jako kierownika okazyw ały  się 
p ra tó  piSLjłł-e przez moich współpracowników  tak  w  rozmaitych 
pismach tygodniowych lekarskich, archiwach jak i A p o s t a c i  pod
ręczników i monografii o aktualnych sprawach. W szystk ie  te  prace 
których postępy zawsze kontrolowałem, nie mogły być  oddane 
do druku bez mojej aprobaty.

Cicsfeyć się należy, ‘że w  ruchu naszym  literackim lekarskim 
zjawiają się krytyki. Niema nic przykrzejszego* dla autorif, k tó ry  
W książkę swoją w łożył n ieraz kilkuletnią pracę i poważne do* 
świadczenie, jak milczenie, a  u nas przeważnie  tak  było.

K ry tyka  taka  musi jednak b yć  napisaną przez również do-

^y iadczo ncg o ,  bezwzględna ale sumienna, wolna od '“wszelkiej 
stronniczości i ukrytego celu.

Do zabrania głosu w  spraw ie  oceny ksHżki Dr. .1. Węgierki 
przifz Dr. W ierzuchowskiego zmusz.ćffą mnie dwa powody, raz, 

j | e  książka ta należy do rzędu tych, które w ychodziły  z kliniki 
zostającej .pod moim kiejrbwnictwem, £a k tóre  zatem pono-szę 
takżs odpowiedzialność, powtóre, że książka ta poprzedzona jśsi 
przedmową przeze mnie napisaną i moim nazwiskiem podpisaiujj

Nie w chodząc  w  szczegóły zaw arte  w ocenie Dra Wi<?»zu- 
cliewskiego, na które przypusicżarm, że odpowie sam autor. 

-Szuję -Obowiązek sprostowania dwóch zdań figurujących we w spo
mnianej ocenie. Z araz  na jej początku znajduje się zdanie na-* 
stępujące: ' „Książka nawgćłł silnie przypomina świeże w;-danie 
Noordenafii Isaaca". Mogę z ca łą  stanowczością oświadczyć B e  
prace tak eksperymentalne jak i kliniczne dokonywane w ciągu 
kilku l a j  p rzez J J ra  Węgierkę, a stanowiące podstawę i fachowe 
praw o do napisania wspomnianej książki, są zupćfnie Samodzielne, 
a nie mogą nadto „silnie" przypominać „świeże" SHI1I) wydanie 
Noordena i Isaa‘ka nic tylko dlatego, żfe Dr. W ęgierko na podstawie 
dokonanych badań różni jłię w  zasadniczy® punkcie odiiośrffl dc 
pow staw ania  kw asicy  cukrzycowej z Noordoucm i Isaakiem.

Czę.$ć teore tyczna  książki opierająca się na dzisiejszym stanie 
sp raw y  ą uzupełniona w  niejednym kierunku samodzielnemi do

św iadczeniam i jest w  książce niezbędną, aby  ułatwić, o ile tego 
potrzeba, zrozumienie całej sp raw y  t. z. Kwasicy  wogóle a szcze
gólnie cukrzycowej i rcałęgo postępowania leczniczego1 tak z a ^ P  
biegaw&SSegó jak i zwaiczaniipłs tanów przedśpiąĘzkowycli jak 
i już Rozwiniętej śpiączki cukrzycowej.

Skreślenie tego działu, obrazu klinicznego, postępowania lecz
niczego to w ynik  przez kilka la^* zbieranego doświadczenia Drc 
W ęgierki tak na obfitjłpi materjale kliniki, o k tóry  się siś.eciialnit 
.^•tanino, jeżeli przez czas badań a ż -48 przypadków  rozwiniętej 
-‘śpiączki obserwow ano a z tych JO od niechybnej śmierci ifljitcffl 
wano, jak przez u trzym yw anie wielu chorych w  szalej obserwacji 
i po opuszc-żćniii kliniki, aby icli w  poważniejszej chwili zijóW 
przyjąć z pow rotem pod ściślejszą obserwację.

Tcfteż miałem praw o napisać w  przedmowie do książki Dra 
Węgierki zdanie nas tępu jące :^ jJa liśm jł .  dotąd wobec śpiączki cu
krzycow ej prawie bezbronni. Kto umie dzisiaj pow strzym yw ać  
rozwój telfo stanu, kto widział cudowny w p ły w  w  tych razach 
insuliny u m i e j ę t n i e  z a s t o s o w a n e j ,  nlę żdziwi sifjoże obo
wiązkiem kliniki jest podzielić się swpjemi spostrzeżeniami i wska
zówkami, by one się s ta ty  udziałem jak najszorsżjmh kół lekarzf" .  
Obowiązek ten ułatwił spełnić klinice Dr. W ęgierko przez w ydank  
swej1 książki.

DL W ierzuchowski kończy swoją ocenę zdaniem „ha hnocy  
tego, co wyżej powiedziałem, nie możemy poldcić tej ifla a a K i".

Kkżdemu wolno mieć zdanie o p racy  drugiego, wolno M tu- 
ralnie i Dr. W ierzudiow skicm u mieć swoje (żdańrS o p racy  Dra 
Węgierki,  ale i ja mam to samo prawo.

Zdanie moje- o ocenie napisanej j>r’zez Dra Wićrzuchowskiego 
opiewa, że nie odznacza 5ioę cna przew ażcie  temi cechami, któ-" 
remi, według moich zapatryw ań, jak.e podałem wyżej, każda 
k ry tyk a  o p racy  drugiego odznaczać się winna, a przez : to |jes i 
szkodliwą, bo mogącą Zniechęcić wostóle do poważnej pradyj nau
kowej. Książkę Dra Węgierki uw ażam za do b r ą- i p o ż y t e c z n ą  
tak B o d  względem naukowym jak i pedagogicżhym i z w a ł e m  
p r z e k o n a n i e m  i z p o c z u c i e m  o d p o w i e d z i a l n o - ,  
ś c i c i ą ż ą c e j  n a  m o i c h  s i o w a c li V  p r z e d m o w i e  
w y p o w i e d z i  am y c h  u w a ż a m  z a  o b o w i ą z e k  p o 1 e- 
c i ć j ą każdemu Koledze, k tóry  uważałby potrzefcę dla siebie 
zaziiajomłć się z dzisiejszym stanem wiadomości w  tak ważnej 
sprawie, jaką jest Kwasica cukrzycowa i jej leczenie.

Anioni GluzińsM.

W odpowiedzi Drowi W ęgierce.

W ynika z odpowiedzi Dra Węgierki,  że przyznaje on s łusz
ność najbardziej is to tnym zarzutom, wypowiedzianym przeze mnie 
w  odnośnej k ry tyce  jego książki (Pol. Gaz. Lek., 192§. Nr. U). Dr. 
Węgierko przedewszystkiem Tzczerze  się przyzirajd  że istotnie 
psy jego miały niezupełnie usuniętą trzustkę, ' skoro miały z niej 
„niewielkie pozostałości wielkości główki od szpilki" Uwjrżnm to 
przyznanie się za pow ażny rezultat mojej krytyki, gdyż o tym 
szczególe Dr. W ęgierko ani swej praijy ani w-'Książek nie wspo-j 
miiiai. W zór Woodyatt-‘a został s tw orzony  dla oznaczenia „progu 
ketogenezy", t. z*, tego stosunku czynników ketorodnycli i prze-
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ciwketorodnych, p rzy  k tórym  ciała ketonowe pojawiają się w  w y 

dalinach ustroju, a w zó r  jego, F =  2 C  +  ^  oznacza najw yższą

ilość tłuszczu, k tórą  teoretycznie  możnaby  jeszcze podać w raz  
z odpowiednią ilością w ęglow odanów, a ustrój jeszcze nie wpadnie 
w  sferę zatrucia ketonowego. M a to być granica, k tórej się prze
k raczać  nic powinno p rzy  wyznaczeniu diet, tym czasem Dr. W ę 
gierko niesłusznie twierdzi,  żc w zór ten n a k a z u j e  podanie tej 
ilości tłuszczu, jaka z wzoru  w y pad a  w raz  z odpowiednią ilością 
w ęglow odanów. Dr. W. niedostatecznie zapoznał się z pracami 
Chaikoffa  (Kanada) i Hedon‘a (Francja), skoro twierdzi,  że one 
„przem awiają  na korzyść'* jego „hipotez". Niezawodnie autor 
dużo trudu w łoży ł w  swoją pracę, jednakże żałować należy, że 
w krad ło  się w  nią tyle niedokładności.

M. W ierznchow ski (W arszawa).
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Piśmiennictwo jugosłowiańskie.
Lijećnićki Vjesnik.

Nr. II . Zagrzeb, 1927.
Dr. M. Sarćccić: P rz y rz ą d y  unieruchomiające ortopedyczną

gruźlicę w  czasie kąpieli w  Kraljevicy. Znaczenie unieruchomienia 
wogóle.

Dr. A. Ktiljżenko: W  sprawie pow staw ania i w zrostu  glejaków 
rdzenia. U 14-letniego chłopca glejak na wysokości C5. Porażenie  
p raw ego ramienia, po miesiącu tetraplegia. W  4 miesiącu Nu VII 
V. II. w  piątym exitus. Sekcja w ykazała  glioma molle malignum 
(glioblastoma) szerzące się w  górę aż w  okolicę móżdżku i bocz
nych partji mózgu.

Dr. M. Dclić: Spondylitis infectiosa post malariam.
Eejlcton, sprawozdania, z  piśmiennictwa, Oceny, Bibliografia, 

M edycyna społeczna, S p raw y  zawodowe, Posiedzenia, Zjazdy, 
Kronika.

Nr. 12. Zagrzeb.

Dr. A. S erćer :  Obustronny zespół Gradenigo.
Dr. B. Kokalj: Leczenie w apnem gruźlicy, ze szczcgólnem 

uwzględnieniem w śródżylnych w lew ań chlorku wapnia.
Dr. I. Pedisić: O stre  przebicie wrzodu żołądka i dwunastnicy.
Dr. S. Rechnitzer: Leczenie autosugestią wedle Cotić‘go.
Fejleton, sprawozdania, z piśmiennictwa, Oceny, Bibliografia 

słowiańska, S p raw y  zawodowe. M edycyna społeczna, Posiedzenia 
i Zjazdy, Kronika, Spraw ozdanie  Izby Lekarskiej.

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

R. B rasovan: Leczenie ran.
VI. Brczownik: Hemoterapja p rzy  ranach zakażonych.
S. Sofoterow : Zagadnienie leczenia zakażonych ran.
D. Popowić: Autohemoterapja w  posocznicy.
C. Djurdjcyoć: Phlegmona gasosa, oedema gasosum, gangrae- 

ua gasosa, cedema malignum.
St. Kostivy: Leczenie chirurgiczne gruźlicy płucnej.
M. Kostić: Patogeneza  i leczenie w rzodu  peptycznego.'
Koch: Chirurgja żołądka.
Budisavljević: P rzy czyn ek  do leczenia w rzodów  pcptycznych 

jelita czczego.
J. Zahradnićek: Znaczenie zakażenia żołądkowego w  chirurgii 

żołądkowej.
V. Florschutz: Moje doświadczenia w  gastrocnterostomji i r e 

sekcji żołądka w  przypadkach wrzodu żołądka i dwunastnicy.
M. Pe trov ić :  Sk rę t  w y ro s tk a  robaczkowego.
S. Davidović: Appendicitis i periduodenitis.
B. Kosanović: S krę t  pętli esowatej.
Przeg ląd  piśmiennictwa. Spraw ozdania  z posiedzeń.

Leszczyński ( Lwów).

Piśm iennictwo czeskie.

Cas. lek. cesk.
R. LXVII, 1. 3, 1928.

Dr. Emanuel S t a s t n i k :  Pierw otne ca. sacci lacrimalis. Na 
oddziele okulistycznym szpitala w  Ołomuńcu obserw ow ał autor 
pierwotnego rak a  w oreczka  łzowego u 42-letnicj kobiety, k tó ry  ze 
względu na sw a  rzadkość — w  przystępnej mu bowiem literaturze 
nie znalazł podobnego przypadku — publikuje. Klinicznie przedsta
wiał się p rzypadek jako dacryocystitis pnenmococcica  przewlekła 
stwierdzona bakteriologicznie. Autor wykonał wycięcie woreczka 
łzowego, w  którym  po zbadaniu histologicznem stwierdzono ca. 
planocellulare. Dla utwierdzenia się w  diagnozie nie naświetlano 
rany operacyjnej promieniami X i faktycznie po 15-dniach s tw ier
dził autor n aw ró t  w bliźnie pooperacyjnej.  W ykonano znowu cxci- 
sje i  naświetlano promieniami X. Po  6 miesiącach stwierdzono
u .chorej ca. con}nnctivae palpebralis. Ponieważ nowotwory złośliwe 
zwyczajnie tak szybko nie m etastasują  i możliwość implantacji 
ze względu na  dłuższy odstęp czasu w ydaje  się nieprawdopodobną 
sądzi autor, że ma w  tym przypadku dowód na metachroniczną 
mnltipticitas raka.

R. LXVII, 1. 2 i 3 1928.
Doc. Dr. K. N e u w  i r t li i dr. Jan  B e d r n a :  Pierwotne now o

tw ory  m tcdniczki nerkow ej i m oczow odn. W  bardzo obszernej p ra
cy opisują autorowie 4 przypadki nowotworów miedniczki nerkowej
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i niączowodu. W  pierwszym byl to fibromyoma j dolnej trzeciej 
części modzowodu ii m ę*5zyz(iy 52-letnitffo. Nowotwór powodował 
przjEzkodę w  moczowodzie na wysokości 7 cm. PneuinopYelmęri* 
fja w ykazała  defekt w napełnianiu się moczowodu i hydronephnsZjęt 
W krótce po operacji nas ta ła |recyd yw a  jako ca. fnsicelhiłare. Liczne 
me^astazy doprowadziły ud exłtum  w  14 miesięcy po operacji* 
W  drugim przypadku była papillom aiosis diffusa  miedniczki i mo
czowodu u 5S-lctniej kobiety połącfona z ciężką haematurią. Rozpo
z n a n i  ją  cE tosko po w o  jako papiUoma wyrasta jące  z lewego ujścia 
rripczorradu i macaniem fluktuiijącego npwotworu nerki. P o  frephro- 
i ureterektomii nastało wyleczenie. W  3-ćim przypadku był papil- 
loma  miedniczki częściowo inkrustowany welkości orzccjia włoskie
go. Klinicznie objawiał się tylko krwawieniem. 'NieumopyeJografia 
dała autorom rozpoznanie. Po  radykalnej operaSji nastało wygo
jenie. W  czw artym przyfpadku znaleźli autęrowic impillonui w naj
bardziej górndj częśai moBlowodii u mężczyzny 27-Ietniego. H o ry  
wywoływał bóle w lewym boku. Urerenogfafja wykąpała  przeszkodę 
w moczówodzie powodowaną nowotworem częściowo inkustrowa- 
nym. P o  ( per-seji wyredblsic .  Rozpoznanie zatem w  3 przypadkach 
umożliwiło jedynie badanie rentgeiiórogiczne. Jako najcenniejszą 
metodę polecają autorowie pneumopyelografję. P rzypadek  pierw- 
s&ylnowotwoni niesodennalncgp moczowodu jest dziewiątym z rzę
du przypadkiem publikowanym w  piśmiennictwie św iatowem  i jest 
najbardziej podobny do przypadków  W einstocka i Djeng-Jan-ku. 
W  ostatnich 3 przypadkach chodziło o papillomy, które autorowie 
uważają  jako złośliwe lub conajmniej podefiff^jne na swa^źłośliwosć 
i dlatego radżĄ wcześnie i radykalnie je usuwać. Najlepszą me
todę stanowi zupełne wyciecie nerki i moczowodu.

R. LXVII 1. 3, 1928.

Dr. Riclnwd W i i r z :  Leczenie tabetycznej a/rofji nerwu w zro 
kow ego w akcyiui tyfusow a. Na klinice okulistycznej w  Bernie 
leczono w ak cyna  'tyfusową 7 przypadków  atrofji tabetycznej ne r
w u wzrokowego. Szybka progresja choroby, k tó rą  się odznaczały 
te przypadki, była  po aplikacji w ak cyn y  \rstr?ćymaif?, nigdy uje 
zaob#?rwoWano' też sz,ybki£*a opadania -ostrości wzrokowej. 
U większości p rzypadków  byto: liczetiie palców na kilka metrów, 
u dwóch więcej niż 6/50, w  jeidnymrzupełna amaurosa, gdzie* wak- 

■ H a  była też bezskuteczną. Widoczne polepszenie stwierdził au 
tor jeden raz, cz te ry  przypadki nie w y kaza ły  po leczeniu żadnego 
polepszenia, jeden raz  nastało pogorszenie cjjftrości wzrokowej.

R. LXVII, 1. 2, 1928.

Rrof. Dr. B. P r u s i k  i [a sy s t .  dr. L. V o l i c e r :  Rentgeno- 
graficzne badanie naczyń  obw odow ych (arteriografia). Autor na 
podstawie licznych badań SHBhodzi do następujących konkluzji: 
Arteriografja zwyczajna, bez napełniania naczyń m asą kontrasto
w ą, jest Bardzo w ażną metodą badaw czą. Arteriografja przy  atlie- 
rosklerozie daje nam dokładną lokalizację procesu patmbgiofenego 
W naczyniach i s tanowi o jegfflrozmlarach. Rnferencialnie jest mo
żliwe —- do pewnego stopnia — dziś odróżnić arierUis pochodze
nia miażdizy-eowego od kiłowego, zw łaszcza  jeżeli się równocześnie 
bierze pod uw agę ogólny obr^g kliniczny. Arteriografia au j ta H a b -  
doinmalis i jej gałęzi umożliwia nam zrozumienie przyczyn .nieja
snych boleści brzucha i krzyży. Dla przypadków  gangreny nTigi 
ma arteriografja znaczenie o tyle, że po-zwala nam odróżnić etjo- 
logję gangreny. Prognostyczne znaczenie a r ter ia iraf j i  jest mniej
sze aniżeli innych nowszych metod badania obiegu obwodowego 
zwl. oscillatonografji i resorpcji bąbla solneg.o. .10 pięknych ilustra
cji rent. uzupełnia pracę.

R. LXVI, 1. 52, 1927.

Muc. Zd. B e  r a n e k :  Obraz anaemia perniciosa według prze
glądu s ta ty s ty c zn y m  I. kliniki inlernist. za lata 1916— 1926. W  ostat
nich latach na klinice czeskiej obserwuje- się częścieij anaemia per
niciosa. Podobnie ma się sprawa w  Niemczech i krajach północ
nych. W  Czechach yjystępuje ona czyściej u kobiet, niż u mężcźy&i, 
najczęściej we wieku od 30 do 60 lat (74.9%). Najstarszy chory 
był 80-letni mężczyzTia. Przeciętnie wynosił czas trwania choroby 
27 miesięcy. U 3 chorjjeh (5% z 60-ciu chorychlJstwierdzono ba r
dzo przewlekły* przebieg z długimi okresami remisyjnemi. Naj
czystsza postać anaemia perniciosa jest pos tu?  recydywująca^z •ata
kami i remisjami różnie dłusjętrwałomi (84.25|).. Rzadsz*T jest postać 
ostra (8.5%). Rzadko też m a  anaemia perniciosa charakter procesu 
przewlekłego bez "tendencji do remisji (7.1%). Zwyczajnie chorzy 
przdz}ivają dwa ataki o okresie 4% miesięcznego trwania. Ataki 
obserwuje się najwięcej na wiosnę (42%), na jesieii Tu30°'/o) i w zi
mie (20%). Na lato p rzypada tylko 8%, Przeciętna długość remisji 
wynosiła 7.1 miesięcy. Z objawów anaemia perniciosa jest najstal- 
szy : achylia gastrica  96,8%fi.g1t>ssitis łiun teri (6r%), tum ur licnis 
(55%) i objawy nerwowe (46%). U 2.7% chorych stwierdzona kiła.

W  1 przypadku tamiia soUmu. Rak rozpoznany jeden raz.; chodziło
0 raka  żołądka.

Dr. Frant. J e r a b c k :  Dwa przypadki otrucia ndsionaiui cal- 
chicum autumnule. Otrucia te są u człowieka bardzo rzadkie, czy j 
ściej już się p rzydarza ją  intoksykacje na skutek przekroczenia da
wek w  prepara tach  kolchicinowych. Działanie kolebiemy jest prze
dewszystkiem miejscowe n H p rz e w ó d  pokarm owy i powoduje bie
gunki oraz wymioty, następnie na centralny  system nerwowytoktó- 
ry  poraża. Śmierć nastaje przez porażenie centrum oddechowego. 
Aiiatomo-patoloąEznie niema to zatrucie obrazu typowego. W  przy
padku opisanym zostały  uslkodzonc naczynia wkiśowate, po
w stały  makro i mikroskopowe wybroczynki na błonie ślu
zowej jelita cienkiego. W ete rynary jne  '/atrucia kolchicinowe .sa 
częstsze po karmieniu zw ierzą t sieczką, gdzie one już nie odró
żniają między roślinami jadowitemi a niejadowitemi. Mleko zwie
rzą t otrutych kolchicyifl jest również toksyczne. W  pierwszym 
opisanym przypadku 3-letni chłopczyk bawiąc się rna łące znalazł 
owoce kolchicinowe i zjadł je. W  drugim ząś 2d(e tn ia  służąca 
użyłia z rozmysłu nasion kolchicinowych w celach samobójcz/ph 
dowiedziawszy się, że poprzednie dziecko zmarło.

Dr. Gangel.

Piśmiennictwo niemieckie.
Zentralbiatt I. Gynakol.

Nr. 42, 1927.

Dr. F. K o k (Halle —>»J£lin. U niw .): Badania doświadczalne nad 
w pływ em  środków  farm ako logkznych  na m ięśnie trąbek jako p r z y 
czyn ek  do zagadnienia nad ntechanizm em  transportu jaja. Ruch 
perys ta ltyczny  trąbki w celu transportu jaja nie zależny od auto
m atycznych skurczów  mięśni gładkich trąbki,  lecz-'od skurczów 
zależnych od zmian cyklicznych zachodzących w  jajniku. Działa
nie to, któremu podlega trąbka  przedstaw ia  kię inaczej w  bańce 
jajowodu. Ilustrują to najlepiej doświadczenia autora  nad ruchem 
trąbek  u zwiefrząt pod wpływ em pilokarpiny i adrenaliny.

1) Pilokarpina, jad parasym patyczny ,  w ywołuje  stale bez 
względu na okres cyklu mies. tak  w  cieśni jak i w  bańce skurcz 
mięśni trąbki.

2) Adrenalina natomiast w  okresie dojrzałych pęcherzyków  
lub w  okresie ciałka żółtego wywołuje  zwiotczenie bańki, a w  cie- 
śni po krótkotrw ałe in  zwiotczeniu, skurcz.

3) P o  pęknięciu pęcherzyka k u rc z S  się natychmiast cieśli, 
bańka po krótkim zwiotczeniu ulega skurczowi.

4) Mimo różnorodnej reakcji okazuje trąbka po pęknięciu pę
cherzyka zwiększona zdolność kurczenia się po adrenalinie.

Autor przypuszcza, że jajko po pęknięciu i po przejściu prz^z 
bańkę jajowodu zatrzymuje się przez dłuższy czas w  cięśni, a po
tem w ypchane przez silne skurcze trąbki dostaje się do macicy. 
Przejście jaja przez bańkę trąbki nie irtożc się według autora  o d b y 
wać tylko za pośrednictwem mięśni bańki, być może, że' zachodzi 
tu także działanie ssące trąbki.

J. W i e  1 o c l i  (Królewiec — Klin. uniw.): Funkcja tkanek  
iv celu rozpoznania guzów  nieuadajucych sic do operacji. W  celu 
rozpoznania guzów nicnadającycli się do operacji w  jamie brzusz
nej, używ a autor igły z mandryiipm 2 mm grubości. \ Igłę wbija 
w  guz przez powłoki lub p r z K  tylnb sklepienie pochwy. Po  prze
biciu igłą osłonki guza w yciąga  mandryn a igłę wbiia głębiej
1 w  ten sposób uzyskuje materjał do badania nnatomo-patolo^icz- 
nego.

P. C a f f i e r  (Berlin — Klin. uniw.): W artość  działania i sto
sowania naparu sporyszu  (Infns secałis.). Badając  działanie naparu 
sporyszu na śzCżury i kury  dochodzi do następujących wniosków: 
Działanie sporyszu podanego w formie naparu jest nasenne i po
dobne do działania narkozy. Chemiczno-biologiczne próby dowiodły 
że w naparze znajduje się minimalna ilość alkaloidu, a więc dzia
łanie naparu lecznicze małe. U w aża więc, że tego rodzaju sposób 
stosowania sporyszu wedle tych w yników  badań z «  niedobry.

W. S c h m i t t  i E.  L e t t c r e r  (Wiirzburg — Klin. uniw.): 
Dalsze badania doświadczalne nad działaniem narkozy  narcylenowej 
na narządy m iąższow e. Autor poddaw ał m ałpy i psy  silnym i dłu
gotrwałym narkozom narcylenowym . Następowe badania anatomo- 
patologiczne w ykazały , Bze narkoza narcy lenow a nie wywołuje 
•żadnych zmian w  narządach miąższowych. Narkoza narsjilenowńi 
nie w p ływ a  też niekorzystnie na rozwój i w zros t  młodych zwie
rząt , lecz przeciwnie w aga  zW%ftząt młodych narkotyzowanych 
w zras ta ła  szybciej aniżeli zwierząt kontrolnych z tego samego 
miotu n icnarkotyzowanych. (Pędzenie roślin acctylenem-W eber).

J. S, G a l  a n t  (Mą/Skwa): N ow y podział lypów  konstytucjonal
nych u kobiaC A u t a  uw aża podział ty p ó S  konstytucjonalnych 
Kretschmera na asteniczny, pikniczny i a tletyczny za-n iezupełny
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i nieobjemujący wiele typów  konsty tucjonalnych  I tak n. p. w  s ta 
tys tyce  Hoffmana znajduje się 22.5°/o 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.

] . K rzyżanow sk i (Lwów)

Klinische Wochenschriit.
Nr. 1. 1928.

Prof. Dr. R. S e y  d e r li e 1 m (Frankfurt): Leczenie d ie tetyczne  
niedokrwistości złośliw ej. R efera t  poglądowy o w spółczesnych za
patrywaniach leczniczego znaczenia diety w ątrobow ej w  niedo- 
krwistościach. K orzystny  ten wpływ, g ranićżący z wyleczeniem 
można uzyskać podając chorym niedokrwistym 200 g w ą tro b y  
surowej lub gotowanej dziennie. Później daw kę tę można obniżj'ó 
do 70 g. P r z y  objawach ze s tron y  układu nerw owego, a więc 
w  po-rażeniach, zapaleniu rdzenia i t. p. tow arzyszących  niedokrwi- 
stościom nie można na nie tym sposobem wpłynąć. Inne nato
miast objaw y tak często spotykane, jak pieczenie języka ustępują 
szybko. W  105 przypadkach Minot‘a i Nurphy‘ego, ty lko 3 za
wiodły. Należały jednak 2 r azy  do skomplikowanych porażeniem, 
a raz zejście nastąpiło w sku tek  wypadku. Na tej podstawie, tw ó r 
cy  diety w ątrobow ej pragną uw ażać  anemję za pewien rodzaj aw i
taminozy.

S. A s c h h e i m ,  B. Z o n  d e k  (Berlin): R ozpoznanie c iąży
przez w ykazanie  hormonu w m oczu. Autorowic ponownie podnoszą 
znaczenie rozpoznaw cze ciąży, p rzez w ykazanie  hormonu p rzed
niej części przysadki w  moczu ciężarnych. W ykazanie  hormonu 
polega na wykonaniu próby  biologicznej. Błąd tej metody oceniają 
na 4°/o. Metoda jest zatem stosunkow o ścisłą.

Prof. Dr. E. S t a h n k e  (Wiirzburg): Badanie nad działaniem  
ergotam iny. Doświadczenia autora na psach wykazały , że u tych 
zw ierzą t  można w strzyk iw ać  olbrzymie dawki ergotaminy (do 
60 ampułek dajennie) bez .Szkody. Z tego powodu widać, że psy 
nie nadają się do badań nad daw kowaniem ergotaminy. W  prze
wlekłem użyciu ergotaminy nie można było uzyskać całkowitego 
wykluczenia n. sympatycznego, natomiast p rzy  częściowem jego 
wjdduązeniu nie«spotkali zadrażnienia n. błędnego.

Nr. 2.

Dr. A. F e l d t  (Berlin): Leczenie trądu zapom ocą złota. Pald- 
rock uzyskał zapomocą solgan"alu kliniczne wyleczenie trądu. Dzia
łanie złota na przebieg powyższej injekcji zdaje się polegać w y 
łącznie na pobudzeniu naturalnych sił obronnych ustroju cho
rego, k tóre  należą w pierwszym rzędzie do czynności apara tu  
siateczktiwo - śródbłonkowego, a na k tóre  środki chemoterapeu- 
tyczne w yw iera ją  w p ływ y  bodźcowe.

Z. Tom anek  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 18 października 1927 r.
P rzew odniczący : Kol. K. Z i e l i ń s k i .

I. Kol. M o r a w i e c k a  .!■ W ągrow atość ogona końskiego. 
Prelegentka przedstawiła chorego 1. 28-u, u którego od 7 miesięcy 
rozwija się proces zrostowo-korzoukowy. Badanie za pomocą próby 
odmowej wykazało  niedrożność przestrzeni podpajęczynowych 
w obrębie L 4, L 5 i S 1 Podczas nakłucia lędźwiowego, w ykona
nego powtórnie, g p e z  igłę w ydostały  się 4 pęcherzykowate twory 
o typow ym wyglądzie wągra. C hory  me zgodzi! się na zabieg ope
racyjny. Przystąpiono dDhnaświetlań rentgenowskich.

W  d ysku s ji kol. H. H i  g i e r  mówi o drogach przenikania 
w ągra  do ogona końskiego. Niekiedy p r z e g r a  on kość i opuszcza 
się w kanale rdzeniowym, opadając do ogona.

II Kol. M. E r 1 i c h ó w n a .P rzypadek w yniszczenia  u dzideka  
w sku tek  nieodpowiedniej d jety. Prelegentka pokazała dziecko ży
wione z powodu biegunek kleikanii w ciągu zbyt długiego czasu. 
Wyniszczenie a nawet śmierć następuje'..wskutek zagłodzenia, gdyż 
w kleikach brak dostatecznej ilości zasadniczych składników Do
żywienia.

III. Kol. S ł a w i ń s k i  i kol. F  r e y  ó w u a. P rzypadek  ope
rowanego śródbłoniaka m ózgu. Prelegenci przedstawili 22-Ietnią 
chorą, u której rozpoznano guz płata czołowego. Po  operrfeji od- 
barczającej wykonano po dwóch tygodniach wyłuszczcnie guźa

wielkości mniej pomarańczy, wagi 80 gr. Guz mieścił się w  części 
czoiowej czaszki. Okazał się śródbioniakiem. P o  operacji wytworzył 
się krwiak w miejscu guzgPObecnie, w 6 tygodni po zabiegu chora 
wraca do p rS ty  gdyż uważa się za  zdrową.

W- d ysku sji Kol. H. H ig i e r zaznacza fakt powstawania oste- 
omatówTwskutek zrastania się kości z nowotworem. Te osteomaty 
mogą dokładnie w skazywać miejsce gdzie się usadowił nowotwór.

IV. Koi. S o b i e s z c z a ń s k i  L.: O rozpoznaw aniu chorób 
przez zapachy. Prelegent zebrał z piśmiennictwa spostrzeżenia 
różnych autorów i dodat kilka własnych obserwacyj (dotyczących 
przeważnie cukrzycy).

W  dyskusji, Kol. G 1 u z i ń s k i podaje, że w czasach, gdy 
jeszcze nie segregowano chorych podług rozmaitych cierpień za
kaźnych, lekarze wchodząc na salę powonieniem stwierdzali obe
cność chorych ospowych.

V. Kol. R a j c h e r ó w n a  E.: 'O rganizacja w ychow ania fi
zycznego  u’ Niem czech, Francji i Krajach Skandynaw skich  (nie 
nadaje się do streszczenia).

W  d ysku sji zabierali głos kol. K o p c z y ń s k i ,  M i c h a l s k i  
i C i e s z y ń s k i ,  podnosząc w agę  społeczną w ychow ania  fizycz
nego. Omawiano stan w ychow ania  w  Polsce, przyczem  poruszono 
sprawę ingerencji dla przyszłości sprawy.

Sekretarz doroczny: Gerner Klemens.

Sprawozdanie z działalności Lubelskiego T ow arzystw a lekarskiego
za rok 1927.

C złonków  rzeczyw istych  na początku roku sprawozdawczego 
było 58. Zmarł w ciągu roku jeden, przybył jeden, z końcem roku 
pozostaje 58 członków.

C złonków  honorow ych  pozostaje  z końcem roku 1927 — 37.
C złonków  korespondentów  — 7.
P osiedzeń  Lub. Tow. lekarskiego odbyło się 19, w  tem 18 

zwyczajnych i 1 nadzwyczajne w dniu 17 września 1927 r.
Na posiedzeniach było obecnych 314 członków i 103 gości, 

przeciętnie na każdem posiedzeniu 17 członków i 6 gości.
Działalność naukowa T ow arzystw a wyraziła się w następu- 

iących kierunkach:

1. O d czy ty  i sprawozdania  wygłosili:
1. Dr. J a c z e w s k i :  „O gruczołach sk ó ry “.
2. Pułk. lek. wetef. Z a g r o d z k i :  „Miejscowe zakażenia, 

miejscowa odporność i antivirus Besredki".
3. Dr. K l e p a c k i :  Sploty naczyniowe mózgu jako punkt 

1 wyjścia nagminnego zapalenia opfcn" mózg.-rdzen.
4. Dr. R u p n i e^w s k i: Sprawozdanie z oddziału chirur

gicznego .Szpitala św. Jana  Bożego za rok 1926.
5. Dr K i  u k o w s k i :  Służba zdrowia' i udział lekarzy w pip 

wstaniu. 1836 roku.
6. Prof. Dr. S n  w i e k  i: O Zjeżdzie lek a r iy  słowiańskich 

w Warszawie.
7. Dr. C h r o m i ń s k i :  Odporność miejscowa i szczepieniu 

według Besredki.
8. Dr. S i t k o w s k i  St.: O nagłych w ypadkach duszności 

w przebnSiii chorób krążenia.
9. Dr. J a c z e w s k i :  Leczenie tocznia tranem i nalewką 

jodową.
10. Dr. D r o ż d ż :  Climacterium virile.
11. Dr. K l e p a c k i :  Leczenie durni brzusznego u dzieci

szczepionkami.
12. Prof. Dr. M i c h a ł o w i c z :  Obecny stan w iedzy o cho

robie ploniczej i jej zwalczaniu
13. Dr. .!■ A r n s z t a j n i Dr. V o i t :  Odma sztuczna.
14. Dr. S z a f n i c k i :  Kilka spostrzeżań w sprawie zapalenia 

sympatycznego.
15. Dr. L e r k a m :  Ó K łkażeniach  poporodowych.
16. Mjr. Dr. Ł a d a :  P rz e jaw y  i leczenie zatruć gazowych.
17. Dr. P l o t k i n :  Gruczoły dokrewne i ich wzajem ny sto

sunek w  organizmie kobiecym-
18. Dr. J a w o r s k i :  Zestawienie p rzypadków  niedrożności 

jelit, obserwow anych w  szpitalu św W incentego a Paulo  w  osta
tnich 4 latach.

Razem odczytów  i sprawozdań wygłoszono 18.

II. Dem onstracjefchorych .

1. Dr. A n a s i e w i c z  przedstawia) chorego z guzem na 
prąciu, na tle blizny pooperacyjnej.

2. Dr. S k i b i ń s k i  przedstawiał chorego: a) zehSrajHeniofu 
oka gwoździem (rozerwanie rogówki i zaćm a urazow a); b) ze zra
nieniem oka kawałkiem żelaza (wrzód rogówki).
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3. Dr. J a c z e w s k i  przedstawiał chorego: ]) z lichen ru- 
ber planus; 2) ulcus durum na  brodzie (zakażenie p rzy  goleniu);
3) z Kcratitis parenchyniatosa i dermatitis atrophica; 4) lytnpha- 
denitis" colli (wyniki leczenia tranem  i jodyną); 5) erytlicma indu- 
ratuni Bazin; 6) tuberculoid micropapul.; 7) leukomełanoderma colli 
et thoracis; 8) z w ysyp ką  kiłową i lichen scrophulosorum.

4. Dr. B a n c e r przedstawiał chorego z  dextrocardia i vi- 
tium cordis.

5. Dr. D r o ż d ż  omówienie przypadku: 1) mięsaka rdzenia 
kręg.; 2) meiiiiigi.^is tbc. i tuberculoma cerebelli; 3) nowotworu rdze
nia; 4) mięsaka opon mózgowych.

6. Dr. D r o ż d ż  i Dr.  B r z o z o w s k i  przedstawiali: 2 cho
rych na parał, progr. leczonych malarja.

7. Dr. T e n c n b a u m :  demonstracja chorego z situs visce- 
rum inversus.

8. Dr. P r u s z a k :  omówienie przypadku hepar cysticum et 
renes cystici u płodu.

9. Dr. O b o r s k a :  demonstracja chorego z ka ta rak tą  na tłe 
krzywicy.

Razem przedstawiano 16 chorych i omawiano 5 pnzypadków.

III. P o ku sy  preparatów  operacyjnych  i sekcyjnych .

Ogółem demonstrowano 16 preparatów.

IV. Pracownia Anaiom o - Patologiczna  pozostająca pod za
rządem Lub. Tow. lek. prowadzona przez Dr. J. M o r o z o w ą ,  
była nadal czynną w roku sprawozdawczym. W  Pracowni tej w y 
konano 77 sekcyj zwłok i 228 rozbiorów histologicznych.

Z Komisji s tałych Lub. Tow. lek. czynną była Komisja bi- 
bljoteczno - odczytowa.

Pozatem  Lub. Tow. lek. reprezentowane było przez swoich 
delegatów na następujących zjazdach i obchodach lekarskich:

1) Zjazd M edycyny wojskowej w W arszawie.
2) Zjazd L ekarzy  słowiańskich w W arszawie.
3) Obchód 25-lecia Częstochowskiego Tow. lekarskiego.
4) Obchód 70-lecia urodzin Prof. Dra Gluzińskiego.
5) Obchód 40-lecia p racy  lekarskiej Drów Jarosińskiego 

i Sztejna w  Siedlcach.
Sekretarz: Dr. M orozową. P rzewodniczący:

Stow arzyszenie Lekarzy Polaków  w  Wilnie i na prowincji.
Sprawozdanie doroczne za rok 1927.

Stowarzyszenie założone w roku 1927 liczy obecnie 125 
członków.

W  roku sprawozdawczym Stowarzyszenie utraciło 2-ch 
członków ś. p. Dr. P t a s z y ń s k i e g o  i ś- p. Dr.  Z a h o r s k i e g o  
jednego z założycieli Stowarzyszenia .

P rzy b y ło  w  roku spraw ozdaw czym  10 nowych członków.
Zebrań zw yczajnych odbyto 8, nadzw yczanych  3.
Zebrania odbyw ały  się w  lokalu Wileńskiego T ow arzy s tw a  

lekarskiego przy  ul. Zamkowej I. 24
Na zebraniach w ygłoszono następujące odczyty:
Prof. S z y m a ń s k i :  „Stan lekarski w  A m eryce11.
Doc. Dr. S a f a r e w i c z :  „Konstytucja organizmu i jej

znaczenie w  eugenetyce11. —• „Sprawozdanie z VI Zjazdu lekarzy  
i działaczy sanitarnych w  Łodzi11- — „W rażenia  z wycieczki na
ukowej do Anglji, Francji i W łoch11.

Prof. Dr. K a r w o w s k i :  „Komunikat w  sprawie Związku 
L ekarzy  P a ń s tw a  PolskieJgo11.

Dr. Z a ł u s k a :  „O związku L ekarzy  P a ń s tw a  Polskiejar". i
P e t i t e m  S tow arzyszenie  zajmowało się w fioku sprawo

zdawczym sprawami ogólno-społećznemi oraz związanemi ze s ta 
nem lekarskim.

Wobec tegórocznyLh wyborów do R ady  Miejskiej S tow arzy
szenie, uważając, jże lekarze winni mieć jeden z pierwszych gło
sów w sprawach sanitarnych miasta, przyjmowało udział w w y
borach przez rozesłanie Komitetom W yborczym spisu bardziej w y 
kwalifikowanych kandydatów, z pośród których 2 przeszło jako 
radni do R ady  Miejskiej.

W  sprawie dostarczania zwłok do prosektorjum U. S. B., 
która w roku ubiegłym żywo zajmowała społeczeństwo wileńskie, 
S towarzyszenie opracowało uchwałę rozesłaną władzom, instytu
cjom zainteresowanym i prasie, wyrażając?Awą opinję, że jest to 
sprawa społeczna wielkiej wagi i obciążać winna wszystkich oby
wateli P aństw a w równej mierze.

W  sprawach lecznictwa w  Kasie Chorych w obec projektu 
Zarządu Kasy Chorych zamki-ęcia przydiodni na Antokolu S to w a
rzyszenie z całą energją zaprotestowało przeciw temu, uważając, 
Że w obecnych czasach przy- nadmiernem przeciążeniu Centrali

Kasy Chorych zwijanie tak ważnej placówki pozostawiłoby bez 
pomocy lekarskiej blizko 2000 ubezpieczonych, zamieszkujących 
oddaloną od śródmieścia dzielnicę. Opinja Stowarzyszenia była 
przyjęta przez Zarząd K asy Chorych i przychodnia nie tylko funk
cjonuje nadal, lecz obecnie rozszerzono zakres jej działania.

W  sprawie działalności Okręgowego Związku Kas Chorych 
w Wilnie, k tó ry  organizując lecznictwo w granicach 2-ch woje
wództw nic posiada w składzie- swego Zarządu lekarzy, nie zasięga 
opinji sił fachowych, oraz s tara  się obniżyć stawki płacj- lekarzy 
i pracowników sanitarnssch wbrew umowie zawartej ze Zrzesze
niem L ekarzy  K asy Chorych, Stowarzyszenie stanęło na stanowi
sku, że podobne postępowanie Okręgowegó# Związku Kas C hora jh  
jest szkodliwe dla spraw  lecznictwa, a przez to podrywa zaufanie 
społeczeństwa do instytucji i do lekarzy.

W  sprawach zawodowych Stowarzyszenie przekazało funk
cję biura prjfey Izbie I.ekarskiej Wileńsko-Nowogródzkiej, zacho
wując jednak prawo opinjowania zgodnie ze Statutem Stowarzy'- 
szenia.

Komisja L ekarzy  Specjalistów zwołana przez Radę Stowa
rzyszenia opracowała norm y płacy za czynności lekarskie.

W zorem Związków Lekarzy' Zachodniej Polski, S tow arzy
szenie zdecydowało zorganizować Wileński Obwód Związku Le
karzy  P aństw a  Polskiego bez różnicy narodowości i wyznania, 
organizacji, k tóra  ma połączyć wszystkich lekarzy na gruncie 
obrony praw  zawodowych i podniesienia poziomu etycznego i nau
kowego stanu lekarskiego oraz czuwać nad  postępem lecznictwa 
i spraw  sanitarnych w Polsce.

Sprawę tę omawiano wielokrotnie na posiedzeniach Zarządu, 
R ady  i Zebraniach Ogólnych. W  listopadzie r. ub. łącznie ze Zwią
zkiem Lekarzy Żydów założono Obwód Związku Lekarzy Państwa 
Polskiego, złożono podanie do władz o zalegalizowanie i odbyto 
pierwsze Walne Zebranie wszystkich lekarzy m. Wilna, na któ- 
rem wybrano Zarząd Obwodu Wileńskiego Z. L. P  . P.

Pozatem Stowarzyszenie zajmowało się sprawami honoro- 
wemi, dążąc  do załagodzenia tarć i nieporozumień powstałych 
pośród lekarzy.

W  sprawach kasowych Stowarzyszenie okazywało  pomoc 
stałą kolegom medydcom U. S. B. i wdowom po lekarzach oraz 
yvy'dawało zwrotne pożyczki członkom.

Sprawa połączenia się z jednym z klubów towarzyskich m. 
Wilna celem wprowadzenia pierwiastku towarzyskiego i zbliżenia 
rodjSii członkóyy upadła narazie wobec zby't małej ilości zgłoszeń 
i znacznych kosztów które to mogłoby' pociągnąć.

W  roku ubiegłym omawiano sprawę celowo,sfci dalszego 
istnienia Stowarzyszenia wobec otwarcia Izby Lekarskiej Wileńskó- 
Nowogródzkiej. Stowarzyszenie wóyvczas zdecydowało yyiększo- 
ścią głosów, że pozostanie jego jest konieczne. Rok sprawozdayvczy 
wydeazał całkowitą słusznos&i tej uchwały. Szereg spraw zawodo
wych i ogólno-społecznych niezwykłej wagi, nie podlegających 
kompetencji Izby .Lekarskiej byłby przeszedł bez echa, nie zw raca
jąc uwagi szerszego społeczeństwa, gdyby ogół lekarzy  Polaków 
nie posiadał własnej plącówki dającej możność zebrania się na 
gruncie apolitycznymi i swobodnego omóyvienia tych spraw, ż  tych 
samyxh powodów istnieje nadal Zyyiązek L ekarzy  Ży'dóyv.

Skład władz Stowarzyszenia na rok 1928 jest następujący':

Z a r z ą d :
P r e z e s :  Dr. Ludwik Czarkowski (ul. S-to Jańska 4) — 

ponowie.
V i c e - P r e z e s :  Gener. Dr. I,eon Klott (ul. Wiłkomierska

1. 7) — ponownie.
I S e k r e t a r z :  Dr. Zofja Tyszków na (ul. T argow a 9 m. 19).
II S e k r e t a r z :  Dr. Antoni Zalewski (ul. Jagiellońska 3/5 

m. 20).
S k a r b n i k :  Dr. W acław  Bądzyński (ul. Mostoyya 8) 

ponownie.
G o s p o d a r z :  Dr. H enryk  W rześniowski (ul. Wileńska, 30), 

ponownie-
Z a s t ę p c y '  c z ł o n k ó w  Z a r z ą d u .

Ppłk. Dr. Antoni Kiakszto (ul. B enedyktyńska 2 m. 4) — 
ponownie.

Dr. Helena Bujwidówna (ul. Sołtańska 22).
Dr. Bolesław Żabko - Po topow icz  (ul. G arbarska  5) 

ponownie.
R a d a .

Dr. Karol Kisiel (ul. Mickiewicza 22) — ponoyynie.
Ppłk. Dr- Józefat Bohuszewicz (ul. Sióstr Miłosierdzia 2) — 

ponownie.
Dr. S tanis ław  Pcszyński (ul. M. Pohulanka Nr.... ) —

ponownie,
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Dr. Bolesław  Szniolis (ul. P o r to w a  20) — ponownie.
Dr. Henryk Rudziński (ul. Zarzeczna 16) — ponownie.

Z a s t ę p c y  c z ł o n k ó w  R a d y .
Dr. Michał Swida (ul. Wileńska 29) —  ponownie.
Dr. Sycianko (ul. Dąbrowskiegrf 7) —  ponownie.
Dr. Adolf Narkiewicz (ul. W. Pohulanka 33) — ponownie.

K o m i s j a  R e w i z y j n a .
Dr. W ład ys ław  (Bujalski (ul. Ta ta rska  5) — ponownie.
Dr. W acław  Odyniec (ul. W.. Pohulanka 31) — ponownie.
Dr. Zawadzki (Szpital Ś-go Jakóba) —  ponownie.

i ' Z a s t ę p c y  c z ł o n k ó w  K o m i s j i  R e w i z y j n e j .
<?-rof. Dr. Kazimie-rz Opoczyński (ul. Wielka 17) — ponownie. 

Dr. Dokalski (ul. rnH tow a 23) — ponownie.
Dr.-*Łukowski (ul. Jagiellońska 1) — ponownie.

Sekre tarz :  (Dr. Z. T yszkó w n a ). Prezdśc (Dr. L. C zarkow ski).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h .  W  Siedzibie 

S tow arzyszen ia  L ekarzy  Polskich (Widok 23, godz. 20lh) odbyt 
się odczyt w raz  z dyskusją. 10 Lutego. P ią(ek Dr. St. M u t e r- 
m i l c h :  U staw a o ubezpieczeniu pracow ników  uinysłowśch
a p t a n  lekarski. Koreferent Dr. A. Krzyczkowski.

Dr. H. H i g i e r  — W a r s z a w a  — ul. K r ó l  ew ska 29, 
jako referent polskich prac  neurologicznych i psychiatrycznych 
w  „Zentralblatt fur Neurologie" (wyd. .1. Springera), oraz  prac 
endokrynologicznych i konstytucjonalnych w  „Endokrinologie" 
(wyd. A. Bartka), u p r a n a  au torów  o przysyłanie mu odbitek ew en
tualnie z zatączonem streszczeniem polskiem lub liiemieckicm.

W  l u t y m  r. b. Dr.  E u g e n j u s z  M a r c i n k i e w i c z  
obchodzi 90 rooznicę urodzin oraz 65 ukończenia studjów lekarskich. 
U rodzony w ziemi Witebskiej w  r. 1838 po ukończeniu szkoły 
‘średniej studja w yższe odbywaj początkowo na Uniwersytecie, 
następnie w Akademii Wojskowo - Lekarskiej w  Petersburgu. Pe  
ukończeniu Akademii z odznaczeniem w r. 1863 osiadł w  P e te r s 
burgu, gdzie zajmował się p rak tyką  lekarską do r. 1924. RodczAs 
Jługiago swSgo  pobytu w Petersburgu brat stale udział czynny 
W życiu kolonji polskig l będąc wśród niej jedną z najbardziej 
popularnych osobistości. W  r. 1924 wraca do Polski, zamieszkuje 
w Warszawie, pracując w rozmaitych instytucjach leczniczych.

rocznicę urodzin spotyka w  pełni zdrowia i zainteresowania 
aktualnemi zagadnieniami lekarskiemi.

P o w o ł a n i e  l e k a r z y  r e z e r w o w y c h  d o  c z y n 
n e j  s ł u ż b y  w o j s k o w e j .  W  związku z poprzednim komu
nikatem o powołaniu ofice/óW lekarzy  rez e rw y  do służby czyn
nej o trzymujemy z Departam entu Sanitarnego M. S. Wojsk, uzu
pełniające informacje. Poniew aż powołanie oficerów-lekarzy rez. 
trak tow ane  jest łącznie z powołaniem oficerów rez. innych k o r 
pusów  — został ustalony iM tęp u jący  tryb postępowania. 
Oficerowie rezerwy, p ragnący  być powołani do służby 
czynnej winni najpóźniej do dnia 1. III. 1928 r. wnieść podania 
przez w łaściw e P. K. U. zawierające: 1) własnoręcznie  napisany 

kpyciorys, 2) powołanie się na dwóch zaw odowych oficerów, rtio- 
B ący ch  w  rńzie potrzeby, .wydać,’ opinię o kwalifikacjach petenta,
3) św iadectw o moralności o ile oficer re ze rw y  uje jest zatrudniony 
w  instytucjach w ojskowych, cywilno-państwowych, komunalnych 
lub sam orządowych. Kandydaci do czynnej służby wojskowej, 
w  korpusie oficerów sanitarnych w  wieku nieprzekraczalnym dla 
podpułkownika 45 lat, a do majora włącznie 43' lat, poddawani są 
niezwłocznie p rzez P. K. U. oględzinom wojskowo-lekarskim — 
a po uzyskaniu kategorji ,A ‘ pod względem zdolności do służlpy 
wojskowej — podania ich prześyłane są do odpowiedniego de
partamentu  M. S. Wojsk. O powołaniu do służby czynnej zostaną 
oficerowie rsćferwy powiadomieni do końca maja b. r. przydział 
zaś ich do poszczególnych forihacyj nastąpi 1 lipca 1928 r.

Kraków.
Kr a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e .  W e środę 

dnia 8 lutego b. r. odbyło się w  sali Krak. T ow arzystw a lekarskiego 
o godzm ielfy l5  wieczorem posiedzenie naukowe z następującem 
porządkiem dziennym: I. Demonstracje chofych i preparatów z .k l i 
niki ginekologicznej, z Zakładu Anatomii Patologicznej. II. Odczyt 
Dra J, F  e 1 i x a p. t. „O epituberkulozie".

Z m a r i i .  Dnia 25 stycznia żtjiąrł Dr. Jan L a n d a u  w  49 r. 
życia . znany i powszechnie ceniony neurolog J  by ły  długoletni 
asysfent kliniki Heurolggicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Lwówki,

ir,(i'2' a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  I. p o s i e 
d z e n i e  n a u k o w e  odbyło się dnia 27 stycznia b. r. w  Sali 
w ykładow ej kliniki chorób w ewnętrznych . Koli.: R e n c k i, Q r e k ,  
S o c h a ń s k i .  S z u  p e r s k i  i F a l k i e w i c z  Antoni omówili 
szereg p rzypadków  klinicznych, kol. T u m i d a j s k i wygłosił od
czyt: „Roentgenodjaąńostyka schorzeń w oreczka  żółciowego,,.
II. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  odbyło się dnia 3 iutego w  Sali 
T ow arzystw a.  Kol.: H i l a r o w i e  z, G r u c a  i J a n i k  omówili 
szereg prz j  padków z kliniki chirurgicznej; Kol. L i p i ń s k i  omówił 
przypadki z Oddziału chorób zakaźnych, kol. M u s i a ł  z Oddziału 
ocznego, kol. T y s z k a  z kliniki chorób w ewnętrznych . Kol. K o- 
s k o w s k i  wygłosił:  Wspomnienie o ś. p. J a n i e  D a n y s z u ;  
Kol. Ku l i  n referat w sprawie zwalczania specyfików i leków Za
granicznych.

N a g r o d a  grona prym arjuszy  Szpitala powszechnego we 
Lwowie, w  wysokości 100 zł., za najlepszy referat,  w ygłoszony 
w  Tow. Lekarskrem w  r. 192.7, została p rzyznaną kol. Zofji C z c- 
ż o w  s k i e j i kol. Jerzem u G o e r t z o w  i, za wspólną p race  pod 
ty tułem: „Syntalina  iv leczeniu cukrzyA y“. w ykonaną w  kliff l& iho-  
rób wewnętrznych.

O k r ą g  L w o w s k i  Z w i ą . z k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  
P o l s k i e g o  we Lwowie -'zawiadamia, ż S  od dnia 20. I. r. b. 
w K aSe Choryjęh w Zamościu następuje stan bezkontraktowy w y
wołany zerwaniem u m o w S  ze strony  Zarządu Kas Chorych, który 
chce znieść wolny wybór lekarza i wprowadzić y ff i tem  ambula- 
tofyjny. W ydzia ł wykonawczy uprasza  o ostrzeżenie kolegów przed 
obejmowaniem posad w  Kasie Chorych w  ZamYsciu.

Z kraju.

W . o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  Izba L ekarska  Lw ow ska
podaje do wiadomości na podstawie pisma S ta ro s tw a  w  Radzie- 
chowie z 18 stycznia 1928 r. L. 24960/dr. że w  miejscowościach- 
Stojanów j Szczurowice pow. Radziechowskiego potrzeba lekarzy. 
Bliższe szczegóły w arun kó w  p racy  i zarobku poda lekarz pow ia
tow y Dr. Stenzel w  Radzicchowie., ..

W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  Izba Lekai-ska L r fS w S S
otrzymała, zawiadomienie, że w  Wodzisławiu, koło Rybnika jest 
miejsce odpowiednie dla osiedlenia się lek a rzu  W  sprawie 5-jsoko- 

fó w eg o  mieszkania wolnego zw racać  się do p. E dw arda  Chrósz- 
cza w  Wodzisławiu (fabryka mebk).

Ze świata.
X M i ę d z y n a r o d o w y  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  

l e k a r z y  w  K a r l s b a d z i e  ze szczególnem uwzględnieniem 
balneologji i balneoterapji odbędzie się w  Karlsbadzie w  czas'e 
od 23 do 29 wrześiiia 1928. Do udziału w  tym kursie uprawniaj# 
lekarzy  i n a jb l iż sS ch  członków ich rodzin k a r ty  uczestnictwa
lub k a r ty  dla gości. Posiadacze takich k a r t  będą podczSs w sz y s t 
kich zebrań towarzyskich, jakie się odbędą podczas kursu, gośćmi 
miasta Karlsbadu. Studenci m edycyny  mogą b rać  udział w w y k ła 
dach za okazaniem bezp'łatuyc.h k a r t  wstępu. Uczestnikom z ag ra 
nicznym i osobom im to w arzyszącym  udzieli Ministerstwo kolei 
żelaznych 33V3°/o zniżki na jazdę w  dowolnej klasie w agonów  od 

"stacji granicznej do Karlsbadu i z powrotem, tudzież dla w szel
kie)! w ycieczek  tu rystycznych odbyć się mających w  obrębie 
P a ń s tw a  C zechosłow ack iego .  Bliższych wyjaśnień udziela S e 
k re ta rz  Kursu Dr. Edgar (5anz w  Kafllbadzie.

Redacja otrzym ała.
W a rsza w sk i K alendafz lekarski na rok 1928, sk ładający się 

z oddzielnie oprawionych tomików obejmujących: część bibliogra
ficzną, lekarską i informacyjną.

J. Puterm an: „P rzypadek  rzadkoskurczu seffcowego (brady- 
cardia) w  zależności od zapale-nia gruczotcw chłonnych w prze
biegu influency. Odb. z W arsz. Czas. lek. Nr. 20, z r. 1927.

W . Muller: „Chirurgie der Muskeln, Schnen und Fascien, jako 
21 ze$z. wydawnictwa „Die Chirurgie" wydawanegc&iakładem firmy 
Urban et Schwarzenberg Wiedeń przęz Prof. M. Kirschnera i O. 
Nordmanną, Tom U, część 2.


