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»Lwowskiemu Towarzystwu Lekarskiemu przy sposobno$ci obchodu
N-dolecia i1 jego Macierzy Towarzystwu lekarzy Matopolskich z powodu
60-lecia istnienia zasyta serdeczne zyczenia najpomysiniejszego, dalszego

rozwoju na pozytek nauki polskiej
skiej Gazety Lekarskiej.«

PRACE ORYGINALNE.

Robert BERNHARDT, Ordyn. Szpit. $w. tazarza. Warszawa.

O zespole dermatologicznym Duhringa-tJrocqga.

(D(‘rmalUis polymorplut dolorosa chronica Brocu. — Dermatitis

herpetitormis Duhring).
Studium kliniczne.

CHj spogladam wstecz na moja dziatalno$¢ lekarska dotych-
czasowgq. stwierdzani bez zdumienia, ze obecnie rozpoznaje ze-
sp6l dermatologiczny Dijtliringa- Brocqa me tak czesto i nie tak
. latw]y*, jak dawniej. Spostrzeganie dtugoletnie chorych oraz
ccenljiszczeg6tcfeS kSzdego przypadku przekonata mnie, % cze-
stokro¢ rozpoznawatem zbyt pochopnie. Nie miatem w rece sumy
dostatecznej danych, ktéra narzucajmy rozpoznanie jako niazffld-
ne, ja® nieodwotalne. Ujecie rozpoznawcze etakich gMBtrzezen
musiato zatem wulec zczalsem wtasciwym poprawkom w zalezno-
§ci od dals-aego przebiegu i od sBiu sprawy chorobowej w chwili
badan ponownych. RzeSz nielifest niezwykta iH pewnos$cig nie do-
tyczy tylko mnie osobiscie. Przeglad pisSmiennictwa, a w' {szcze-
go6lnosci prac rozmaitych towarzystw dermatologicznych przeko-
nywa tatwo, ze w potozeniu podobnem znajdowat sje i znajduje
sie kazdy klinicysta, dbajacy 6Jbezstronnos$¢ i doktadnos$é rozpjjg
zna™ania.lUSrze-ba tez uwzgledni¢, ze niejedno rozpoznanie poro-
njane byto niewatpliwie swynikiem mody, a takze tego zakrejenia
szerokiego, jakie niekffire kota dermatologiczne pragnety i nndal
pragng nada¢ zespotowi Duhringa-Brocpa. W nastepstwie tleo po-
czeto nazywac ,chorobg vb?ithriiiga‘* niemal Rifzdg swedzgca™ o.sntke
wielopostaciowa, przypominajgcg umiej lub wjeccj obraz klinicz-
ny, opisany przez twoérpgjrgspotii. Rozpoznanie czestokro¢ czy-
niono ,.z pfzjrraitu“. Spostrzezenia takiejfctestety weszty tez -fci
piSmiemuatwa i nietylko nie przyczynity ’lifté postepu nauki, lecz
przeciwnie — znakomicie zaciemnity catg sprawe. Jak wielka
moze -by¢ rozbiezno$¢ pogladéw w danym razie, o tein niechaj
Swiadcz”® kilka przyktadéw. Dotycza one lat ubiegtych, a talffie
doby dzisiejszej.

Tak wiec w iednem 2z spostrzez&n,
uiBiowal jako Napalenie opry~zczkowafe skéry (dermatitis herpe-
tilormis), inni Kklini¢yféci rozpoznawali pryszczyce, a nawet pa-
sowke (herpes zoster). Przypadek Deutraha Torok nazywa pry-
\?0/yca (1928 r.). Do takiifo' rozpoznania ImHHiziiial it'e? przypadek
O-ppenheima (1914 r.). Nobl wspominko chorym, u ktérego pierw-
sze okresIM gaPaltnia opryszczkowatego najzupetniej odpowiadali,
obrazowi pr~zczjtcy saczacej i strupkowej (1914 r.). Swierzbe
i pryszczyce rozpoznawan-o w przypadku Poriasa (1921 r.). Podo-
bienstwo do 1JSerzby istniato taz -w przypadku Becheta (193¢ r).
W spostrzezeniach A. Frase.ra (1922 r.), Leibkinda (1925 r.) i Kop-
neta (1926 r.) zmiany skérne Wskazywaty cechy pryszczycy, przy-
padek za$ Garfielda (19SG r.) rozpoznawano jako zapa'lenie skory,

ktore- glficliko (1908 r.)

wywotane "sztucznie (dermatitis factitia). Za pokrzywka pijzewlif-j

ktag przemawiano w prRtoadBch t?a'po(vskieg™: (4914 r.), Fasata
(1914 r.j i Kriigwa (1921 r.), podczas gdy w spostrzezeniu H. Hoff-
manna (1976 r.)" poczatkowo rozpoznawano pokrzywke, pozhiej
z-a$ tupiez rézowy Gibgrta (pityriasis rosea“'Podczas omawiania
przypadkéw G. V. Strykcra oraz Iryine i Turnacliffa (1925 r.)
zdania sie podzielity. Jedni byli za S$wierzbigczka tagodng, inni
za zespotem RuhntiAi-Brocaga W drugiem z tych spostrzezen Ra-
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ypgli podtrzymywat .rozpoznanie liszaja ptaskiego odgraniczonego"
(lichen plamis drcnmscriptns), W pewnem spostrzezeniu, odenianem
przez Jlesniera i Brocga jako posta¢ poronna zapalenia opryszczko-
watego skory, Audry ,rozpoznawat $wierzbigczke (prurigo diathé-

5,siqiw).

Spostrzezenia, tego rodgaju wzbudzajg niewatpliwie wielkie
zaciekawienie kliniczne. Zdumienie wzrasta jednak jeszcze wiecej,
gdylsie stys™i Sjprzypadkach scho-rzenia Duhringa-Brocaa, w kt6-
rych my$l rozpoznawcza potoczy¢ sie mogia w kierunku oprfSSt6z-
kéw letnich — hydroa vacciniformis (R. L. Suttou 1911 r.), liszaja-
czerwonego ptaskiego (Du Capil 1895 r, Leredde i Pautrier (?)
1902 r., Winfield 1914 r.H tuszczycy (Pringle 1,901 r., Stetwagpn
i Cjblskii! 1914 r., H. C. Somon 1914 r.), er.ytrodermji zluszczaija-
cej (H. C. Somon 1914 r.), rumienia plonicowatego (Mc”Danicl
1986 r.), a nawet prztymiotu (Palm 1898 rj W. P. Loth 1902 r,i.
Zapalenie ropne skéry (pyodermitis) nierzadko niestusznie ,,ro|zpo-
tingwano jako teSwdét Dnhring'a-Brocqua (n. p. w spostrzezeniach
- HHjDiRgpse 1902 r., |Jalzerazj Milhita 1908 r., H. Hallopeau i Er
Dainmllea 1910 r., Cli. Laurentiera 1928 r. i m.). Omytki rozpo-
znawcze, wynikajace z podobieAstwa jedynieAsewnetr*fiego, mozna
tez stwigjdzié w osutkach wielopostaciowych pochodzenia leko-
wego, ro$lhinego i zawodowego (n. p. Hallopeau 1889 r., Parouna-

gkn 19.14 r., Mc liffien 1922 r. i in.)- cukr”j;'oweg6 (F. Winfield
1894 r.), pokrpwiankowegO) (F. C. Ktiowles 19(77 r., W. D. Davis
1925 r. i m.), pc”~rggniczego (Gaucher, Gougerot, Meaux Saint-

Marc_il913 r., Jeanseime i Hufnagel 1725 r.). Poza tern istnieje niew-
mato przypadkéw niejasnych, watpliwych, niospostrzeganych do-
statecznie diugo (n. p. Morela - J.gyallée 1890 r., Stephena Macken-
aie 1893 rj L. Wickhama 1894 r. i wielu innych), albo tez tak da-
leko odbiegajacych od typu, ze trudno zrozumie¢, dlaczego zali-
czono je do zespotu zapalenia opryszczkowatego skory (n. p. t. zw.
odmiana brazylijskat®opisana przez Terra (1914 r.) i JcraO Paulo
Butelko Vieira 1927 r.).

Pq zapoznaniu sie z spostrzezeniami teg<>- rodzaju odrazu
staje sie jasife,’ ze w nich nic uwzgledniono wszystkich cech i obja-
wow, ktore nalezy uwa'zaCi$€i znamienne dla schorzenia. Jest bo-
wiem raec™h oczywista, ze w zespole, nieokreslonym $cisle JSolo-
gbtnie, miarodajnemi moga i musza by¢ cechy kimtS'zd>e, witasci-
we sprawie chorobowej, rozwdj schorzenia i jego dalszy przebieg.
To sa w danym razie tfadyne stale i pewne czynniki rozpoznawcze.
Kierowa¢ sie subiektywizmem etiologicznym, oBaca¢ sie na wy-
gladzie og6lnym obrazu klinicznegé jest niebezpiecznie, gdjp pro-
wadzi¢ toi zwykto na rozdroza. Za najwlasciwsze i najbardziej.
u#ffic uwazam trzymanie sie $ciste tych cech rozpoznawczych,
ktére podali twoércy zespotu. Woéwczas jedynie mozna posigsc
pewno$¢, zc ma sie do czynienia z obrazem klinicznym, wyodreb-
nionym przez“ pierwszych badaczy spraWly.

Gdy w r. 1884 L. A. Duhring ustalat typ kliniczny zapalenia
Opryszczkowatego skéry (dermatitis herpetiformis), zwraca! sig on
ostrzem Kkryt\czil'em ku gromadzie rumieni wysiekowych wiele/r
postaciowych, oraz ku grupie pecherzyc przewlektych w zrozu-
mieniu szkoty wiedenskiej. Chodzito o to, by wyodrebni¢ rumienie
wysiekowe przewlekle nawrotowe i pecherzyce tagodne aczSprze-
wlekfe. UtozenieiippryszczkoWate wykwitow pecherzykowo-peehe-
rzowych (htrpeiiformitas), oraz wydatno$el objawéw poumioto”-
wycli bélowych tntaly- uzupetnia¢ charakterjistyke *#upy. (Mowieg
»,grupy®, gdyz z prac Duhringa bynajnitiiej nie nwzTla wywniosko-
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wac¢, by miat na mysli ,,jednostke” chorobowg). Zesp6t, utworzony
w ten sposdb, wykazywat nastepujace cechy znamienne:

1) wielopostaciowo$¢ osutki i sktonno$é¢ do uktadania sie
opryszczkowatego,

2) swedzenie i pieczenie silne,

3) przewlekto$¢ i nawrotowos$¢ sprawy,

4) wzglednie pomys$iny stan ogdlny chorych.

Ten zesp6t posiadal zarysy nieostre juz w poczeciu swojem.
Wynika to choéby z okolicznosci, ze Duhring. poczatkowo pragnat
zaliczy¢ do grupy nawet liszajca opryszczkowatego (impetigo her-
petiformis Hebrae), co nastgpnie odwotano i sprostowano. Jezeli za-
tem poming¢ takie niedoktadnos$ci, to trzeba jednak zaznaczy¢ bar-
dzo wyraznie, ze w okres$leniu powyzszem mieszczg siewszystkie
dane najistotniejsze zespotu Duhringowskiego. Copd6zniej wypty-
neto w biegu rozwazan sprawy, jedynie uzupetnia obraz i usituje
poszerzy¢ jego ramy. Dla Duhringa najwazniejsza cecha rozpo-
znawczg byta przewlekto$é i nawrotowo$¢ sprawy, oraz opryszcz-
kowato$¢ osutki obok jej wiclopostaciowos$ci. Za ceche naczelng,
przewazajacg nalezy jednak uwaza¢ niewatpliwie przebieg prze-
wlekty i nawrotowy schorzenia. Z takiego ujecia kwestji wynika
zrozumienie calo$ci zagadnienia. Staje sie bowiem rzeczg oczywi-
sta, ze schorzenie o przebiegu wybitnie przewlektym musi wyka-
zywa¢ pewne odrebnoéci cech i objawéw w tym Ilub w innym
okresie rozwojowym. Skdéra i ustr6j nic musza przecie zawsze od-
dziatywaé¢ jednakowo w kazdej chwili na zadziatanie nawet jed-
nakiego bodZca, zwazywszy na zmienno$¢ sity bodzca, wahania
sie poziomu uczulenia skéry oraz wydolnosci odpornosciowej ca-
tego ustroju. Te fakty widocznie majg na mys$li badacze, nazywa-
jac zesp6t Duhringa ,,proleiformis”l) i te witasciwo$¢ obrazu cho-
robowego podnosit tez sam Duhring. Wyczuwa si¢ to bardzo wy-
raznie w ujeciu przezen zagadnienia wielopostaciowos$ci. Okazuje
sie bowiem, Zze osutka niekoniecznie musi byé wielopostaciowa
w kazdym okresie spostrzegania klinicznego. Moze ona by¢ taka
w danym napadzie, moze jednak by¢ wielopostaciowa jedynie
W sumie kilku napadéw. Innenii stowy, zmiany skéry moga w jed-
nym napadzie wykazywa¢ przewazajagce a nawet wytgczne cechy
riimicniowato-pokrzywkowate, w drugim — pecherzykowate,
a jeszcze w innym pecherzowatc a nawet krostkowate. W kazdym
z oddzielnych napadéw osutka moze by¢ raczej jednopostaciowa,
cato$¢ przewlektej sprawy chorobowej sktada sie jednak na obraz
zmian skoérnych wielopostaciowych.

Zupetnie podobne zjawisko stwierdza sie w dziedzinie innych
objawoéw zespotu Duhringowskiego. Mam tu na mys$li opryszczko-
wato$¢ i swedzenie, ktére rowniez wykazuje wielkag zmienno$¢
w czasie i przestrzeni. Ulozenie opryszczkowate moze wyraznie
wystapi¢ w danym napadzie, podczas gdy w innym nie ujawnia
sie wcale, albo tez cze$ciowo —ena tej tub tamtej przestrzeni sko-
ry zmienionej. Niestwierdzenie zjawiska moze zatem by¢ rzecza
przypadku, a wtasciwiej méwigc —mwynikiem niedostatecznie diu-
giego spostrzegania chorego. Duhring przywigzuje wage bardzo
wielkg do tego objawu i sktonny jest przypisywa¢ mu znaczenie
czynnika rozpoznawczego rozstrzygajacego (1898 r.). Zaznacza on
wyraznie, ze bez stwierdzenia opryszczkowato$ci osutki nie mozna
mowi¢ o rozpoznaniu prawidtowem (,,sans herpetiformité on dolt
dire me la maladie ne peut pas exister“). Co sie za$ tyczy
opryszczkowato$ci, Duhring najwidoczniej rozumiat jg w znacze-
niu opryszczkéw pospolitych (herpes simplex s. verus), wzgl. pa-
sowki (herpes zoster). Blaszka taka musi by¢ zatem utworzona
z gromady pecherzykoéw lub pecherzy, mieszczacych sie w obre-
bie plamy rumieniowej. Proste skupienie sie jakichkolwiek wykwi-
tow w jednem miejscu (np. babli, pecherzykéw lub pecherzy) by-
najmniej nic moze by¢ poczytywane za utozenie opryszczkowate.

Ody L. Broca wystapit z pierwszag swojg pracg o zapaleniu
skéry opryszczkowatem (1888 r. Annales de Derm. et Sypli.),
wciggnat on w zakres rozwazan postaci ostre i podostre schorze-
nia, a takze obrazy przechodnie do zespotu Duhringowskiego.
Brocg nie potrafit jednak da¢ nalezytej charakterystyki tych po-
staci chorobowych, co zreszta sam zaznacza lojalnie. Wskazuje
sie jedynie na podobieAstwo czysto zewnetrzne obrazéw chorobo-
wych, w ktérych czestokro¢ nie mozna byto stwierdzi¢ wtasciwe-
go utozenia opryszczkowatego. Istniata natomiast niezwykta wie-
lopostaciowo$é. Te ceche Brocg podkreslit szczegélnie wyraznie
i wysunat na czoto zespotu poszerzonego (dermatitis polymorphu).
W nowem ujeciu opryszczkowato$¢ osutki zostata odsunieta na
plan dalszy, a w pdézniejszych pracach badacza stanowi ona tylko
jednag z 4 odmian (yariete) obrazu chorobowego. Pozatem trzeba
jeszcze wspomnie¢, ze ceche opryszczkowato$ci Brocg takze na-
kreslit nieco szerzej. Odréznia on utozenie, odpowiadajgce: a)
opryszczkom pospolitym (herpes simplex), albo tez przypomina-

') Proteus = odmieniec.
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jace, b) grzybice strzygaca obraczkowatg (trichophytia circinata).
Na obraczkach mieszcza sie pecherzyki, ktére moga jednak nie wy-
stepowa¢ w pewnych okresach schorzenia. W zalezno$ci od budo-
wy tworéw chorobowych Broca dzieli odmiane/opryszczkowata
na 2 pododmiany (sous-variete): opryszczkowata witasciwg (derma-
lite herpetiforme pure, sens herpes vnlgaire) i liszajowatg (dernia-
tite herpcétiforme pure, sens herpes circine trichopliytic/ue). Pod-
odmiana druga przytrafia si¢ czesciej. Myli si¢ jednak, kto mnie-
ma, ze Broca nie docenia znaczenia objawu ,opryszczkowatos$ci".
Zaznacza on wyraznie, ze spostrzezenia, w ktérych cecha ta wy-
stepuje, nalezg do najbardziej wykonczonych typéw zespotu (,lcs
cas dans lesmels on ZIobserye (therpetiformite) sont les typcs les
plus achcves du grotipe”, Annale de Derm. et Sypli. 1898 r, str.
940).

Nastepna cecha, do ktérej Brocg przywigzuje wage niezwykia,
a ktérej Duhring nie uwydatnit w sposéb dostateczny, nalezy do
rzedu objawdéw podmiotowych. Jest to bolesno$¢ osutki, pojeta
w znaczeniu szerokiem stowa (dermatitis polymorphu dolarosa).
Zjawisko obejmuje uczucie swedzenia, pieczenia, mrowienia, na-
piecia, ktucia, bélu. Pod wzgledem rozpoznawczym Brocg uwaza
te ceche za réwnoznaczng z wielopostaciowos$cia zmian skory.
Bolesno$¢ moze poprzedzaé wybuch osutki, towarzyszy¢ jej, a nie-
kiedy przetrwaé¢ ja, a wiec wystepowaé w okresach zwolnienia
schorzenia, gdy skdéra pozornie powraca do stanu prawidtowego.
Jest jednak rzeczg ciekawa, ze nawet ta cecha wykazuje zmien-
no$¢ znaczng. Moze ona by¢é wybitna w jednym napadzie, a bard <o
stabo zaznaczona w innym, choc¢by kolejnym. Moze ona dotyczy¢
wytgcznie przestrzeni schorzatych, moze tez wystepowaé¢ w miej-
scach nieobjetych osutkg. Niewszystkie wykwity powodujg tez
swedzenie jednakie. Pod tym wzgledem =zastuguje na uwage, ze
twory rumieniowate i pecherzykowate nalezg do swedzacych naj-
bardziej. Jakkolwiek badz trzeba zaznaczy¢ z naciskiem szczegél-
nym, ze bolesno$¢ stanowi jedng z cech zasadniczych zespotu.
Dla Brocaa jest to niezbedny wspdétczynnik rozpoznawczy (Amm-
les de Derm. 1898, str. 873). Rumien wielopostaciowy nawrotowy,
niewykazujacy swedzenia wybitniejszego w zadnym 2z napadow,
nie powinien by¢ zaliczany do zespotu Duhringa-Brocaa.

Co sie tyczy zejécia, wiadomo powszechnie, ze ta sprawa cho-
robowa zazwyczaj rokuje pomys$lnie. Nic zdarza sie prawie, by
chory umierat wskutek zmian skdéry, jak to spostrzega sie :i. p.
w pecherzycy prawdziwej. Zejscie $miertelne zazwyczaj bywa
nastepstwem powiktan (np. rézy), choréb przytgczajacych sie (np.
zapalenia pfuc), albo tez zakazen wtérnych narzuconych (posoczni-
ca paciorkowcowa lub gronkowcowa). Najcze$ciej stwierdza sie
jednak wzglednie pomys$iny stan og6lny pomimo dtugotrwatosci
schorzenia.

Wobec zmienno$ci zjawisk
tem wyzej, zwykto sie ustalaé
zespotu Duhringa, poszerzonego

chorobowych, ktérg wskazywa-
pewna kolejnos¢ waznosci cech
dzieki pracom Brocga (= zespél
Duhringa-Brocga). W 1888 r. L. Brocg podaje kolejno$¢ nastepu-
jaca: wielopostaciowo$¢ csutki, zjawiska bdlowe, przebieg prze-
wlekty napadowy, stan ogdélny pomysiny. W 10 tat pdzniej badacz
ten wysuwa objawy bo6lowe na czoto zespotu, nastgpne za$ miej-
sca wyznacza wieloDpstaciowos$ci, przewlekto$ci i wzglednej ta-
godnos$ci sprawyBWrobowej. Temu podziatowi Brocg pozostaje
nadal wierny i podaje go w pracach z roku 1900, 1907, 1921 i 1924.
Wydaje mi sie jednak, ze ta kolejno$¢ nie jest catkowicie stuszna.
Wrazliwo$¢ na bol, stopien i sposéb oddziatywania na uczucie
b6lowe nalezy do rzeczy wskro$ osobniczych. Poza tern trzeba tez
uwzgledni¢, ze zjawiska bo6lowe oraz wielopostaciowo$¢ zmian
skdry czestokro¢ stwierdza sie dopiero w przebiegu diugotrwatym
schorzenia, podczas jednego z napadéw sprawy chorobowej. Wo-
bec tego sadzitbym, ze jedynie przewlekto$¢ i nawrotowo$é mozna
poczytywaé¢ za ceche zasadnicza zespotu Duhringa-Brocga. Od
niej bowiem zalezy w wielu razach mozno$¢ stwierdzenia wyste-
powania innych cecli zmiennych, ktérych obecno$¢ jest niezbedna
do ustalenia rozpoznania prawidtowego. Takiemi pobudkami z pe-
wnosécig kierowat sie P. Unna podajagc w 1889 r. nastepujaca ko-
lejno$¢ cech:

1) przewlekto$¢ i nawrotowo$¢, a wiec szereg napadéw scho-
rzenia, rozgraniczonych okresami krotszemi lub dtuzszemi zdro-
wia zupetnego lub pozornego;

2) zjawiska boélowe;

3) wielopostaciowo$¢ zmian skory;

4) stan og6lny pomys$iny.

Tej kolejno$ci przytrzymuje sie osobiscie z tag niewielkg rézni-
cg, ze przesuwam w niej punkt trzeci na miejsce drugiego. Mnie-
mam, ze jest to jedynie stuszne zestawienie cech i objawow, ktére
najzupetniej odpowiada wymaganiom Kkliniki i, co najwazniejsze,
bynajmniej nie spacza zamystéw pierwotnych Duhringa. Sadze tez,
ze nie mozna i nie nalezy rozpoznawaé¢ obrazu chorobowego Du-
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luinga-Brocaa bez stwierdzenia catoksztaftn tych cech w jednym
z napadéw kolejnych, albo tez z szeregéw nawrotow.

Trzeba jednak uswiadomi¢ sobie wyraznie, zc ustalenie n /-
wyzszych warunkéw rozpoznawczych stanowczo wytgcza postac
ostrag zespotu, wysunieta i goraco z talentem broniong przez L.
Brocaa, Nie chciatbym tutaj porusza¢ wcale sprawy istnienia po-
staci podostrych, gdyz wydaje mi sie, ze juz samo zalozenie za-
gadnienia jest dosy¢ sztuczne. Nikt nie potrafi wszak nakresli¢
granicy, gdzie korczy sie stan podostry, a kiedy rozpoczyna sic
przewlekty. Tutaj dane jest bardzo szerokie pole ocenie czysto
Podmiotowej. Jest tez rzecza niemal oczywista, zc t. zw. postaci
Podostre muszg zia¢ sie w cato$¢ z przewlektem). Co sie za$ ty-
czy postaci ostrych, pragnatbym zaznaczy¢, Zze bynajmniej nie
myS$le przeczyé, by postaci takie nie mogty istnie¢ zasadniczo.
Moge wyobrazi¢ sobie teoretycznie, ze sprawa chorobowa o kli-
nicznym obrazie zespotu Duliringa-Brocga moze po wystapieniu
wyczerpa¢ sie w jednym jedynym napadzie, trwajacym Kkilka ty-
godni (nawet kilka dni, jak twierdza niektorzy!). By udowodni¢
takiej rzeczy, nalezatoby jednak oprze¢ sie nietylko i metyle na
danych klinicznych, ile przedewszystkicm na przyczynowych. Gdy-
by wiec zesp6l Duhringa-Brocaa wykazywat etjologje jednolita,
mozna bytoby przywigzywaé¢ mniejszag wage do cccii czesto kli-
nicznych. Stwierdzenie przyczyny wystarczytoby za dowé6d na-
ukowy bez wzgledu na wystepowanie obrazu klasycznego lub nie.
typowego, albo tez tej lub innej postaci, odmiany lub pododmiany
schorzenia. Niestety, w sprawie etjologji dotychczas nie wiemy nic
okre$lonego, a juz w kazdym razie nic mamy wskazéwek, aby
sprawe ujmowac jako jednostke chorobowg. Przeciwnie, wszystko
zdaje sie przemawia za tern, ze ma sie tu do czynienia z zespoleni
przyczynowym, wspélnym dla catej grupy rumieni wysiekowych
nawrotowych. Niektore osobliwosci stanu skéry (sktonno$é do
obrzekéw), oraz pewne odrebnosci oddzialywawcze powtok ze-
wnetrznych sg wynikiem raczej czynnikéw patogcnetycznycli.

Wynika z tego, ze dzisiaj nie moze osta¢ sie pojecie postaci
ostrej zespotu Duhringa-Brocga. Spostrzezenia Kkliniczne tego ro-
dzaju (dermatite polymorphc prnrigincase (douloureusc) aigue non
reculivunie Broca) nalezy zalicza¢ do rimieni wysiekowych ostrych
Dochodzenia rozmaitego, po czeéci do typu Hebry (erythema c.rsu-
(laiivum multiforme) — zwtaszcza w tlumaczeniu Kaposiego, pie-
tom o wiele szerzej (odmiana pecherzowa — erythema polymorphc
bullosum). Do rumieni wysiekowych wielopostaciowych nalezg tez
odmiany nieswedzgce zespotu Duhriuga-Brocqa. Istnieja bowiem
rumienie wysiekowe nieswedzace o przebiegu przewlektym i na-
wrotowym, ktére poza tern wykazujg czestokroé¢ tc osobliwo$¢, ze
wznawiajg sie bez zadziatania bodZzca wywotujgcego pierwotnego
(uczulenie wieiowarto$ciowe?). Za przyktad mozna podaé rumie-
nie posurowicze (L. Karwacki) oraz lekowe. Jest rzecza jasna,
ze rozgraniczenie takicli spraw od postaci nicswedzacej Dulinnga-
Brocga staje sie czynno$cig niewykonalng. Znaczenie donioste po-
siada tez objaw swedzenia w rozpoznawaniu réznicowem pomie-
dzy pecherzycg prawdziwa a odmiang pecherzowg zespotu Du-
hringa-Brocaa. Zaleca¢ dalej trzeba wielka ogledno$¢ w ustalaniu
rozpoznania ostatecznego podczas napad6éw schorzenia Duliringa-
Brocaa o charakterze zmian skéry jcdnoposlaciowych. Dotyczy to
zwtaszcza osutek pecherzowych oraz rumicniowo-bagblowych.
Dicrwsze wzbudzajg podejrzenie co do pecherzycy prawdziwej.
Drugie nic dadzg sie narazi¢ odgraniczy¢ od pokrzywek przewle-
ktych nawrotowych nawet wéwczas, gdy wsp6iczeSnie wystepujg
Pecherze. Uwzgledni¢ bowiem trzeba, zc istnieje tez odmiana pe-
cherzowa pokrzywki (t. zw. pokrzywka pecherzowa — urticana
hullosa).

Zastanawiajac sie nad tern wszystkiein, co dotychczas powie-
dziano, dochodzi sie do wniosku, ze nic mozna rozpoznawaC pra-
widtowo zespotu Duhringa-Brocaa bez stwierdzenia obecnos$ci cech
i objawow klinicznych, wymienionych w 4 punktach podanych
wyzej. Kto nazbyt odbiega od pierwotnych pomystéw Duhringa,
wczedniej czy pédziniej popada w zatarg z samym sobg. Pod tym
wzgledem jest niezwykle pouczajacy rozw6j stopniowy pogladédw
|- Brocaa. Poszerzajac obraz kliniczny, skre$lony przez Duhringa,
Brocq ujat go w ramy o wiele pojemniejsze juz w pierwszej pracy
z 1888 r. Zrodzito sie pojecie kliniczne zespotowe, okreélane przez
Brocga mianem dermatite polymorphc douloureuse (pruriginel/ise)
Aronhiue d pousses sticcessiyes. Ten zesp6t wchtongt w siebie
zapalenie opryszczkowate skdéry Duhringa (dcnnulUis herpelifor-
mis). Ma sie zatem do czynienia z zespotem Dnhringa-Brocrp,
o ktorym dotychczas byta gtéwnie mowa. Juz tutaj odr6znia sie
posta¢ ostrg, podostra i przewlekta, tagodng i zto$liwg w przebie-
gu. W dalszym rozwoju dociekan warto$¢ objawéw zespotowych
maleje coraz bardziej. Opryszczkowato$§¢é osutki schodzi na plan
dalszy, znaczenie zjawiska bolcsno$ci poczyna wzbudzaé¢ watpli-
woséci powazne. Wysuwa sie odmiana schorzenia niebolesna, nie-
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swedzgca. Przyjmuje sie postaci nicdoksztalcone, poronne (va-
riete fruste), czestokro¢ bardziej wieloksztattne anizeli wieloposta-
ciowc (lip. Brocg 1890 r., Bloch 1907 r.), nierzadko $cisle umiej-
scowione (varwte loealisee). Wszystko to wigze w cato$¢ szereg
postaci i obrazéw przechodnich. W taki sposéb zespéi pierwotny
Duliringa-Brocaa wzrasta do rozmiaréw olbrzymiej grupy klinicz-
nej, ktérej ceche naczelng, dominujacg stanowi wielopostaciowos$¢
zmian wysiekowych skéry' (dermatites polyinorplws), oraz etiolo-
gia wieiobodZzcowa. Ta grupa faktéw klinicznych opiera si¢ ied-

neni ramieniem o zesp6t osutek jcdnoposlaciowych typu babla
(pokrzywki — urticariac), drugiem za$ — o gromade osutek jedno-
postacfowych typu pecherza (pecherzyce prawdziwe — pcmphigns

Ycrus). Grupy tc poza tern tacza sie wzajemnie zapomoca licznych
wiezéw pokrewienstwa (postaci przechodnie).

Grupe zapalen skory wiclopostaciowych Brocg zbudowat
w sposéb nastepujacy (Annales de Derm. ct Sypli. 1912. str. 28).
W podgrupie pierwszej umie$cit on opryszczki cigzarnych, jako typ
schorzenia o bardziej okre$lonym wyrazie patogenetycznym (der-
matite polymorphc douloureusc recidivafite dc la grossesse — her-
pes gestationis). Podgrupa druga obejmuje obrazy i zespoty Kli-
niczne o etjologji niejednolitej, czestokro¢ zgota nieznanej, albo tez
okres$lonej niedostatecznie, niewyraznie. Tutaj odr6znia sie dwie
odmiany zasadnicze: swedzaca (bolesng) i nieswedzaca (niebo-
iesng). Kazda z nich moze nic wykazywa¢, lub tez wykazywac uto-
zenie ,,opryszczkowate“ wykwitow wietopostaciowycli. Kazda
z nich moze wystepowal poza tein w postaci ostrej nawrotowej
i nienawrotowej, w postaci podostrej, a wreszcie tez w przewle-
ktej o rozwoju napadowym (formes chroniques d ponssees succes-
sives). Zaznacza sie pfzytem, zc zapalenie skory bolesne o prze-
biegu przewlekto-napadowym i w obrazie wielopostacio-
wym tworzy typ schorzenia, wyraznie okre$lonego Kklinicznie
(typ L. Brocga = dermatltis herpetiformis, dermatite herpetitorme
yraie de Duhring, der echte Dnhring).

Jezeli przyjrze¢ sie doktadniej grupie Brocgowskej zapalenia
skéry wielopostaciowego (dermatite polymorplie), to kazdy badacz
nieuprzedzony zgodzi sie ze mng, zc odpowiada ona najzupetniej

gromadzie rumieni wysiekowych wiclopostaciowych, zakrojonej
szeroko w znaczeniu Kklinicznym (erythema exsudativam poiy-
morphe). Poglady Brocga nic wzbudzajag watpliwosci pod tym

wzgledem (Annales dc Derm. et Sypli. 1912 st. 1— 31). Zaznacza
cn wyraznie ze nie mozng oprze¢ o zadne podstawy trwate rozpo-
znania roéznicowego pomiedzy: dermatltis polymorpha dolorosa
(Brocag), erythema polymorplie yesieulo - bullosum szkoty francu-
skiej (Bcsnier i Molenes - Mahon), oraz erythema multiforme Hebra
w ujeciu szerszem. Kaposiego (erythema polymorphc bnllosum).
Podkre$la on nastepnie, ze pomiedzy grupa erythema polymorphc
Hebra - Kaposi i pcmphigns vcnis istnieje gromada faktéw klinicz-
nych niezwykle rozlegta, niezwykle wiclopostaciowa, rdéznorodna
i zmienna w przebiegu, ktéra wykazuje obrazy posrednie pomiedzy
erythema polymorplie yesieulo - bullosum autoréw francuskich, der-
matitis herpetiformis L. A. Duhring, dennatitis polymorpha dolo-
rosa L. Broeq i pcmphigns chr. vicnensis. W tym szeregu diugim
mozna z tatwos$cig umiesci¢ wszystkie spostrzezenia przechodnie,
przypadki nietypowe, poronne, watpliwe. Wtasciwa ocena faktéw
klinicznych bedzie jednak mozliwa dopiero po zapoznaniu sic
z ctjologjag i patogenezag tych schorzeA. Bez takich danych S&cisle
okre$lonych rozpoznanie i rozmieszczenie przypadkéw poszczeg6l-
nych hedzic zawsze podlegato i z natury rzeczy musi sie podporzad-
kowa¢ subiektywizmowi spostrzcgacza. Wyjagtek mogg stanowicé
jedynie osutki lekowe wietopostaciowe — z tern jednak zastrzeze-
niem, o ile one nic sg wywotywaczami przygoduemi innych'ze-
spotéw  klinicznych u osobnikéw usposobionych (np. zespotu
Duhringa - Brocaa).

W taki sposdb usitowania niepomiernego poszerzenia obrazu
klinicznego Duliriugowskiego doprowadzity Brocga do nowego
ugrupowania rumieni wysiekowych wietopostaciowycli. W da-
nym razie my$l analityczna powrdcita zatem do punktu wyjsécia
poszukiwan. Na tern zyskat jednak caloksztatt sprawy. Zostata
bowiem uzasadniona $cislej tagczno$¢ poszczeg6lnych obrazéw, po-
staci i zespotéw klinicznych, zostalo wyrazniej wysuniete za-

gadnienie etjologji i patogenezy tych schorzen.
* * *

Przystepujac do rozwazenia zagadnien etiologicznych i pa-
togcnetycznych, pragne zaznaczyé, zc nic zamierzam omawiac
catej grupy zapalen skéry (wzgl. rumieni) wiclopostaciowych, lecz
dotkne sie jedynie typu Duliringa-Brocga. Chciatbym zastanowi¢
sie nad pogladami, przytoczonemi przez réznych badaczy icj
sprawy. Tutaj musze jednak odrazu zaznaczyé, ze wydaje sie¢ bar-
dzo watpliwem, aby mozna byto dzi§ powiedzie¢ o wiele ponad
to, co juz zostato podane i ujete syntetycznie przez L. Brocaa.
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Rozumowania, na ktérych opiera sie. Brocg, wynikajg z kilku
zatozen zasadniczych.

1) Sadzi on, ze nic nie upowaznia do mniemania, aby .istnie¢
miafa jednostka chorobowa o Wyrazhem obliczu -etjologicznem
i patogenetyczncm, ktéra mogtaby odpowiadac¢ t.\powi klinicznemu,
okre$lanemu mianem zapalenia skory wielopostaciowego bolesne-
go ostrego, podostrego, przewlekte®', albo tez zapalenia skoéry
opryslzezkowat&go. Obrazy tego rodzaju stanowig jedynie zespoty
chorobowe (Annales de Derm. et Sypli. 1912 st. 18, 19, 29).

2) Posta¢ kliniczna osutki (= sposéb oddziatywania s.kéry)
zalezy przedewszystkiem od wtasnosci osojjnupych ustroju (cette
formd,emptive' dependrait... smtout de fidiosyjicrcisie da sajet). Wta-
snosci te mogag byc¢ state, albo tez zmienne w zalezno$ci od sumy
niezwykle ztozonych warunkéw konstytucjonalnych (Annales Jei
Derm. et Syph. 189S st. 957).

3) Takie zmiany'skéry Inoga u osobnikéw wystepowaé pod
wptywem zadziatania najrozmaitszymi bodzcéw chorobotwérczych.
Do nich nalezg bodzce lekowe, pokarmowe, samozatruciowe, za-
kazne, nerwowe i prawdopodobnie wiele iiuBcli, dzi$ jeszc»eiiic-
znapych doktadniej. Wiclopostaciowo$¢ osutek, zmienno$¢ obja-
wow przedmiotowych i podmiotowych, rozmaito$¢ oraz zmien-
no$¢ przebiegu sprawy ttumaczy sie dostatecznie mnogos$ciag wy-

wotywaczy, oraz jakoscig i iloScia bodZzca szkodliwego (Annales
de Derm., et Syph. 1898 r. st. 956, 957; lbidem 1912 r. st. 29, La
Pratigue dennat»logiquc t. I. str. 681 — 683).

i "Nie wiem, czy catoksztatt zagadnienia mozna ujg¢ prosciej;
$ciSlej i zrozumiatej, niz to uczynit ®Stg. Wiem natomiast, ze
mozna oSwietli¢c rzecz bardziej nowocze$nie (ukiad dokrewno -
nerwowy, Wstrzas anitfilaktyczny, zjawiska uczulenia KSEfy

i t p.). Uzupeini to jedynie, lecz bynajmniej nie zmieni pogladéw
zasadniczych niepospolitego badacza i niezwykle subtagEesH
klinicysty.

W omawianiu danych etiologicznych kazdego zespotu wielo-
bodZzcoWego warunki konstytucjonalne zawsze wysuwajg sie na
miejscetczotowe. W zespole Duhringa-Brocqa rzecz sie ma zu-
petnie podobnie. Przypuszcza sig, ze musi istnie¢ usposobienie
osobnicze do danego odczynu chorobowego i ze usposobienie to
moze by¢ wrodzone lub nabyte. Usposobienie rodzinne dotych-
ezas stwierdzono jedynie u dzieci, na co zwracaja uwage Unua,
A. Tliillira Paul Meynet, Mauri¢e Pehu i in. Schorzenie niekiedy
ujawnia sie niezwykle wczes$nie: w 10-tym m. (Liotta), w 15 m.

zycia w jednem z moich spostrzezen, w 18 m. w przypadku
Olivera i Eldridgea. Wystepowanie $r6d redzenstwa (Unua, A.
Thilliez, Neisser), a takze pokrewienstwo rodzicow (Spitzer, II.

W. Siemens, P. Proceni wskazuje, ze sprawa moze niekiedy
Wykazywaé¢ cechy dziedziczenia ustepuj-gecjgo. W przypadku Ja-
dassohna byty nawet dane co do dziedziczenia przewazajgcego.
Fakty,takie sa jednak bardzo odosobnione i dotychcza$jnic zo-
staty stwierdzone u dorostych. Co s,e za$ tyczy objawoéw Kklinicz-
nych, trzjeba zauwazyé, ze zespd6l Duhringa - Brocaga wykazuje
u dzieci pewne odrebnosci, chq¢ zasadniczo nie rézni+sie od spo-
strzeganego u ludzi doro.slych (1. HalP). — Unna, Paul Meynet,
Maurice Pehu podkre$laja nastepnigce cechy szczeg6lne;

1) poczatek sprawy w picrwiffch laitagh zycia;

2) trwanie podczas catego okresu dzieciectwa;

3) przebieg nader ostry napadéw poszczeg6lnych, stosunkowo
mniejsza wielopostaciowo$e osutki, przewaga uczuc+a bo6lu nad
swedzeniem, uposledzenie widome stanu ogélnego;

4) zwolnienie stopniowe w miare zblizania sie okresu pfflewi-
tania, ustgpienie catkowite albo tez wyczerpanie sie znaczne spra-
wy ‘chorobowej*w wieku dojrzatym;

5) przewaga; wybitna pici meskiej.

Z powyzszego wynika, ze u dzieci przebieg zespotu Duhringa-
Brocaa jest dosy¢ $cis$le uzalezniony od stopniowego wzrastania
ustroju. Usposobienie do schprzenia>zmnicjsza sie -~flintnie w okre-
sie dojrzewania- ptciowego i niemal wyczerpuje sie w wieku doj-
rzatym osobnika. Wskazywaé¢ to metée miedzy innemi na udziat
posredni uktadu dokrewno - nerwowego w patogenezie sprawy.
Mozna jednak rozpatrywac! zagadnieniS w kolejnosci rzeczy od-
wrotnej. Mozna bowiem przypuséci¢, ze w przypadkach wyste-
powania zespotu Duhringa --fSrocga u ludzi dorostych poziom uspet
sobienia wrodzonego bywa tak niski, ze do ujawnienia sie yd-
cztynu chorobowego bywa niezbedueshwspétdziafailie licznych pca-
nict usposabiajacych i wywotujacych. 'O tych bodZzcach bedJe
mowa"* ponizej. Tutaj zaznacze jeszcze, ze na istnienie usposobie-
nia wrodzonego i dziedzicznego moze tez wskazywaé wspot-
rzedne wystepowanie zes-polu Duhringa - Brocga oraa t. ztv. pe-
cherzycy urazowej (pemphigns traumaticus, opidfrmolysis bullosa).
Do tej kategorji .faktow naleza spostrzezenia, rozpoznawane jako ze-
sp6l Duhringa - Brocga, a zasadniczo stojace blizej dziedzicznego
pecherzowego oddzielania sie naskérka (Bnaca, F. Balzer, Bumier,
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Drouilly (?), S. BogrowJ"Btriimpke,
umie$ci¢ przypadki przechodnie, ktérych przedstawicielami mega
byé” spostrzezenia Brinitzera, JadasSohna, Blaschko, Haudfofdal
Stuhine-ra, Zweiga, Dufkego i in. Okazuje sie zatem, zeVw. niekt6-
rych razSrch oba odczyny chorobowe moga Wystepowaé ws$?t-
mrzednje, podczas™-gdy w innych pechcrzyéa urazowa ujawUja sie
dopiero w przebiegu schorzenia Duhringa - Brocga (np. w przy-
padku Blaschko).

W jednem ~moich spostrzezed skojarzenie sie obu odczy-
noéw naskérka wystagpito z wyrazisto$cig szczeg6lng. Rzecz do-
tyczyta 9-letniej dziewczynki. Twarz, rece i przedramiona, stopy
i podudzia wykazywatjjjzjawiska: wybitne pecherzycy urazowej.

Michailov). Obok tego trzeba

Na tutowiu, ramionach i udach spostrzegato 3ffe osutke wiclo-
postacitows, swedzaca silnie, wystepujagca okresowo, napadpwé
i wykazujacg piekne utozenie opryszczkowate. Objawy peche-

rzycy urazowej byty'Szczegdlnie silnie wyrazone podczas napa-
déw schorzenia Duhringa - Brocaa. Pecherzyca urazowa ustgpita
w wieku 14— 15 lat i pozostawita péwien zanikowy stan skdry
(palce rak i stop, powieki, policzki ,no,s). Zesp6l Duhringa - Brocaa
przetrwat do 18 — 19 r. zycia. Chora wykazuje jednak po dzi$
dziehr*klonn6S¢ do swedzenia okresowego i niekiedy miftwa kilku-
dniowg pokrzywke niepozlegta.

Spostrzezenia tego rodzaju moga przemawia¢ za istnieniem
usposobienia wrodzonego do odczynu Duhringa - Brocaa nawet
u ludzi dorostych, a skojarzenie si¢ obu odczynéw chorobowych
w jednym osobniku bynajmniej nie wzbudza zdumienia. Zjawiska
-podobne stwierdza si¢ bowiem w wielu inycli dziatach dermato-
logii, ze tylko wskaze gromade kliniczng zboczeA rogowacenia
naskorka i jego przypadkéw. Nalezy przytem zauwazy¢, ze tu
taj nietylko i metyle idzie o dziedziczno$¢ w potosznem znaczeniu
sitowa, gdyz tej czestokro¢ nie mozna donie$§¢ niezbicie, ani tez
wytaczy¢ z pewnos$cig, jak np. w dziedziczeniu ustepujaijem lub
wieloysobnikowem (potyide Vererbung). Ma sie na mys$li jedynie
cecfiSnaskdérka anatomiczne i czynno$ciowe pochodzenia plaz-
matycznego, a zatem wrodzong ktére nie sg widome w chwili
urodzenia, lecz ujawniajg sie dopiero $r6d zycia, w rodnych okre-
sach rozwodowych ustroju. Na te sprawy, zwraca- uwage Jadas-
solm w przemoéwieniu z powodu pokazu przypadku Brinitzer*.
Omawiajac ziuTczeniE, kliniczne szewodkiego waliania sie usposobie-
nia w rozmaiiyclp schorzenigch skérnych pochodzenia zarodko-
wego, Jadossohn podkreéla warto$¢ wzgledng dziedzicznosci, iako
objawu réznicowo rozpoznawczego. Zaznac-zayon, ze pecherzyca
urazowa niekoniecznie i niezawsze musj by¢ dziedziczng i ro-
dzinna, zesp6t Duhringa - Brocga mcraCza wykagywaé cechy
schorzenia rodzinnegol W tym punkcie zacierajg sic ostle granice

kliniczno - rozpoznawda® pomiedzy pecherzycg urazowa, peche-
rzycg prawdziwg i schorzeniem Duhringa-.Brocga. Na widownie
moga woOweiagS wystapi¢ pos.téci przechodnie orgz obrazy

skojg~pfie. Ujecie wtasciwe faktow jast narazie-wielc*utrudnione,
albo tez wprost niemozliwe z powodu braku $cislejszych danych
etiologicznych. Rozpo-zliaWa«if tych spraw dzi§ opiera si¢ na sym-
ptomatologii, al-ecetia $&anu rzeczy zalezy “zestokroty od pogladéw
osobistych badacza.

SSCIff sie tyczy warunkéw, sprzyjajacych wystepowaniu zespotu
Duhringa - Brocaa, trzeba zauwazyé, ze tutaj n”~.kazdym kroku
napotyka sie niemato trudnos$ci w usitowaniach oS$wietlenia zii-
yfflk spostrzeganych. Sprawa gtédwnie dotstosy zagadnienia, czy
maj sie do czynienia z czyifnikiem WposabiajaiBm, czy tez z prze -
jawem chorobowym wsp6trzednym. W wypadku drugim moze
jeszcye wytoni¢ sie pytanie, c/y i w jakim stopniu zjawisko chfe
ro-bowe wspoétrzedne wptywa na dalsze losy*'schorzenia ptTdsfe-
wowego. Zauwaze odrazu, ze takich walpliwto$®i dzi§ nie mozna
jcsaoze rozstrzygna¢ ostatecznie, a to gtéwnie z powPidu braku da-
ny¢h doktadnych co do stanu ustroju w okresie przedeliorob&wym.
Sprawe doskonale uwydatniajg warunki przemiany materji w
spole Duhringa - Brocga. Rzecz dotyczy giéwuiefzabumSi wpla-
tania azotu, oraz zboczen przemiany solowej i wodnej. Juz
w lpicrwktjych okresfch badan nad is-totg zespotu Duhringa-Uro-
cqa zwroepno uwage na upoé$ledzona*wydalanie az-otu z motetun
(hypazoturia). Zjawisko stwierif&ino wielokrotnie, np w spostrze-

zeniach Temiasona, Gastona Il.yona, Thillicza, Paul Gastou, A.
Vdenskicgo, Canueta, P. Hardouina i in. Czestokro¢ wspdistiikit
biatkomocz, wzgl. 'Zapalenie miedzyinigzszo\3 nerek (Gaucher,

Barbe, Claude, Paul Gastou, A. Vilenski i in.) P. Hardouin zwré-
cit miedzy innemi uwage na ukoliczng$¢, ze istnieje stosunek staty
pomiedz-y wahaniem sie poziomu mocznika w moczu a napadami
osutki. tfapady zawsze wybuchajg po diuzszym okresie upoé$ls-
dzonego wydalania sie azotu. Zbiegajg sie one natomiast z fazg
wzmozonego wydalania sie mocznika i ta bez wzS.ledu iw! to,
czy faiz-i? rozpoczeta sie przed napadem, ,|Qzy; tez wystapita bezpo-
Srednio po nim. Rownolegle do liypoazoturji nierzadko stwier-
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sie ' w moczu poziom niski kw. f®Iforowego, wys'ajd
Z poszukiwan Ad. Nciditscha (1912 r.) wynika,
ze y zespole Duhringa - Brocaa poziom amino - kwaséw bywa
w meplzii nieco wyzszy od spostrzeganego w warunkach pr¥j-
widloi*ych. W pecherzach aminokwasy- nie wystepowaty jednak
w ilcktiach wiekszych, nvi, w pecherzach wywotanych sztiuaznfc
i ludzi zdrowych. Wedle poszukiwan J. H. Scliwartza, ppzed na-
padem wzmaga sie bezwzglednie ilo$¢ paaaatatosci azotow”ah
w mogau. Podczas napadu stwierdza sie zmniejszenia sie ilosci mo-
czu, oraz zmniejszenie sie ilosci wydalanego azotu ivogéle i jdafcu
resztkowego (ftozostalcgo) w szczegt®nocci. Na szclzV(Se napadu
mo.cz bywa .nasycony i zawiera $lady biatka. Paairfm wydalanego
azotu bywa niski, poctezas gdy mocznik, kw. mooz,owy, amoniap
Kreatyna i azot resztkdw wykazuje w moczu ilo$cilprawidlowc.

Powyzsze dane usitowano wyzyska¢ do celéw teorji .saino-
zatrucLowego pochodzenia zespotu Duhringa-Brocga (autoinio-
xicatio). Trrheba jednak zaznaczy¢, zeSzJawisko bynajmniej nie jest
stale i ze obok warto$ci niskich moeznika stwierdzano tez pozio-
my wysokie (Gauc.her, Barbc, Claude). Poza tem zffliczenie to spo-
strzega sie nietylko w zaspole Duhring - Brocaa, lecz tak™e w in-
nych schorzeniach uog6lnionych skéry, np. w lus®c”yoj*powsJbti-
ncj — psor. univcrs$alis, w Mwtrodermjach i t. p. (Besinej-). Wobec
togo wydaje- sie, ze te zboczenia przemiat® mater.ii sg Tylkom-jed-
nym z przejawdw -schorzenia og6lnego, zatem zjawjslbejn, uailez-
nionem od wyzszego-, czynnika chorobotwérczego. ,'Futp widocz-
nie wchodzg w gse “zaburaeuia c”Aio$ci uktadu dokrewne - ner-
Wpweeo, a w picrjtfAgej linji gruczotu tarczowego. Na tofvekazujg
tez posziukiwania nad przemiang podstawowga w zespole Duhringa-
Brocqa (Karl Klepper). Przemiane te, jak wiadomo, reguluje .gtéw-
nie tarczyca. Okazato sie ajtfifcr, ze w przewazajacej wiekszosci
pSypadkéw (5 wzgl. tf.:9) przemiana podstawsr*a bywa
wzmozona wiecej niz o 10°/0 (15,6—37,40k>). Na udziat tarczycy
w uktadzie sit patogenetysznycli moze jeszcze wskazjywaé wraz-

dza
kw. moc”wego.

liw®: szczegblna tych chorych na dziatanie przetworéw jedo-
wycli (patrz dalej).
Dok. nast.
Hanna KAULBER”"g MARYNOWSRA. Wilno.
Ropne jatowe zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych.
Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. S. B. w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr. Wactaw Jasinski.

‘Ropne zapalenia opon mézgowo - rdzSiommh, o ile nie s3a

wywotane przez ltieriingokoki, daja zazwyczaj niepomys$ine ryko-

Wrnie. Wyjatek stanowi t. zw. jalowe ropne %ipalc,ne opon m i-
gowo - rdzeniowych, ktére poczatkotfo przebiega groznie, jednako-
woz konfea sie pomys$inie. Badanie drobnoy/idzowe i bakteriolo-
giczne ptynu rAc¢zgowo - rdzeniowego w tydli przypadkach po-zwula
do”~¢ wpafesnie stawiaé dobre rokowanie, -co dalszy przebieg chorob”j
pofrwieraga. Z tego powodu powyzsza jedmMka cforobowa, ffczJkel-
w8ek rzadko spostrzegany' i w podrecznikach lekarskich, mato
uwzgledniana, ajstuguje na blizsze omdwitenie.

Charaktcryjétyczng cechg tego cierpienia jest burzliwy poda-
tek, nierarbardz*) znaczne podniesienie cieptoty, bdéle gtowy, s» >
wnos-e Iv&i»ku, dodatnie ftb.iawy 'opcnow§ 3 ~ ftsto *wystepuja \w -
mioty i zaburzenie przytomnos$ci; S$totce zwykle Mywajg zaparte.
Ptyn mézgowo - rdzenioWy wyptywa pod znacznie wzmoz.onem
ci$nieniem i jest wrymtiiie metny; pleocytoza bardzo znaczna, do-
cli.odzi nieraz do 10,000, brak natomiast \J?|;elkich drobnoustro-
jow w preparatach bezpos$rednich i w posiewach.

Badanie drobno5vidzowe osadu wykazuje poczatkowo znaczng

przewage leukocytéw wielojadrzastych oZ.wyrtéfiych rejgularnycin
zajfysach, nSusSodzdgRch jadrach, barwigcych sie¢ bardzo
w\ bitnie.

W idalle) w 1906 r. pierwszy zwréci! uwage na te ceche
oialek ropnych jatowego pitynu mézg»Wo - rdzenféyego oraz' na
podchioAsWo ich do wiehsjadrzastych leukocytdéw normalnej krwi,
W przeciwienstwie do ptynéw ropnych zakaznych, ktére zawie-
raja pciatka ropng ulegajace znieksztatceniu i rozpadowi.

Po kilku dniach stan chorego zazwyczaj ulega wybitnej po-
prawie, cieptota obniza sig, sztywno$¢ karku i objawy opomwc
znikaja; jednOcztesnie piyn ni&zgowo - rdzfeniowj) staje sie prze-
zroczysty”™ pleocytoza zmniejsza si¢ szybko, a stwierdzona w po-
czatku cliorobjr lcukéjcytoza przechodzi w limfecytctee i ptyn trtfci
cechy zapalne. Choroba ustepuje nie pozostawiakc po sobie
zadnych nastepstw.
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Jako ptzypétflek podobnych stanéw chorobowych stuzy¢ nigz.e
przgpadck, spostrzegany w Klinice Chordb Dzieciecych U. 8. B,
dotyczgcy chloptSJjflS 5-miOeieednagt?;, Stasia BA) przyjetego -dnia
7. 1. 1928 r. w drugim dniu chyrojy, ktéra zaczeta sie nagle gen
raczkg i wymiotami. Stwierdzono ciezki stan dziecka, te‘mp. 3Sr6,
tSz.tfewno$¢ karku, dodatni objaw Keniiga, w.zjiwzcnie odruchdéw
Sciegnowych. Dokonane naktucie ledzwiowe dato pityn metny,
prawie mleczno - biaty, wyptywajgcy” pod ci$nieniem 80 mm
Odczyny Pandy‘ego, Nomie - Appefta i z ninhydryng wybitnie
dod.atnie. 1lo$¢ chlorkéw w pfynic —i 0;82°/c>. lio$¢ ciatek biatych
w t)imtgi — 7400. Po odwirowiftiiu otrzymano obfity, zoétty
rsad, w ktérym nieitznaleziono zadnych drobnoustrojéw. Posiew
ptynu na buljonie pczastat jat6Wy. Osad zawierat P~llinifocytési;
i 96¢fi| wietojadrz-astych leukofGytéw o wyraznych granicach pro-
toplazwiy i jadra, podobnych do leukocytéw krwi normalnej. Po
stwierdzeniu inetiego ptymi zastosowano cdrazu, nie czekajac na
wynik badania eytalpgjgznego, 20 cm surowicy meniijgokokowc.'
wielowaznej do kanatu nrgzgowo - rdzeniowego. Nazajutrz dnia,
g I, stan ogdlny niezmieniony, tempt 38,4, objaw~"ipomrwe i szityw-
n~s¢ karku utrl&iiUfja sie, dziecko tylkojmniej wymiotuje i je'chet-
niej; ptyn madzgowb) - rdzeniojwy-mniej meteiy, pleocyjfpza 3000 ze
znafiging przewa.ag”wiek)jgdrzastych, niezmienionych leukoctjlflw;
rowniez zadnych drobuoustrajéw niiJkaaleziono,- pasiew ptynu na
hiiljonie i osadu na agarze jal6jry'. Surowicy z powodu uje.mncgo
wyniku badania bakteryjnego nie stosowaiip.

T#:Mci{yjo dnia temp. 37,8, sztywno$¢ -ktirku i objawy”~opoudlwj
zmniejszyty sie, pleocytoz-y ze wzgledu na domieszke krwi prz\
-naktuciu nie dato sie okreslic.

Cawartego dnia pobytu w Klinice a piagtego dnia choroby na-
stapita wybitna popla\"a w stanie dziecka, temperatura i napie-
cie ciemigczka sdadty do normy, sztywnos$¢ karku i objawy opo-
no” znikat Narade, wobec dobrego stanu dziecka zaniechano
naktu¢ ledzwiowych. Po 9 dpiach od chwili przybycia do Kliniki
zjawity sie na tijblér-dziecka wysypka posujowicza i ob.rzeki, utrzy-
mujace sie przezjjeden dzien. Dwuiiastegft dnia pobytu w Klinice
dokonane naktucie ledZzwiowe wytazgto ptyn mézgowo - rdzeniowy
zupetnie przezroczysty, z odffztmem Nomie - Appelta ujemnymi;
odczyny d?andy‘eg(> i z uinhydryrig byty stabo dodatnie; ilffit
ciatek biatych w 1mm3 30 — ciatka biate 'Sktadaty si'e wytacznie

limfocytéw. Jbziecko wkrétce, potem w dobrym stanie wypisairp
do domu, atbadume po 2 miesigcach' wykazato, ze dziecko rozwija
sig prawidtowo. Ponizej przytaczamy wyetag z auarrme” i opisu
stanu dziecka w dniu przyjecia do Kliniki dnia 7. 1 b. r., nic
iiwgledniony powyzej.

Pierwsze dziecko zdrowych rodzicow. Warunki mieszkaniowe
nieszczeg6lne: wilgoA mato stonca; dziecko w chwili urodzenia
ciyazyfa 3 kg 200 gr, gtowe zaczeto trzyma¢ w 2-m miesigcu zy-
cia, ospy szczepionej nie miafo; stftice miewato czesto wolne, zte-t
lone; karmione byto piersiag i dokarmiane od 4-go miesigca mle-
kiem krowiem rozcienézouem do potowy woda; na Sadze stabo
przybywato. W trzecim miesigcu zyc/a»“wystapity na catym cie”
liczne poépnie; z tego powodu dziecko zostatlo w piatymi miesigcu
zycia oddane na Klinike, gdzie po .kilkakrotnych txi.eiecia‘dli i okta-
dach z propidexu ropnie znikty i dziecko w dobrym stanie, z .przy-
bytkiem wagi 500 gr, zosjalo pb 4 tygodniaeh wypisane do domu.

Wkrétce po powrocie do domu dziecko dostaJoBfcspéwki, ktora
skoné~da sie na, tydzien przed wystapiei-riem obecnej choroby.
Waga w chwili ponownego- przyjecia wynosita 5kg 500 gr,

zmian w ko$écu nie stwierdzono. Na bladej) skérze widoczne prft-i

rnentacje, $lady po przebytej osfew{pe. Nieliiczbe, drctbjic, twarde
gruczot™ pa ljyi i w pachwinach..'Badanie jamy nosoWo:-gardzie-
lowej i uszu przez sptj&jahsle nie wykazato zmian. Zrenice

rowne/ oddziatywanie na $wiatto zachowane. Piuca i sejtefc bez
zmian. Tetno dobrze napiete 90 na minute. Wattobe wyczuwa Kie
tuz pod lukiem zSbroywjim, $ledziongi nie madalna. W njoczu bratM
.zmian patologicznych. St<s]f.e .zaparte, jaj pasSgfctow nie stwier-
dzono. .Badanie krwi: Hb. 45"n w. Sahliego, ciatek c®*-®iiych
3,070.000, ciatek bihtych 11.600. Wz6r: E — R/o, MIl. — I"/o, Pat.
5llo,vSegmentéw 15%0, limfocytéw 72»0, mo.uocytow 5?fel kom. Tiir-
cka 10o>0Odc”uiy: skérny Pirquetag-H BordeS - Wassermanna z krw'B
ujemne.

Przytoczony opis i przebieg ehéroby ze wzgledu na: nagjjjy
poczatek, s"B'wno$¢ karku, dodatni objaw Kerniga, zaparcie
stolca, wzi«»z;oiie ci$nienie ptynu médzgowo-rdzeniowego, jego
wyglad mleczny,t;iiaczng plcoc-ytp.z* z ogromng przewaga leuko-
tVtow o ‘'Wyraznych zarysach i ‘'jadeach dobrze ziachowan.ych,
brak bakterji w osadzie bezpos$rednio liadanym i w posiewach,

*) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Wilenskiego (Od-
dziatu Polskiego Tow. Pediatrycznego dnfa'23. I. 1928 r.
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szybkie ustgpienie objawéw chorobowych, réwnoczesne te
kiem plewcytozgl i przejsciem leukocytowy w limfocytoze,
mawia za rozpoznaniem jatowego ropnego zapalenia opon
gowo - rdzeniowych.

Gruzlicze zapalenie opon mézgo\dd - rdzeniowych wyklucza-
my na zasadzie metnego wygladu ptynu, poczatkowej leukocytozy,
a.co najwazniejsze, tak szybkiego, pomys$lnego zejscia; kitowe na-:
tomiajt ezapalenie wykluczamy na zasadzie ujemnego odczynu
Bordet - Wassermanna. MogliSmy przjpus-Zzcza¢, ze mamy tu nac-
ningokpkowe zapalenie epon moézgowo - rdzeniowych, ktére dzie-
ki temu, Zze surowice zastosowano w samym poczatku c.horobj
ulegto tak “abktcinu wyleczeniu, lub Ze mamy tu jego poronng
posta¢™ Brak bakterji i iajowo$¢ posiewdw nie wyklucza catko-
wicie podobnego ptfzypusztzenia, gdyz mctiingokoki nic zawsze
znajduja sie w poczatku choroby, a przy malej zywotno$ci nie
zawsze wyrastajg ua pozywkach. Catos¢ leukocytéw, wedtug H u ti-
nelall) ule wystarlla, aby przyja¢ nieinfekcyjny charakter cier-
pienia, tylko kaze przypuszczaé, ze zarazek nie byl dos$¢' zywotny,
aby zaatakowa¢ leukocyty. Gdyby nawet przyjagé, ze przyczyny
mogt tu by¢ zarazek meningokokowy, to jednak -wobec braku leuko-
cytozy we krwi (15% segmentéw) przy olbrzymiej plepeytOz-ie i po-
lyriukleozie w ptynie mézgowo-rdzeniowym i wobec szybkiego
iisigpienia objaw6éw chorobowych, rozpoznajemy réwniez ropne
jaiowe zapalenie opon m<8§gbwo - rdzeniowych. Wiciu autoréw nic
wyodrebnia tej postaci chorobowej, a zalicza przypadki, w ktérych
sie nie znajduje bakterji, do surowiczych zapalein opon mo6zEcwo-
rdzeniowych.j*fazwe te lepiej jednak zachowa¢ dla ptynéw zapal-
nych t'6 "wygladzie przezroczystym, za$ przypadki gdztel mamy
ropny pityn z brakiem bakterji i cate$cjag leukocytow nwaafl¢ za
oddzielng jednostke chorobowsg.

Przez dtugi czas uwazano ropne jalowe zapalenie opon moéz-

spad-
pyze-
méz-

gowo-rdzeniowych za sprawe zwigzang z kitg moézgu, gdyz po-
czatkowo stwierdzalicwstaiiy podobne tylko w scho,rzeniach Kki-
towych o$rodkowego uktadu nerwowego. W 1903 r. Be lin

i Bauery stwierdzili u 40-letniego mezczyzny dotknietego od
roku beawtadcm postepujagcym pityn moézgowo - rdzeniowy jatowy
z przewaga leukocytéw (90%). W 1906 r. Widal, Lemierre
i Boidin?2) stwierdzili u dwu dorostych kitowych z potowi-
czym porazeniem w okresie napadu drgawek i utraty przytom-
nosci ptyn moézgowo -rdzeniowy metny/kjatowy, z osadem rop-
nym, sktadajacym sie prawie wytacznie z wieiojgdrzastych dobrze
zachowanych leukocytéow. Kretkéw bladych w pfynie nic znale-
ziono. Po 4 dniacli réwnoczes$nie z ustagpieniem groznyeti objawow
klinicznycli zmieniat sie nagle wyglad ptynu, stawat Rie przezro-
czysty i zawierat prawie wytacznic limfocyty.

Poza kitoweini przypadkami Widal wspélnie z Pliiliber-
lcm ") obserwowali w czasie epidemii grj py 17-lctniego chtopca,
u ktérego wystapity nagle bdle gtowy, begsciino$¢, dodatni objaw
Kcrniga, temperatura 38,9: ptyn mézgowo - rdzeniowy byt ropny
i zawieral 68% leukocytéw wieiojgdrzastych. o wyraznycli za-
rysach, ESfffilimfJjJloW; 14% mefrocytow. Drobnoustrojow w pty-
nie nie stwierdzono, posiewy postaty jatlowe. Odczyn Widala u cho-
rego byt ujemnj£.Po kilku dniach *objawy oponowe znikty, plvn
/niicnii sie na przezroczysty z iloscig limfocytow -Wynoszacg S8%1

Widal i Gougerot2d) opisali rowniez iprzypaclki ropnycli
aseptycznycli zapaleA opfucncj z dobrze zaclipWanemi leukocy-
tami i zwractfja uwage na dobfg' prognoze tycli zapalen. C hauf-
fard4) w 1907 r. obserwowat przypadek aseptycznej polymik-
Ico-zy .w ptynie moézgowo-rdzeniowym w przebiegu $pigczki
mocznicowej.

Aire 1 i Breii-asl) stwierdzili u clilopca 7-letniego opalizu-
jacy ptyn mé-zgowo - rdzeniowy z pleocytozg 250 i 65"/0 wielo-
jadrzastycli leukocytéow, za$§ po wyjsciu '12 glist dzdzownicowti-
tyeli nastapito wyzdrowienie.

Gantier i Ciiaussc-Klink") opisali w 1927 r. dwa
przypadki asepWeznego ropnego zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych. teden dotyczyt chiopca 12-letniego, ktéry przybyt Jo
Kliniki w trzecim dniu choroby z po\tédn silnego bélu gtowy
i wymiotéow. Przed rokiem chiopiec przechodzit dur brzuszny,
przed miesigcem zitbieg w iamie nosowej (wyciecie muszli). Ba-
daui-e chorego stwierdzito sztywno$¢ karku, dodatnie objawy' opo-
nowe, zywe odrucliy Sciegnowe: pfyn bylwiopny i zawierat w 1innrl
S700 dobrze zachowanych leukocytéw, w tsm 90% wieloigtirza-
styeli, 10% limfocytéw. Badanie rsadti i posiewéw nie wykazato
zadnych bakterji. Odczyny Bordet- Wassermanna, Widala i Pir-
aticta byty ujemne. W trzecim dniu sztywno$¢ karku zmniejszyta
sig, plym stat sie mniej metny, pfeoe'ytoza Zmniejszyta sie do 500,

w osadzie przewaga - limfocytéw (70%); w, 10*ym dniu choroby
naktucie ledzwiowe wykazato ptyn przezroczysty, pleocytoze
100. Clitopicc po ‘'opuszczeniu Kliniki rozwijat sie nadal.zupetnia
dobrzZt*w
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i. Drugi prz.ypadck dotyczyt 8-letuiej dziewczynki, ktéra w cig-
gu 2 dni poddana byta zbyt silnemu dziataniu stoAca, pocz-em
dostata bolu gtowy i gorgczki (37,5) ktéra nazajutrz podniosta
Ge do 39", tetno 60 na minute. Przytomno$¢ byta zacliowain,
wymiotéw nrakto. SztyWnoése karku i objawy oponowe wyty' za-
znaczane. Plyu moézgowo - rdzeniowy- opalizujgcy’, pleocytozg 465,
z tego 95% leukocytéw dobrze zachowanych. Posiewj* pozostaty
jadowe. W kale dziecka stwierdzono liczne jajh glisty dzdzowni-

cowatcj. Stan charego po 2 dniach jeszcze- przed podaniem shii-
toniny poprawit sie; temperatura obnizyta sie; ptyn mézgowo-
rdzeniowy nabrat wygladu przeZzroczystego, picocytdza zjnniei-

szyta sie wybitnie, icukocytoza ustgpita miejsca limfocylozie
tygodniu dziecko zdrowe opuécito Klinike.

i po

W kilka tygodni po przedstawieniu naszego przypadku na po-
siedzeniu Wil. Oddz. Poi. Tow. Pedj. znalezliémy, rowniez i w pol-
skiej literaturze opis przypadku ropnego iatowego zapalenia opon
moézgpwo - rdzeniowych prfer Szenica%.

Dotyczyt on 4-Iclniego clilopca u ktérego clicheba zaczep sie
nagle bélem gtéwy i gardia; Wkrétce wystgpity wymioty 4 utrata
przytomnos$ci, sztywno$¢- karku, dodatntj objawy oponowe, Na-
ktucie ledZzwiowe wykazato ptyn metny, mleczan - biaty z plIRjiy

tozag 3400 i osadem A“Uwierajgcym prawie wytacznie dobrze zji-
ctiowane leukocyty, orafe brak wszelkich drobnoustrojéow. Po 5
dniach nastapita nagta poprawa w stanie clioregoi i ustgpienie

cccii zapalnych ptymt nAfézgowo - ropncgff. %
Przypadek nasz pod Wzgledem przebiegu klinicznego i zacho-
wania sie ptynu moézgowo - rdzeniowego wykazuje zupetng ana-
logie do podanych wyzej opiséw clioréb i zastuguje na uwage
wzgledu na to, ze w dostegpnem nam pi$miennictwie nie znaleZli-
§my opisu ropnego jatowego zapalenia op6n mézgowo - rdzenio-
wych, dotyczacego niemowlecia.
Kilkakrotnie spostrzegano zjawianie sie
towem wprowadzeniu
wp'- rdzeniowego.
Ra wlalit i Aubourglll) stwierdzili podobne objawy w r.
1901 po wprowadzeniu kokainy do -kanatu mézgowo-rdzeniowego.

Sicard i Salin"0 w r. 1910 zauwazyli juz w 3 godziny
po wprowadzeniu surowicy konskiej do kanatu mézgowo - rdze-
niowego pbigkanycli obfita polymikleoze, kté.fa na trfzeci dzi ;n
zamicnita si¢ w liinfocytoza Pautrier i Simon15 po jvj»to-
wadzeniu do kanatu moézgowo - rdzeniowego stoyainy w iloSci
0,07 gr stwierdzili u pewnej grupy chorych silne objawy opouo.wfc
i zjrwienie' sie ropnego jalowego ptynu moézgowo - rdzeniowego
z przewaga wieiojadrzastych. dobrze zachowanych leukocytéw,
podczas gdy inni chorzy nie roagowali w len spcE¢b; uwalajg to
za aiialogicziiywmjaw do obrzekéw ktédre Wystepuja ii niektérych
osobnikéw po podskérnym wprowadzeniu stoyainy.

Roch i Katzcneibogeiils) probowali wywota¢ sztucz-
nie ropne-jaiowe zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych w gn-
Sephalitis cpidemica lub przewlektem zapaleniu .opon moézgowo*-1
rdzeniowych pochodzenia kitowego, y f celu zniesienia fi®JI»Kiczu»j
zapory istniejgcej- miedzy krwig a ptynem mézgowo - rdzeniowym.
Wychodzili oni z zalozenia;'eje ta zapora filtruje starannie to, co
moze wej$¢ do kanatlu médzgowo - rdzeniowe™ i osrodkéw nerwo-
wych, a z tatwo$cia wyprowadza wszystko w odwrotnym Kkie-
runku. Zarazek encephalifis epidcmica wchodzac do WsrodkéW/iier-
wowych utrzymuje sie tern uporczywiej, im niniejsze hyto miejsce
wtargniecia, gdyzJ przeciwciata ochronne Ifre dostajg ste wow-
czas do Osfiodkéw nerwowych. Uwazali, ze celem zwalczenia za-
razka nalepy' Retem wtasng surowice clio-rego wstrzykiwaé¢ do
kanatu moézgowo - rdzeniowego lub uczynie opony przetoflsirckal-
néilii dla przeciwciat. W tym celu badacze ci prébowali wywptrté
Bipalenie opon moézgowo - rdzeniowych v?$trzvku,igc do kanatu
roztwor kazeiny 1/1000 w iléscj *»— 2 cm zmiesZzgnej razem z pty-
nem moézgowo - rdzeniowym. NHajutrz temperatura podnosdla sie,
wystepowata srfywno” karku, dodatnie objawy oponowe; naktu-
cie ledzwiowe dawato, w tych przypadkach ptyn metny ze»&iaczng
pleocytoza, przewaga dobrze zachowanych, wiolojadrzastycli leuko-
cytéw; po Kilku dnistch objawy oponowe ustepowaty, ptyn stawat
sie¢ jasny; zamiast leukaeytéw wieiojadrzastych w-J-stepowaly lim-
fcBty, zupetnie anatogieznie jak w samotstn”clf ropnycli jatowyc,!..
zapaleniach opon mézgowo - rdzeniowyoli. Do badan powyzszych
epoczatkowo wybierano jedynie beznadziejne przypadki parkiti.se-;
niztnu i aiii poprawy, Bpi pogor~cnia w stanie chorycli nic stwier-
dzano; w jednym* za$ $wiezym przepadku $paczki u 15-letniej
dziewce”iy danie roztworu kazeiny w ilosci spowodow ai(
chwilowe podw”/zszeine ciepto-ty (40°), bdl gtowy; sztywnos$¢ karku
po 2 dniach temperatura obnizyta si¢ do normy i wkrétce chora
wyzdrowiata.

ropnego,.ptynu po. ja-
lek6w lub obcego biatka do kanatu rattzgo-
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Chcac przekona¢ sie, jaka reakcja wystapi u zwierzecia po
wprowadzeniu obpego biatka do kanatu nufzgjfte mrdzeniowego,
zastirzykneh$my  krélikowi popr~f btone szczytowo - potyliczng
membrana suboccipitalisj k/s cm§i surowia”kofeskiej po uprzed-
niem wyniszczeniu odpowiedniej ilosci ptynu mézgpwo - rdzenio-
wego. Nie spowodowato to jednak zmian zapalnych w ptynie, ani
podwyzszenia cieptoty u zwierzecia?“(Doswiadczenic To.".zostato wy-
konane w Zaktadzie Medyeyfiy Sagdowej U.'AS. B. dzieki uprzejmosci
Pjtof. dra Schilling - Sienfalewicza).

Rézne sa poglady na etjologje i patogeneze
wegrf,zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

Widal ttumaczy te olbrzymia polyrmkleoze przechodzeniem
ciatek biatych per diapedasim z naczyn do ptynu mézgowo - rdze-i
nio.wego na skutek ogromnego przekrwienia opon mo6ziPM _
rdzcnie-y/ych. Przekrwienie to m-ipze by¢é spowodowane zgtruci&n
w przebiegu kity systemu nerwowego, lub w innych zakaze-
niach. W przypadku Widal a i Philiberta oraz Szen ica
choroba ta wystgpita w przebiegu grypy. Chauffard uwazm
zc w przypadku uremji, obserwowanym przez niegub, polynukle-
eza byta wynikiem silnego przekrwienia os$rodkéw moézgowych
i yizifiozonego przez eklamptyczne Erapady ci$nienia, mitSkniek
czego leukocyty dostajg sie per diapedesim przez $cianki naczyn,
prz-yciaggane przez dodatni chemiotaksyzm do kanalii mézgowo-
idz-eniowego.

W przypadku Abela i Brcnasa przyczyng ropnego jato-
wego zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych moga by¢ toksyny
czerwi. W przypadku Gantie8 i OJrausse Klink dotycza-
cym 8-letniej dzjeWezynki pr&bywajgcej w ciggu 2 dni diugi czas
na: slélheii, przyczyna.ropnego jatowego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych mogto by¢ zaréwno (wrazenie stoneczni jak i jady
glist.

W naszym przypadku ropne jatowe zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych moze by¢ nastepstwem przebytej furuiikulozy; ilub,
co ze [wzgledu na efeas powstania wydaje sie prawdopodobniej-
szym, przebyci ospy wietrznej.

(De-Toni3 opisuje przypadek surowiczego-.zapalenia opon

ropnego jS|o-

moézgowo - rdzeniowych, ktoére wystgpito w 20 dniu przebytej
osp.6wce u 3Vi>-letnicgo chtopca iZakonczytatsie pomyslnie, po-
zostawiajac jednak porazenie gatki ocznej).

Opisane sg réwniez w literaturze przypadki ostrego jatowej
siulowicaego =zapalenia opon mdzgowo - rllIOThowych (mening-dis
aseptica acuta) przebiegajgce klinicznie zupeinie analogicznie do

ropnego jatowego z-apatenia opon mdézgowo - rdzenowych: ostry,
gwattowny poczatek z wyraznemi objawami oponowemi, kroétko-
trwato$¢ cierpienia, brak nastepstw chorobowych. Piyn jednak

zwykle bywa jasny; pleocyiAza nie
sie wytacznie prawic z limfocytéw,bakterji zadnychnie znajduje
sie. Posiewy, ‘jgkotez szczepienia na $winkach morskich i my-
szach dawaty wyniki negatywne.

Ctiarakterystycznem jest, ze blgk w tych przypadkach jakie-
gokolwiek tta przyczynowego”, pojawiaty sie spontanicznie nie
poprzedzane przez zadng, chorobe infekcyjna.

Podobne przypadki wystepowaty epidemicznie w okolicach
Paryza miedzy rokiem IrlO a 1913 (dwadzie$cia kilka przypadkow)
i w Stéélcholinie oraz Chrystjanji miedzy 1920 a 1923 r. (okoto 30
przypadk6w33). Dotyczyty one przewaznie chiopcéw w wieku
12—-18 lat. Wiekszo$¢ francuskich autoré6w uw.aza cpidcmje za
poronng posta¢ poliomyclitis ant., cho¢ inni oponujg przeciwko temu
przypuszczeniu ze wzgledu na brak porazen i to, ze w danym ega-
sie poliomyelitis niRspotykano we Francji Niektérzy przypuszczaja,
ze skandynawskie przypadki sg poronna postacig ‘encephalilis fpi-
demica, gdjjjz w tym czasie .zdarzaty sie w Skandynawii przypadki
tej -choroby. W allgren2) przypus$”~za jednak, ze tto obu epi-
demii jest wspoélne i*ze jest niem jaki§ zarazsk nie dajacy sie¢ mjj
Eeitii obeenemi metodami okreéli¢c. To samo dotyczy moze i rop-
nego jatowegonapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych.

Schi©iuger19 donosi o cpidcmiHuem wystepowaniu
ostrych objawéw oponowych w Wiedniu w 1924 r. W plynie
moézgowo - rdzeniowym stwierdzat pleccytoze i polynuklcoze przy
braku bakteryj. W Kkilku opisanych przez francuskich autoréw
przypadkach naktucie ledZzwiowe robiono dopiero w 4 —6 dniu
choropy; mopliwem jest, ze to byto przffezyng znalezienia p#tiiu
jasnego z przewagg limfocytéw, a ten sam pityn w samym po-
czatku choroby mégt by¢ ropny z przewaga leukocytéow i moze
niektére z tych przypadkéw datyby sie réwniez zaliczy¢ do
ropnego jatowego napalenie opon moézgowo - rdzeniowych.

Pi$mennietwo:
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3) Bonaba Pctrillo, Pereira: Arch. de med. des enfants

1926, str 418. —-4) Chauffard: Cyt. wedlug Gautier i Ghausj>e-
Klink. — 5) Comby: Soc. med, des Hop. 1912, str. 604. — 6)
Dufour: Soc. med. des Hop. 1912, str. 677. — 7) Esclibach
ilaprade: Soc. med. des Hop. 1923. — 8) Gaillardi Bauf-
f3: Soc. med. des ifctop. 1910, pr. 2B|fi— 9) Giagutier i M-nie
Chause-K1link: Rcvue franc. de Pediatrie 1927. T. Ili. Nr. 1. —
10) Guillain i Baumgartner: Soc. med. des Hop. 19T2.
T. Il. — 11) Hutinel: Les maladies des enfants. 1909. T. V.
Str. 558. — 12) Jol1llfrain i Roufflue: Soc. méd. des Hop.
1913. T. ., (fe. 473. — 13) Laubry i Foy;L-$oc. méd. des
Hép. 1910, stik 230. — 14) Laubry i Puryy: Sqgc. med.

Hop.1910,str.236. — 15) Pluii trier i Simon: Cyt. wedtug Imau-
tier i Ch~fusse - Klink. — 16).Ravaut i Anbnurg: Cyt. we-
dtug Gih.tier i Chausse - Klink. — 17) R.i-st i Rolland: St.
méd. des HoOp 1910, str. 245. — 18) Rocli: Pr-esse médic. 2. VI.
1923. — 19) Sclilesinger: Klin. Wochensclirift 1924, str. |83S.

20) Sicard i Salin: Cyt. wedlug Gautier i Chausse - Klink. —
21) Szenic: Nowiny Lekarskie, 1. 1l1l. 1928. — 22) de Toni.
Arcliiy. dc med. des enf. 1926, str. 485. — 23) W al lg ren:
Wiener Arcli. fiir iimcre Mcdizin 1926. — 24) Widal i Gouge-
rot: Soc. méd. des HO6p. 1906. — 25) Widal i Lemierre”
Joc. méd. des HoOp. 1903. — 26) Widal, l®emierre i Boi-
din: Soc. med. des Hop. 1906. — 27) Widal, Lcraierre,
Cotoui i KindDcrg: Soc. med. des Hdp. 1940. — '2|.)i W i-
dal i Philibert: Cyt. wedtug Gautier i Chausse - Klink.

Dr. Witadystaw IKpBRZANIECKJ, Asystent Kkliniki. Lwow.

Chirurgja plastyczna i estetyczna twarzy.

Z Kliniki chirurgicznej U. J. K. Dyrektor; Prof. Dr. Hilary Schrninm.

Zabiegi plastyczne “specjalnie w zakresie twarzy stanowia
dzi§ zdaniem autoréw pracujacych w tej dziedzinie do pewnegi
stopnia zagadnienie jpctecznc. Trudne wii*runki zyciowe w wiel-

kich  o$rodkach i idace z tern \V parze wygdipwane zadania
zwtaszcza w wolnych zawodach (teatr, handel) w statystyce
jednych (Noel), psychiczne depresje az do prob samobdjstwa
w statystyce drugich (Joseph, Bourguct, Tieck) moga niewatpli.

wie daé \\SEne wskazania do stosowania plastyk. Wyniki Otrzy-
mywanc ta droga stanowig piekng karte w, dziedzinie cliinir?ji,
ktérej zadanie pod tym wzgledem polega na usuwaniu pewnych,
.imbytych lub wrodzonych i na przywrécosriu
ncnnalnych stosunkéw’i wymiaréw.

Subiektywnie a wiec ze wzgledu na operowanego ma to.bar-
dz-o duze znaczenie i stanowa zdaniem Joschka w pewnych przy-
padkach do$¢ wazny dziat chirurgicznej psychoterapii. Niektére
kwestje z tej dziedziny podniostem juz w. pracy mojej z zakresu
plastyki (Polska Gazeta Lekarska, 1925, Nr. 34 i 35 i Paris Chi-
rurgical, 1926, Nr. 5) a -obecnie przejs¢ pragne do tych przypadkow,
ktorymi miatem sposobno$¢ Bsajmowal sie w ostatnim okresie Qz-gsn.

Na-wstepie cliciatbym zwré6ci¢ uwage na ciekawsz-e ope'raeje

wytwdrcze twarzy, ktére sa na ogét bardzo mato znane imwet
w Swiecie lekarskim. Doityeh nalezg: usuwanie garbu mjJnosie
i zwezanie kostnej jego podstawy, skracanie nosa W catosci

wzglednie w poszczegdlnych jego cze$ciach jak np. skrdcenie wy-
stajagcej przegrody, zwezenie lub rozszerzenie nozdrzy, popeaw-i
nosa rozdwojonego (nez bifidc a la pointe). Wfcjtetkii te zabiegi
wykonuje sie $rédnosowo a wiec bw bliznT widocznej na zew-
natrz. Z innych zabiegéw nalezy wymieni¢ operacje wytwbtczc
skrzydetek nosowflh poprawa ich dewiacji, plastyki ngsa buido-
gowatego i murzyAskiego (nez negre).

Operacje wytwoOrpze zdobywajg sobie na zachodzie Europy
i w Ametycc coraz wiecej) .zwolennijjow, a to z powodu, zc sta-
nowig one juz dzi$ powazny dziaf chirurgii, ktéry doktadnie opra-
cowano pod wzgledem teoretycznym i pod wzgledem metod ope
racyjnycli, pozwalajacych na wykonalne zabiegu»-$rédnosDWO, tak,

ze uuuerykanski autor Ticek juz w roku 1920 donosi w pracy
swej o 1000 z go6rg przypadkéw operowanych ta droga.

Z kwesMi tgczacych sie bezposrednio z zabiegami wytwor-
czymi nosa jest przedewszystkiem Sprawa przeciwskazan a do

tych nalezy infekcja tych jam i zatok, ktére poz-ostajg w tgcznosci
z nosem, dalej zmiany w tragbce stuchowej i w uchuelsrodkoweiti.
Roéwniez podeszty wiek nie sprzyja'plastyce zwtaszcza tam, gdzie

1) Abel i Bren as: Arcliiy. dc méd. des enfants 1925, stichodzi o wgajanie si¢ przeszczepu. Z powiktan pooperacyjnych na-

426. — 2) Bel in i Bauer: Sofc. med. des Hop. 9. I. 1903.

lezy wymieni¢ stosunkowo czesto wystepujace tagodne zapalenia
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ochEesti®-} lub okostnej. Przewlekte zapalenia kosci sIRei wy-
nffigajaje nawet saczkowania s.tafiowig jedynie utamki odsetka.

Wszystkie zabiegi plastyczne iaosa nalezy wykonywaé tylko
w znieczuleniu iniejscowem ze znanych og6lnie powodéwAv po-
zycjil siedzacej wzglednie poétsiedzacej.

Ze szczeg6téw anatomicznych, waznych dla techniki opera-
cyjnej mozna podkresli¢, zje- skora najbardziej ruchoma jest na
wiysokpsci ko$ci nosCT/ej stajac sie¢ mniej przesuwahuLw stosutjku
jT- prSaoza im bardziej BtlizantsH do konca nosa (apex), gdzie
jol* Scidle zros$nieta z eclirzenstng. Ochijjestna jednak zarSfe/no jak
i 0&c.Stna dajg sie tatwo oddzieli¢ tak, ze posuwajac'sie we wlascl-

Ryc. 1. Przed zabiegiem

Ryc. 4. Po zabiegu

wej warstwie ostawiamy od zewnatrz tkanke podskérng, w kto-
re-je znajduje sie znacztia ilo$¢ naczyn i nerwdédw wraz”Z niktymi
mie$niami i unikamy w ten sposéb powstawania kr.Aiakow.

pwako materjalu podporowego  przjs* zabiegach wytwérczych
uzywano waseliny, parafiny rozmaitych metali jak ztota, srebra,
daltj kauczuku, cellulcidu, kos$ci stoniowej, kosci odwapnionej
i clfcsSstki sterylizowanej. Prawie -kazdy z tysli materiatlow miai
w  %waim czasie gorgcych zwolennikHS ale pdZniejsze wyniki
w:, kaasly, ze zaden z nich nie silnia zadanja, dlatego tez me-

tody te nalezg dzi$§ do prjgsztosci. Caty sLereg badan MnicziAcli
i doswiadczalnych nad transplantacjg rzuci! zupetnie nowe S$wia-
tto na zdolnas«i wpajania si¢ p.nxszfrzepu i zdyskredytowat da-
wniejsze sposoby! Specjalnie uzywanie waseliny i parafiny nalezy

obecnie stanowczo zarzuci¢. Nieszcze$liwe wypadki ie.s$lepnig.eia.,
skutkiem zatoru a. centralis relinae porazenie mieéni ocznych,
uporczywe obrzeki powiek, wynacpynienia wikposédwce i w oku

skutkiem zakrzepu w centralis reiinae, zgo/zel skbriy, rorowica
cozpdctu — sa same praez”sie odstraszajace. Do -tego dolgc.nja
sie jeszcze nastepstwa- po6zniejsze jak powstanie t. zwl waselinonia
wzglednie paraffincijpg” wymagajace zabiegu operacyjnego ULsch-
weiler, UtliOff, Bitncr).
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OdtiosBie do przBs$zczep6W organicznych to wchodza tu w ra-

chube hefitetog-, homo- i autotransjnantaty. Nie wdajac sie blizej
w szczeg6ty tej spfiC”y coby wychodzito poza ramy niniejffii
pracy, nalezy ze w”"ledow pra.ktStczny'ch podkres$li¢, ze jedynie

bezwzglednie pewnein przy naszem dzisiejszem doSwiadczeniu Jkst
wgajanic si.e autotransplan.tatu chocia'z i tu zdania oo do sposobi
o6ddziatyyralila $rodowiska _na przeszczep i odwrotnie sg jeszcza
dzi$ podzielone.
Pierwszy” nasz u ktérego

przypadek dotyczy mezczyzny,

.skutkiem potoicJa viwbworzyl sfe gos wybitnie znieksztatcony i to

zarowno w czeéci kostnej jak i chrzestnej. Nos gdrnej cze$ci u na-

Ryc. 3. abc — ciecie skéra"
ABC —chrzastkowy model
grzbietu iprzegrody

Ryc. 5. Po zabiegu

Sady ulegt znacznemu rozszeSejiiii i zgrubieniu zwtaszcza na
biTpgju prawego wyrostka q«déiowcgo (rjte 1 i 2). W miejscu tern
'widcczna jest delikatny skosSute biegngca blizna zro$nietaESSke-

técia. Profilowe zdjecie rentgenowskie wykazuje ztamanie kokci
nosowej. Nozdrwl szeroko dsadzone, mna twarzy tradzik, ktory
rozpgczefo leezy¢ przed zabiegiem. U o$obnika tego wykongao

zwazenie nasady ESsa usuwajgc naloty kostne jakote’z poprawio-
no ksztatt jego pr°S1pomocy clirzastki pobraftjg z zeber.

W znieczuleniu miejscowem (obustronnie n. inlraorbitallsi n.
cihindkhtlis, n. iiasopalatinus Scarpae), kitystajBSS bliztiy, prze-
chodztjtej przez grzbiet nos# z matego ciecia w tej wtasnielbliz-
nie Asuniero, dtutkiam a cze$ciowospitowano -naloty kostne na
wyrostkach czotowych szczeki gdérnej cafem zwezenia fiaSidy
nosa. Z*ciecia biegngcego na dolnej powierzchni przegrody noso-
wej oddaielo.no obie blaszki ruchomej jej czesci (sapiinn mobilu
nasi) az dS chr* stki. .(tartilago septi nasi) i przy pomocy deli-
katnej skrobaczki podminowano do$¢ Kteroko skpre wzdlnz grzljM
tu nosa az do kosci nosSvej.

Po poprziduicm juz znieczuleniu przystgpiono do- pobiegta
przeszczepu z ciecia uwidocznionego na* ryp. 3'a,-b, c, fe6re’ nam
daje ob$-zerny deStep do duzej ptyty"chfzestnejKdn-o0.$nych zeber.
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Nie nalezy stosowaé¢ czesto w tych przypadkach uzywanego cie-
cia na samym tuku zebrowym, ktére sprawia duza bolesno$¢ przy
oddechami! nietylko bezposrednio po zabiegu ale i po wygojeniu
sie rany, a pozatem uszkadza brzu$éce mies$nia prostego juz dos¢
grube na tern miejscu, co powoduje tworzenie sie krwiakéw.

Po otworzeniu wiec przedniej torebki mie$nia prostego od-
dzielamy cienkie jego przyczepy i przedostajemy sie na chrzestng
Ptyte tuku zebrowego. Z niej wykrawujemy odpowiednich wy-
miaréw model grzbietu i przegrody nosa w jednej czeséci (ryc. 3 A,

B, C). Nalezy go wykroi¢ tak, by nie zabiera¢ catej grubosci
chrzastki skutkiem czego caty ten akt odbywa sie bezkrwawo
Ryc. G Przed zabiegiem Ryc. 7. Przed zabiegiem

Ryc. 10. Po zabiegu Ryc. 11. Po zabiegu

obawa zranienia otrzewny. Wymieniony witadnie
tuku

i nie zachodzi
spos6b pobrania przeszczepu nie uszkadza zupetnie statyki
zebrowego i daje szybkie i niebolesne wygajanie sie rany.

Co sie tyczy samego transplantatu to pobranie go z chrzgstki
o tyle jest korzystniejsze anizeli pobranie z kos$ci, ze chrzastka
wgaja sie w gorszych warunkach je$li chodzi o odzywienie i nic
jest tak wrazliwa na zakazenie jak ko$¢. Jedynie u kitowych wga-
janie sie chrzastki czesto zawodzi. Pozatem chrzastka stanowi
materjat bardzo plastyczny dajacy sie tatwo i doktadnie mode-
lowac.

Transplantat musi by¢ dos$¢ silny w miejscu przejScia ramie-
nia pionowego w poziome (ryc. 3B). Ramie poziome w zwigzku
z ksztattem dolnego brzegu chrzastki przegrody winno by¢ szer-
sze w przedniej swej cze$ci zwezajagc sig¢ stopniowo ku tytowi,
gdyz inaczej wystawac bedzie z rany skdrnej. Dobierajac pozatem
odpowiednig diugo$¢ poziomego ramienia transplantatu jesteSmy
w stanie zmieni¢ ksztatt nozdrzy wydtuzajac je i zwezajac jak
to uczyniliSmy w tym przypadku.

Przeszczep pobrany naszym sposobem ma jeszcze te zalete,
ze jest do$¢ dobrze oparty o poditoze i ma stosunkowo duzg po-
wierzchnie ranng a wiec i zrostowa. Ryciny 4 i 5 przedstawiajg
nam przypadek jpowyzszy po wykonaniu operacji wytworczej.

Dla przytrzymania przeszczepu, ktérego grzbiet zwiaszcza
w pierwszych dniach moze ulec przemieszczeniu uzywamy aparatu
zblizonego do aparatu Josepha, ktéry nam doktadnie ustala trans-
plantat. Zalete jego stanowi i to, ze mozemy nim w razie po-
trzeby wywrze¢ nacisk na grzbiet nosa wzglednie mozemy uci-
snag¢ kostng podstawe piramidy nosowej po jej przepitowaniu jak
to czynimy przy zwezaniu nasady nosa (railix nasi). Pozatem
otwory przez ktére przechodzg $ruby gwintowane sg tylko po
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jednej stronie, skutkiem czego mozliwe jest ustalanie aparatu tego
W réznych szerokos$ciacli na gdrze i na dole niezaleznie od siebie.

W nastepnym przypadku z powodu wystajgcego i podniesio-
nego ku go6rze konca nosa, z powodu wystajgcej przegrody noso-
wej, zbyt szeroko osadzonycti skrzydetek a skutkiem tego duzych
nozdrzy (ryc. 6, 7, 8) przystapiono do operacyjnego usuniecia
wszystkich tych nieprawidtowos$ci. W znieczuleniu miejscawem
analogicznem jak w poprzednim przypadku z cigcia w lewym
przedsionku nosa, biegnacego wzdtuz dolnej granicy chrzastki
przegrody oddzielono od niej tia nieduzej przestrzeni btone S$lu-
zowg po obu stronach poczem chrzastke zresekowano w ksztatce

Ryc. 8. Przed zabiegiem

Ryc. 9.
A — carlitago septi nasi
B — lamina perpendic, ossis
ethmoidalis
3 — yomer

Czesci kreskowane wycigto

Ryc. 12. Po zabiegu

tréojkata wycinajagc réwnoczes$nie cze$¢ ruchomej przegrody. W len
spos6b skrécono wystajacg przegrode, celem za$§ zmniejszenia
zbyt wystepujacego konca nosa wycieto réwniez na nieznacznej
przestrzeni grzbiet chrzastki przegody (ryc. 9). Nastepnie zwe-
zono jeszcze nozdrza wycinajac trojkat skorny ze skrzydetek no-
sowych i przegrody a brzegi ubytkéw rannych zeszyto wezetko-
wymi szwami jedwabnymi. Wszystkie etapy tej operacji wykonano
jednoczasowo a po dziesieciu dniach rana byta zupetnie zgojona
rychtozrostem. Stan pooperacyjny przedstawia sie tak jak to wy-
kazujg ryc. 10, 11 i 12, gdzie kolejno widzimy skrécenie przegrody
i zrownanie grzbietu nosa w dolnej jego czesci, zwezenie otworédw
nosowych jakotez réznice szeroko$ci ich osadzenia.

Przy znaczneni znieksztatceniu twarzy, spowodowanem przez
wybuch pocisku, ktéry zniszczyt nos i cze$¢ oczodotu prawego
wraz z okiem (ryc. 13), z ptata skérnego uszyputowanego na
skroni odtworzono wpierw powieke dolng tak, aby umozliwi¢
choremu noszenie protezy ocznej. Nastepnie pobrano okostnowo-
kostny przeszczep z kos$ci goleniowcj, wszczepiono go popod sko-
re nosa, przeszczepiono i uformowano nos ze skéry ramienia
i transplantatu kostnego tu umieszczonego wedtug metody wtos-
kiej (operowat prof. Schramm). Warge go6rng doprowadzono do
stanu prawidtowego przez wyciecie odpowiedniego klina. Nie
wdajac sie tutaj w blizsze szczegdty znanej zresztg techniki ope-
racyjnej chciatbym tylko podkresli¢, ze plastyki te rzadko kiedy
dajg tak piekny wynik koncowy, jak to widzimy w tym przy-
padku (ryc. 14).

Przy ubytku skrzydetek nosowych wykonano na naszej klini-
ce siedm zabiegébw wytwoérczych. Ubytki te byty spowodowane
przebyciem tocznia (4 przyp.), ropnej sprawy zapalnej (I przyp.),
urazu (i przyp.). Wszystkie miaty ksztatt odcinka kota z mniej
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lub wiecej zbliznowaciatymi brzegami.
ksztatt trojkata. Plastyke we wszystkich tych przypadkach wyko-
nano przez wolne przeszfeepietiie odpowiedniej wielkosScji. i kszattu
cze$ci matzowiny usznej- w catej jej grubosci. Wszystkie te za-
biegi 'wykonano w znieczuleniu miejscowcm. Po wycieciu blizno-
watych, twardych brzegéw ubytku i po odszczepieniu skéry od

Ubytek wrodzony miat

Ryc. 13. Przed zabiegiem Ryc. 14. Po zabiegu
btony $luzowej nosa, wszywano przeszczep z matzowiny w ten
spos6b, ze szwami chwytano jedynie skére pozostawiajac chrzast-
ke nietknieta, a matzowine zlizywano, zaktadajac réwniez tylko
szwy ské0ie. Z tego trzy plastyki udaty sie zupetnie, jedna'Cze-
§ciowo zropiata a, trzy ulegty martwicy w przecfaglm paru dni
Przeszczepy, ktére przyjety sie, byty znacznie bledsze od otocze-
nia i to przez -okres kilku do kilkunastu miesiecy.

U mitodej kobiety z nosem buldogowatem (ryc. 15) postapiono
W ten sposo6b, ze po wykonaniu ciecia w dolnej czes$ci zagtebienia
miedzy obu nozdrzami i po podminowaniu skoéry ku gérze, pobramf
oko~tnowo kostny przeszczep z kosci goleniowej, ktéry zatamano
pod katem prostym w dolnej jego czes$ci i wprowadzono- do po-
przednio wtasdnie przygotowanej kieszonki sko|nej, .stwarzajac
W ten sposob grzbiet i przegrode nosa (operowat profASpliramm,
ryc. 16).

Z zakresu t. zw. chirurgii estetycznej, rozbudowanej w ostat-
nim czasie przez Amerykanéw i Francuzéw miatem sposobno$¢
opeiSwaé¢ pare analogicznych przypadkéw, z ktoérych jeden po-
zwole sobie przedstawi¢. Chodzito mianowicie o usuniecie zmarsz-
czek szczegdblnie wyratjne zazng&zonyeh w rowku nosowo-war-
gowym i w okolicy oczu, jakotez o usuniecie zbyt rozwinietego
podbrédka. Z paru sposobéw operacyjnych, ktére tu rrroity wcho-
dzi¢ w rachube, zdecydowano sie na taki, ktéryby nie podstawiat
widocznej blizny i ktéryby przy najmnieliszej ilosci cie¢ dat mo-
zliwie petny wynik. Po “ogoleniu wiec i znieczuleniu odno$nych

Ryc. 17.
CzeSeft kreskowane* wycieto
Strzatki wskazujg kierunek

dziatania Ryc.

18. Przed zabiegiem
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partji wykonano zabieg w ten sposéb, jak to jscheirmtycznie
przedstawia ryc. 17, podminowujac i mobilizujac skére ku przo-
dowi a nastepnie wycinajgc jg od przodu tak, by linja szwu wy”

padta w obrebie skéry owtosionej. Ryciny 18, 19, 20 i 21 dajg nam
obraz faktycznego wyniku, jaki ta droga m”zpa osiggnac.

Nalezy tu podkres$li¢, ze chirurgja estetyczna*wymaga -znajo-
mosci catego szeregu szczegd6téw technicznych jakotez doswiad-
cze-nja w tym kierunku, wyrfigga dalej odpowiedniego! instrumen-
tarium i znajomo$ci piSmiennictwu z tej dziedziny, by ustrzec sig
btedéw juz raz popclnionysh, albowiem drobne nawet usterki da?
rnagll nieraz wynik bedacy w sprzeczno$ci z samg nazwa.

Przy sposobnos$ci chciatbym zaznaczyé, ze zagranicg t. zw.
chirurgja estetyczna jest szeroko stoStwana. Siady jakie poaostu-
wia na twarzy wiek, choroba, prz$Scia zyciowe w wielkich $ro-
dowiskach stwarzaja ciezkie warunki bytu i te wihadnie wzgledy
sg powodem poddawania sie zabiegowi. W czasie pobytu w Pa-
ryzu miatem sposobno$é stwierdzi¢, ze rozmaitym zabiegOm z za-
kresu chirurgii estetycznej (usuwanie zmarszczek, silnie wystaja-
‘cych podbrédkéw, torb skérnych pod drayma, zmniejszanie i pod-
noszenie piersi kobiecych, przenoszenie otoczki sutka, usuwanie
fatdéw tluszczu z brzucha, zmniejszanie objeto$ci ramion i pod-

Ryc. 15. Przed Zabiegiem Ryc. 16. Po zabiegu
udzi) potSaje sie caty s-zerhg ludzi z najrozmaitszych warstw
spotecznych i réznych narodowos$ci. Nafl w ljaryzu moze sie po-
chlubi¢ duzg stosunkowo cyfrg bo ponad 4.000 operowanych przy-
padkéw. Chirurgja estetyczna weszta tez we Francji k”icjalnie
juz do ostatnich podrecznikéw chirurgii. (Pauchet: La pratiyue
chirirrgicale illustre, Paryz 1927).

U 16-letniego mtodzierica z rozlegtem znamieniem batwikowem
i witoslstem, zajmujgcem znaczng cze$¢ policzka w granicach wi-
docznych na rycinie 22, sktadajgcetn sie z mniejszych lub wiek-

szych brodaweczek silnie pigmentowanych, pokrytych do$¢ dtu-

Ryc. 19. Po zabiegu
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gimi i grubymi wtosami, osiggnieto stosunkowo dqs$¢ dobry wyjuk
kosmetyczny przy pomocy kryoterapji (ryc. 23).

Mieszahin oziebiajacych w celach leczniczycli uzywano od
dawna juz zarowno w chirurgji jak i w dermatologji. Poczatkowo
stosowano '6d z dodatkiem soli, pastepnie chlorek etylu i metsdu.
Dopiero w r. 1899 White Wprowadza powietrze skroplone do der-
matologii i opjsujc doskonate gwyniki jakie ta droga osigt.iiefrL
W r. 1907 Pusey po raz pierwszy uzywa kwasu weglowego pod
Postacig t. zw. $niegu. Celem obnizenia temperatury smegti dodac
mozemy alkoholu lub acetonu. W ten sposéb wedhfg Beclcre:a

Ryc. 20. Przed zabiegiem
mozemy dojs¢ do —*80" a $nieg sam staje sie bardziej plastyczny
i tatwiejszy w stosdwaniu. W tym celu podana' nawet jast specj il-
na aparatura w pfflstaci rurek (cray6n de iiEke comprime) wzgled-
nie w postaci t. zw. kryokauteru wedtug Lortat - Jacob.

Co sie tfézy reakcji biologicznej wywotanej pfzcz kryotora-
PjR to zachodzg tu zmigny przedew”ystkiem w budowie proto-

Ryc. 22. Przed zabiegiem Ryp 23. Po zabiegu

plazmy komérki, ktéra z prawidtowego potptynnego stanu prze-
chodzi w stan staly. Zmiany te nie sa iiatyclimiagjowe a wystf-
puja dopiero po pewnym czasie. Dziatanie zimna rje?t do$¢ po-
wierzchowne i nie daje tego' duzego zniszczenia nietylko w skoé-
rze ale i w tkance podskdrnej tak np. oparzenia IrzgelektrokauslSj
ce. W/gajanie sie po zamrazaniu wystepuje w ten sposéb, ze na-
btonkiem pokrywa sie cata powierzchnia a nie tylko od brzegow
rany. Niemniej jednak kryoterapja powoduje bujanie tkanki tacz-
nej \v skérze i w tkance podskérnej jakotez zaczppowanie po-
wierzchownych naczyn krwiono$nych co ma specjalne znaczenie
przy leczeniu wszelkiego rodzaju naczyniakéw. Ze wzgledov
praktycznych nalezy zaznaczy¢, ze 'zamrazanie nie wywiera dzia-
tania antysyptycznego czy tez- bakteriob6jczego i dlatego nalesy
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je wyk-onywa6 przestrzegajac tych samych zasad jak przy innych
zabiegach chirurgicznych.

Kryoterapji uzywajg przy znamionach naczyniowych i barwi-
kowych, przy rozszerzeniu naczyn powstatlych po. naswietlaniu
promieniami Rontgena lub radu, w kolloidach, t. zw. spontanicz-

nych i pooperacyjnych, w rakach ské.mych w potgczeniu z Roent-
genem, przy toczniu, usuwaniu tatuazy i t. d.

W naszym przypadku stosowaliSmy mil$zanie kwasu weglo-
wego' z eterem trzymajac ja pél minuty. Skdéra w przeciggu pa-
stepjfycli 4 do 5 minut bywa deskowato twarda. Charakterystyczny

Ryc. 21. Po zabiegu

byt tu bardzo wyrazny odczyn w postaci duzego obrzeku policzki
i powiek jakotez obfita wydzielina surowicza, ktéra w duzych ilo-
§ciach sptywata. W jednym miejscu, gdzi¢ skutkiem przedawko-
wania dostaliSmy gtebokie owrzodzenie nie majace tendencji do
pokrywania ?i¢ nabtonkiem, a ktéreby w nastepstwie dalo brzyd-
ka blizne wykonaliSmy wstrzykiwanie gaszczu nabtonkowego spo-

Ryc. 24.

sobem Pels-Leusdena. Na ogét tendencja do pokrywania sig¢ na-
btonkiem przy stosowaniu zamrazania jest do$¢ duza. Zamruzahiie
nalezy wykonywa¢ matemi partjami a zdrowa skdre ochraniac¢?
przy pomocy ttuszczu od dziatania z jednej strony zimng, z dragiej
za$ od osadzania sie na niej skreeptego 'wysieku surowiczego, da-
jacego niejednokrotnie, jak u nas, dtugotrwajace zapalne podraznie-
nie skoéry.

Niecodzienny pra®“padek wrodzonego brodawczaka szyi i bro-
dy dtugosci 25 cm biegnacego doktadnie w linji Srodkowej (ryc.
24) mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ u mitodego mezczyzny. Za-
bieg polegat tutaj na usunieciu brodawczaka w zdrowych grani-
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cacli i na zeszyciu brzegéw rany z dobrym wynikiem kosme-
tycznym.

Ponizej pozwalam sobie zostawi¢ piSmiennictwo z ktérego
korzystatem zaréwno przy opracowywaniu poszczegélnych me-

tod operacyjnych, jak i niektérych teoretycznych danych.

PiSmiennictwo.

Babcock: Journ. of tlie anicric. medic. associat. 191-1,
t. 62. — Blair: Surgery gyncc. obstclr., 1922, t. 34, Nr. 6. —
Bourget: La correction esthétigue des diyerses défo-rmations
nasales, Paryz, 1927. — ldem: Monde medical, 1922, — Idem: Pa-
ris chirurgical, 1923. — Cohen: Surgery gynec. Obstetr. 1920,
t. 31. — Idem: ibidem 1920, t. 34. — Chryssikos: Etudes de

guelaues corrcctions plastiques de l‘auvent nasal, Paryz 1927. —

Eitner: Mecd. Klin. 1919, Nr. 3, str. 67. — Eschweiler;
Arch. f. Laryngol. t. 17, zeszyt 1. — Joseph: Beri. klin. Wochcn-
schr. 1898, Nr. 40. — Idem: ibid 1902, Nr. 36. — Idem: ibid.
1907, Nr. 16. —e Idem: Deutsche mod. Wochcnschr. 1904, Nr. 30. —
Ildem: Miinch. med. Wochenschr. 1905 Nr. 31. — Idem: Beri.
Klin. Wochenschr. 1904, Nr. 24. — ldem v. Katz Blumenfeld:
Ilandbuch der spezicl. Chirurgie des Olires utid der oberen Luft-
wege, Lipsk 1921. — lIdem: Nasenplastik u. sonstige Gesicjitsplastik,
Lipsk 1928. — Jcanselme et Giradeau: La eryotherapie en

dermatologie, Paryz 1924. — Klapp, Bange i Ernst v. Nord-

mann-Kirschner: Die Chirurgie, Berlin-Wieden, 1927. — | e-
xcr: Zentralbl. f. Chir. 1928, Nr. 15, str. 927. — Ildem: Die ireicn
Traiisplantationcn, Stuttgart 1919. — Idem: Wiederhcrstelhmgs-
chirurgic 1920, Lipsk. — Lyons: Plastic surgery of tlie head,

lace and ncck, Filadelfia i Nowy Jork 1926. — Moulonguct-
Annal. des maladies de ZIoreiie, du lar.vnx ctd. 1922, Nr. 1. — N e-
laton i Ombrédannc: La rhinoplastic, Paryz 1904. — Noe!:
La chirurgie esthetigue, Paryz 1926. — Oppenheimer: Boston
medical and surgical Journal 1920, Nr. 11. — Passo t: Prcssc
med. 1919, Nr. 27. — Paucliet: La praticiue chirurgicale iiluStre,
Paryz 1927, z. VII. -7- Port mann: Pevue de laryng. d‘otologie
et de rhinologie 1923, t. 44. Sebileau: Dufourniciitel-Correc-
tion chirurgicale des deformités congenitalcs et acguises de la

pyramide nasale, Paryz 1926. — Ti cek: Amcric. Journ. of Sin-
gery 1920, Nr. 5. — Utlioff: Beri. Klin. Wochenschr. 1905,
Nr.'47.

Doc. Dr. E. ARTWINSKI, Dr. M. OSTROWSKI, Krakéw.

Dr. A. SLACZKA.

O naktuciu podpotylicznem 1 uiyelograSji.

Z Oddziatu VI Szpitala Sw.
Prymariusz: Doc. Dr.

tazarza w Krakowie.
Artwiiiski

(Dokonczenie).

Tak przedstawiajg sie nffsze wyniki myelografji w zakresie
guzéw rdzenia. O ile w przypadkach powyzszych myelografja od-
dala nam bardzo cenne ustugi, rozstrzygajac nieraz o naszem po-
stepowaniu, o tyle mamy niestety do zanotowania Kkilka przypad-
kéw, w ktérych metoda ta zawiodta zupeinie, utrwalajgc nas we
fatszywem rozpoznaniu.

Przyp. 11. Chora P. M.,
nia 1926. Hercditas:
na gruzlice ptuc.

W dziecifstwie ptonica. Potem nic chorowata.

Odgrudnia 1925 béle W okolicy topatek oraz wzdtuzobu rak.
Rece stajag sie bezwtadne, cierpng. Ostatnio réwniez bélekarku
i tytogtowia zwl. przy ruchach i kaszlu. Od poczatku choroby re-
tentio urinae et alvi.

Obj. Zrenice i mi. czaszki b. zm. Gtowa ustalona w pochyleniu
ku przodowi. Ruchy gtowy oraz kregostupa szyjnego b. silnie upo-
$ledzone. Kregostup na ucisk i opukiwanie niebolesny.

Kk. gorne: Ruchy czynne i bierne b. ztn. Aiaksja 0. Odruchy:

1 62, wdowa. Przyjeta 14 kwiet-
Matka zmarta na gruzlice kosci, jedna z siéstr

bicipitalny lewy wyraznie zywszy, inne stabe (—). Sita: prawa
stabsza.

Odruchy brzuszne nieobecne.

Kk. dolne: b. zm.

Czucie dotyku i bélu: Pas hipestetyczny i hipalgetyczny po ze
wnetrznej stronic obu ramion.

Czucie gtebokie bez zmian.

Romberg: 0. Chéd bez zm.

Roentgen kregostupa nie wykazat zadnych zmian. Chora nic
zgodzita si¢ na punkcje i po dwu tygodniach opuscita Oddziat.
Dnia 30. V. 1926 zgtosita sie znowu z b. znacznem pogorszeniem.
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Badanie dnia 31. V.. Zrenica lewa nieco szersza. Reakcja na
Swiatto niewydatna; na zbiezno$¢ lepsza. Prawa szpara powiekowa
wezsza. Inne 111 czaszki b. zm.

Kk. goérne. Ruchy czynne: ekstens.ia w stawach tokciowych
oraz ruchy w stawach obwodowych zniesione obustronnie.

B. znaczna hipotonia.

Odruchy bicipitalnc zachowane, lewy zywszy.

Odr. tricipitalne, okostnowe i $ciegn. przedramienia obustronnie
zniesione.

Odruchy brzuszne zniesione.

Kk. dolne: Ruchy czynne zniesione we wszystkich stawach,
znaczna hipotonia.
Odr. kolanowe i aehillcsowc lewe zywsze.

Odr. patok brak.

Czucie: upo$ledzenie wszystkich gatunkéw czucia od C- przy-
czcm od De w dét zupetna anestezja.

Kregostup szyjny unieruchomiony, na opukiwanie i ucisk nie-
holcsny; rontgcnoiogiczriie b. zm.

Rozpoznanie wahato sie zrazu
formans i spondyliti.s thc.

Pézniej po nasileniu sie objawéw oraz dwukrotnie ujemnym
wyniku Roentgena sktoniliSmy sie raczej do rozpoznania guza
rdzenia. Zdotano chorg naktoni¢ do naktucia podpotylicznego i wy-
konano myelografje. 7 czerwca 1926: Lipjodol zatrzymat sie w ca-
tosci zwartg masg na 4 kr. szyjnym, dajac charakterystyczng syl-
wetke typu ,Reitfornr. Wynik ten utwierdzit nas w rozpoznaniu
guza rdzeniowego.

miedzy spondyloarlliritis de-

Ryc. 15.

Lamiuektoinja 12 czerwca 1926 (Prof. Rutkowski) wykazata ro-
pien gruzliczy, wychodzacy z IV-ego kr. szyjnego i uciskajacy
rdzen od przodu. W 20 godzin po operacji $mier¢.

Przyp. 12. Chora K- J-, 1 39, zona rolnika. Przyjeta 3 lutego
1927. Hereditas O.

Choroby przebyte: tyfus i zapalenie pilic.

Od roku coraz silniejsze bdle opasujace powyzej pepka.

Od tego czasu nogi stabna, staja sie sztywne, dretwieja.

Od miesigca nie moze chodzi¢. Od poczatku choroby incouti-
lientia urinae et alvi. Sprawa pogarsza sie stale.

Obj. Nn. czaszki i kk. gérne b. zm.

Odruchy brzuszne zniesione.

Kk. dolne: Ruchy czynne obustronnie b. znacznie upoéledzone,
tiipertonja duzego stopnia.

Odruchy kolanowe i achillesowe silnie wzmozone (=).

Babifiski, Oppcnheim, Strtimpel, Mendel-Bcchterew obustron-
nie + . Odruch obronny +.

Clonus obu stop. i
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tezucie: obnizenie ws”/stkich gatunkéw od D7—» w dét.

Kregostup rucliomy, na ucisk niebole$ify, roritgeiiologicznie bez”
zmian.

Wa z krwi i ptynu ujemny. Nomie Appelt silnie dodatni. Pleo-
cyttea 3.

Dg. Tunior medulla5«spinalis na wysokos$ci VI kr. piersiSjtgo.

Myelografja dnia 12. Il. Stop lipjodolu stupem pipnowym, kto-

rego dolny kontur daje typowa ,Reitform“ na wysokos$ci VI kr,
piersiowego.
Ryc. 16.
Operacja wykonana przez prof. Rutkowskiego dnia 16. Il

wykazata ropien gruzliczfy wychodzacy z VI kr. piersiowe-go i uci-
skajacy rdzen od przodu.

Obvdwa ostatnie przypadki sg. zupetnie do siebie podobne.
W obu mamy do czynienia z powoli kie rozwijajgccm i stale na-
,n|stajacem poprzecznem uszkodzeniem rd&nia, ktéremu towarzy-
szy brAk”"mian rentgenologicznych kregostupa. W obydwu lipjodél
daje klasyczng dla guzéow rdzeniowych ,Reitfifrm", tymczasem
operacja stwierdza ropien gruzliczy. Okazuje sie zateinBze pyzy
rézniczkowaniu obu tych spraw chorobowych myelografja nie mo-
Kie odgrywa¢ pc>\dazuiejszej roli. Ponadto przypadki E  wykazuia
jalmo Ze t. zw. ,,Reitfoxni“ nie jest wcale zalezng wytgcznie od
przeszkéd zlokalizowanych na tylnej powierzchni rdzenia.

PodkreslaliSmy powyzej réznice sylwetek lipjodolu w guzach
i zrostach oponowych.'Okapato sie*jednak w przyp. 6, ze niektére
guzjl moga daVac cienie przypominajace mocno z/costy oponowe,
z drugiej strony istnieja zrosty oponowe, ktérych myelograniy
przypominaja zupeinie -obrazy guzéw jak 1L p. przyp. 13. Chodzito
tu o mezczyzne 44-letniego, u ktérego w ciggu 6 miesiecy r,pzwi-
nat sie zespo6t poprzecznego uszkodzenia rdzenia z silnemi bélami
i zaburzeniami czucia od Li w do6t, niedomoga zwieraczy i silnie
za-zunfrzonym .zespotem Froulina w ptynie z okolicy ledZzwiowej.
Roentgen kregostupa nie wykazywat zadnych zmian, a na my-elo-
gramic lipjodol dal na Il kr. ledzwiowym cien, ktéry pomimo niere-
gularnych zatok konturu og6lng zwarto$ciag sylwetki przemawia!
za guzem rdzeniowym.

Chorego skierowalis$ihy na klinike chirurgiczng, zabieg za$
wykonany przez prof. Rutkowskiego stwierdzit na wskazanej wy-
sokoéci mcningilis serosa przy réwnoczesnymi! braku jakichkolwiek
§ladéw guza. W przypadku tym robiliSmy naktucie ledZzwiowe w 5
dni po wstrzyknieciu lipjodolu do zbiornika i widzieliSmy pirytem
béle typu korzonkowego, odpowiadajgce doktadnie Li, ktére to
béle wystapity bezposrednio po wyciagnieciu z igty /zatoczki, nasi-
laty sie w miare upuszczania ptynu, a utrzymywaty sie jeszcze
kilka godzin po naktuciu. Nie ulega watpliwos$ci, ze przyczJng tybh
boléw byt ucisk lipjodolu na korzonki w miejscu zrostéw, zazna-
czajacy sie wybitniej w chwili 'Wypuszczania ptynu z powodu
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zmniejszenia sie¢ cisSnienia w przestrzeni ponizej zapory. Béle tel
kie, zalezne od wucisku i chemicznego podraznienia chorobpwo
amicnionych korzonkéw, opisywano juz niejednokrotnie zwtaszcza
przy zrostach kitowycli i prébowano je wykorzysta¢ do celdw
umiejscowiania.

Ryc. 17.

Dla porédwnania z obrazami uzyskanymi w przyp. (ii 13 po-
dajemy lIriyelogram przyp. 14 wykazujgcy wszystkie charaktery-
styczne cechy zrostéw oponowych. Przypadek ten dotyczyt ko-

Ryc. 18.

bioty 28-letniej, u ktérej ob6k innych objawoéw Kkity uktadu osrod-
kowego nerwowego stwicrdzilémy kitowe zajecie opon na wyso-
kosci I i Il kr. ledzw.

U chorej tej zastosowaliSmy lipjodol réwniez ze wzgleddw,
leczniczych. Czy i o ile wptynat 011 tutaj leczniczo na znaczng po-
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prawe stanu, nie da sie oceni¢, albowiem réwnoczes$nie poddalismy
chorg energicznemu leczeniu swoistemu.

Niemate ustugi oddaje lipjodol w przypadkach watpliwych,
w ktérych rozpoznanie waha si¢ miedzy guzem a rozsianem
stwardnieniem rdzenia:

Przyp. 15. Chora J. M., 1 27, zona rolnika. Przyjeta 24. IIl.

1925. Hereditas O. W dziecinstwie ptonica,
Zamezna od 4 lat. Ma 2 dzieci zdrowych; nie ronita. Od 6 tygodni
stabng nogi, przyczem od 2 “tygodni stan jest znacznie gorszy.
Zrazu ostabta prawa noga: przy chodzeniu nie mogta jej podnosic
w go6re. Po 2 dniach ostabienie to ustgpito, ale po tygodniu poja-
wito sie znowu, tym razem w obu nogach. Od tegoz czasu utrud-
nienie w oddawaniu moczu. Od tygodnia béle powyzej pasa: ma
wrazenie obreczy uciskajacej ciato w tem miejscu. W poczatkach
choroby przejSciowe ostabienie prawej reki.

Obiektywnie: Zrenice i nn. czaszkowe b. zm. W szczegdlnosci:
nystaginus 0; mowa bez zmian.

Kk. gérne: Ruchy czynne lewei obwodowe nieco gorsze. Slad
ataksji po stronie lewej.

Odruchy $c. i okostnowe (—).

Odruchy brzuszne zniesione.

Kk. dolne: Ruchy czynne prawej znacznie upo$ledzone. Touus
obustronnie wzmozony, wiecej po prawej.

Odruchy kolanowe silnie wzmozone, prawy zywszy.

Odr. achillesowe o charakterze kloniczuym (—).

Clonus verus obu stép.

Babiniski obustronnie +.

Oppcnheini zaznaczony po prawej.

Rnmberg zaznaczony. Chdéd spastyczno-paretyczny.

Czucie: obnizenie czucia dotyku i b6lu z ostrg granica goérng
na wysokos$ci Do.

Dno oczu b. zm.

Wa z krwi ujemny (0,0,0). Wa w ptynie ujemny (0.0).

Nomie Appclt ujemny. Pleocytoza w normie.

W zespole powyzszym na czoto wysuwato sie poprzeczne
uszkodzenie rdzenia z bdlami opasujgcemu odpowiadajagce obrazo-
wi guza rdzeniowego na wysokos$ci Da. Jednakze nieznaczne za-
burzenia reki lewej, wywiady oraz ujemny wynik badania w Kkie-
runku zespotu uciskowego w ptynie mézgordzeniowym kazaty
mys$le¢ raczej o rozsianem stwardnieniu. Celem ustalenia rozpo-
znania wykonalismy myelografje, przyczem okazato sie, ze lipjo-
dol sptynat w catosci na dno worka oponowego. Ujemny wynik
myelografji przechylit szale rozpoznania na strone rozsianego
stwardnienia, co potwierdzito réwniez dalsze spostrzeganie, w cza-
sie ktérego wystagpito ponownie ostabienie prawej reki ze wzmo-
zeniem odruchdéw i drzeniem zamiarowem, réwnocze$nie za$ pora-
zenie spastycznc kk. dolnych cofneto sie znacznie, a zaburzenia
czucia znikty prawie zupeinie za wyjatkiem pasa liipalgetycznego
szerokos$ci 3 palcow na wysokos$ci Do.

Posiadamy w naszej statystyce kilka inych przypadkéw zupet-
nie podobnych do powyzej opisanego. Z drugiej jednak strony mie-
liSmy réwniez przypadek rozsianego stwardnienia w ktérym do-
datni wynik myelografji sktonit nas do przyjecia fatszywego rozpo-
znania guza i przedsiewziecia zabiegu operacyjnego.

Przyp. |Ifi. Chory B. S., 1 24, niezonaty, rolnik. Przyjety
20. XII. 1924. Hereditas O. W dziecifistwie nie chorowat. Luem
negat. W r. 1919 dur i zapalenie ptuc. W ciggu ostatnich 2Aa lat
rozwinat sie powoli niedowtad konczyn dolnych zc $cierpnieciem
siegajacem powyzej pasa oraz zaburzeniami moczu i stolca..
W poczatkach choroby béle w krzyzacli i plecach. Od 7 miesiecy
nie chodzi zupetnie.

Obiektywnie: Zrenice b. zm. Zaznaczony nystagmus w obie
strony. Mowa robi chwilami wrazenie skandowanej. Inne nn. czasz-
kowe b. zm.

Kk. gdérne: Ruchy czynne lewej nieco gorsze. Zaznaczone drze-

potem zawsze zdrowa.

nie zamiarowe, wyraznie po lewej. Odruchy $ciegn. i okostnowe
b. zywe, (=).

Odruchy brzuszne i mosznowe zniesione.

Kk. dolne: Ruchy czynne lewej zniesione zupetnie. W prawej

zachowane minimalne ruchy palcami i stopg. Napiecie mie$niowe
silnie wzmozone z tendencjg do przykurczéw w zakresie adduk-
torow i flcksoréw. Odruchy kolanowe i achillesowe obustronnie
silnie wzmozone (=).

Clonus 'obu stop i rzepek.

Babiniski i Oppenheim obustronnie +, wyrazniej Po prawej.
Czucie wszystkicli rodzajow zniesione catkowicie az do Di wy-
razne jednak czucie bo6lu zaczyna sie dopiero od Da— D3 w goére.
Kregostup bolesny na ucisk w okolicy IV i V kr. szyjnych. Odle-
zyny na kosci krzyzowej i obu trochanterach.

Zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca.
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Roentgen kregostupa szyjnego bez zmian charakterystycznych.

Wa z krwi i ptynu ujemny. Nonne Appelt stabo dodatni. Pleo-
cytoza 10.

Rozpoznanie niepewne: Stwardnienie
kowa w odcinku szyjnym rdzenia?

Myelografja dnia 12. 1, 1925. Lipjodol zatrzymuje sie w wiek-
szej masie na wysokos$ci trzonéw Il i IV kr. szyjnego do boku od
linji $§rodkowej. Ponizej po tejze samej stronie pojedyncze krople
lipjodolu w Kkieszeniach arachnoidalnych. Zdjecie kontrolne doko-
nane w 8 dni p6zniej nie wykazuje Zzadnych zmian w potozeniu
i konfiguracji cienia kontrastowego.

rozsiane0 Sprawa ucis-

Ryc. 19.

Dodatni wynik myelografji sktonit nas do przyjecia istnienia
sprawy uciskowej i poddania chorego zabiegowi tem bardziej, tc
odlezyny zaczetly si¢ powieksza¢. Rozbiezno$¢ miedzy gdrng gra-
nicag zaburzen czucia a lokalizacja wskazang przez myelograin
potozyliSmy na karb zrostéw nad przypuszczalnym guzem.

Operacja dnia 31. I. 1925. (Prof. Rutkowski): Po nacieciu worku
oponowego wydobywa sie ptyn pod bardzo diizem ci$nieniem. Na
wysokosci IV kregu szyjnego wiotkie zrosty arachnoidalnc. Rdzen
w tem miejscu wrzecionowato nieznacznie rozszerzony, nie zdra-
dza jednak makroskopowo zadnych innych zmian.

Wieczorem tegoz dnia exitus. Wynik sekcji (Prof. Ciechanow-

ski): rozsiane stwardnienie rdzenia i mézgu. Jedno z ognisk skle-
rotycznych powodowato nieduze zresztg rozszerzenie rdzenia
stwierdzone juz w czasie operacji.

Przypadek powyzszy wykazuje, ze o ile chodzi o rozpo-

znanie r6zniczkowe guza i rozsianego stwardnienia, myelografja
zawodzi niekiedy poktadane w niej nadzieje. Spostrzezenie nasze
nie jest odosobnione: W piSmiennictwie polskiem zatrzymanie sie
lipjodolu w stwardnieniu rozsianem opisat juz Messing (Polska
Gazeta Lek. 1927). O ile jednak w przypadku Messinga nie
stwierdzono zadnej przyczyny anatomicznej powodujacej stop
ptynu kontrastowego, o tyle w naszym przypadku przyczyne tak
dato sie stwierdzi¢ w postaci zrostéw arachnoidalnych i rozsze-
rzenia rdzenia w miejscu sklerotycznego ogniska.

Pozostatych przypadkéw, w ktérych stosowali$my zastrzyki
lipjodolu, nie przytaczamy, poniewaz nie wnoszg zadnych nowych
szczegd6téw do naszych dotychczasowych spostrzezen.

Doswiadczenia nasze zebrane na materjale 48 przypadkéw mu
zemy w krotkosci uja¢ nastepujaco:

1) Guzy zewnatrzrdzeniowe powodujg z reguty zatrzym
sie lipjodolu, nawet w przypadkach, w ktérych zespéi kliniczny
jest dopiero zaledwo zaznaczony. Oczywista nic da sie wykluczy¢,

1%
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ze tu i 6wdzie w stadium poczatkowem lipjodol sptynie na dno
worka : w takim przypadku w miare narastania objawéw nalezy
prébe lipjodolowg powtdrzyé.

2) Myelografja okres$la z jak najwieksza doktadno$cig gdrng
granice guza. W niektérych przypadkach udaje sie oznaczyé¢ sto-
sunek przestrzenny guza do rdzenia w osi pionowej a wiec strone
przednia, tylna, prawa i lewas.

3) Naogo6t typowe obrazy zrostéw rneningealnych réznig sie
zasadniczo od obrazéw guzéw, sa jednakze przypadki zrostow,
ktorych myelogramy przypominaja zupetnie guzy i naodwrét mye-
lo.gramy niektérych guzéw sg zupeinie podobne do obrazéw
zrostow.

4) Guzy zewnatrzrdzeniowe
jednakowe myelogramy.

Czy i o ile myelografja moze by¢ pomocng w rozpoznaniu
ré6zniczkowem guzéw wewnatrz i zewnatrzrdzcniowych tego do-
ktadniej stwierdzi¢ nie mogliSmy, rozporzadzajac w naszej staty-
styce jednym tylko myelegramem guza wewnatrzrdzeniowego.

i gruzlicze abscesy kregow daja

* *

A teraz na zakonczenie zastanéwmy sie nad szkodami, na ja-
kie myelografja moze organizm narazi¢. Tutaj nalezy zgory stwier-
dzi¢, ze te ewentualne szkody sg bardzo nieznaczne. W przewaza-
jacej ilosci naszych przypadkéw nic spostrzegaliSmy u chorych
zadnych odczynéw po wstrzyknieciu lipjodolu: zupeitny brak bo-
low gtowy czy tez lokalnie béléow kregostupa. Tu i 6wdzie zda-
rzato sie podniesienie temperatury nieco ponad 37°C. W 6 przy-
padkach odczyn byt powazniejszy: béle gtowy, cieptota 38° przez
2— 3 dni. Objawy oponowe (sztywno$¢ karku, Kernig) spostrze-
galiSmy jedynie w 2 przypadkach. Caly ten odczyn nie przedsta-
wiat sie zreszta zbyt groznie i znikat po uptywie 2— 3 dni. W tym
wzgledzie t. j. w sprawie tatwego znoszenia lipjodolu przez prze-
strzen podpajeczynéwkowag doswiadczenia nasze pokrywaja sie
zupetnie ze spostrzezeniami Francuzow. Inaczej nieco przedstawia
sie ta sprawa w piSmiennictwie niemieckieni, gdzie znacznie cze-
$ciej czyta sie o silnych odczynach oponowych, ktére zreszta row-
niez po kilku dniach mijajag bez $éladu. Przyczyna tego zdaje sie
leze¢ w przetworze uzywanym przez Niemcéw: jest to jodipina
wyrobu Mercka t. i. oleum sesami zawierajgce 20 wzglednie 40°/0
jodu. Przetwoér ten zdaje sie posiadaé pewng domieszke kwaséw
ttuszczowych dziatajagcych draznigco na opony. Ostatnio ukazata
sie w handlu jodipina Mercka reklamowana jako ,czysta".

Na ostatnim Zjezdzie neurologéw niemieckich w Wiedniu
(1927 x.) stoczono namietng dyskusje na temat: Lipjodol Lafay czy
jodipina Mercka. Cze$¢ moéwcow opowiedziata sie za lipjodolem,
nie ustepujac nawet przed argumentem braku patriotyzmu wysu-
wanym przez zwolennikéw jodipiny.

Doswiadczenia z jodiping nie posiadamy i dotychczas uzywa-
liSmy stale lipjodolu Lafay.

Wracajac do nastepstw, jakie pocigga za soba myelografja,
nalezy wspomnie¢ o odczynie samego pfynu moézgordzeniowego.

Przez 2 tygodnie po wstrzyknieciu lipjodolu stwierdzamy
w ptynie wzmozong pleocytoze oraz wzmozenie ilosci biatka. Jest
to odczyn zwyczajny i spotykamy go w roznem nasileniu po wszel-
kich zabiegach na oponach: czy to bedzie zwykle naktucie ledz-
wiowe czy tez np. enccphalografja.

Zamykajac ten rozdziat wspominamy jeszcze o mozliwosci wy-
wotania objawéw basedowoidalnych przez jod wsysany z lipjo-
dolu, oczywista u o0s6b specjalnie ku temu, podatnych.

Przy matych ilosciach lipjodolu uzywanych do myelografji oraz
bardzo powolnem wsysaniu jodu bedg to naturalnie przypadki nie-
stychanie rzadkie.

Oto pokrotce i wszystkie niebezpieczeAstwa, jakie pocigga
za sobg wstrzykniecie lipjodolu. Sag one znikome wobec znakomi-
tych korzys$ci wynikajacych z odpowiednio zastosowanej myeto-
hrafji. To tez zabieg ten stat sie¢ dzisiaj niezbednym $rodkiem po-
mocniczym w rozpoznawaniu schorzen rdzenia. Jest rzecza oczy-
wista, ze myelografja sama przez sie niczego nie rozpoznaje ani
nie rozstrzyga. Racje bytu i warto$¢ zyskuje dopiero w tacznosci
z calkowitem badaniem klinicznem.

Ostatnio Sicar d zaleca (Revue neurologigue 1927) trzymac
sig nastepujacego sposobu postepowania celem nalezytej oceny
znaczenia rozpoznawczego zatrzymania sie lipjodolu:

1) nte upuszcza¢ ptynu mébzgordzeniowego w ciggu 4-ech dni
poprzedzajacych myelografje, gdyz moze to obnizy¢ napiecie
worka oponowego i powodowa¢ stop lipjodolu w miejscach nie-
zmienionych patologicznie,

2) postugiwacé sie rowniez

radjoskopjag obok radjografji,
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3) wykonywaé¢ probe lipjodolowag go6rng (do cysterny) i do
(w utozeniu Trendelenburga) lipjodolem ciezkim wzglednie lipjodo-
letn lekkim w pozycji siedzacej.

Pomimo, Zze dotyczace piSmiennictwo rozporzadza juz dzi$
bardzo obszernym materiatem statystycznym, myelografja nie mo-
ze jeszcze uchodzi¢ za metode ostatecznie wykoriczona i niemato
watpliwo$ci i sprzeczno$ci wymaga dalszych badan i wyjasnien.
Ponadto ciggle jeszcze odstaniajg sie nowe zupetnie niewyzyskane
mozliwosci. Ostatnio Jirasek zapoczatkowatl z powodzeniem
wstrzykiwanie lipjodolu do jam wewngtrzrdzeuiowych w syringo-
myclji dazac w ten spos6b do doktadnego okres$lenia najnizej le-
zacej jamy, celem zastosowania w temze miejscu operacji Pous-
sepa. Metode swoja nazwat endomyelografjg w przeciwstawieniu
do perimyelografji postugujacej sie wlewaniami lipjodolu do prze-
strzeni pcdpajeczynéwkowej zewngtrz rdzenia.

Jak wida¢ zatem myelografja szuka jeszcze ciagle nowych
drég i nie powiedziata jeszcze ostatniego stowa, jednakze juz dzi-
siaj metoda ta ma znaczenie ogromne, a najblizszym dowodem
jej wartosci jest fakt, ze od czasu jej wprowadzenia ilo$¢ opero-
wanych guzéw rdzenia wzmogta sie znacznie wedtug statystyki
catego szeregu klinik chirurgicznych i neurologicznych.

PiSmiennictwo:

1) Albrecht: Monatsschrift f. Psych. u. Neur. Bd. 00, 1925. — ™ B n-
binski; Rev. neur. 1924, Fcvr. — 3) Beuedck-Thurzd: Miinch. Med
Wochcnschr: 1926. Nr. 52. — 4) Bescht: Med. klin. 1925 str. 399. — b)
Bregniau: Warsz. Czas. Lek. 1924, str. 349: — 6) Brcgman i Mesz
Ibidem 1926. — 7) Christophe L.: Rev. neur. 1927, nr; 5. — S) Erdelyi.
Ztrlbl. f. d. ges. Neur. u. Psychj. 1925. Bd. 15 — 9) Eskuchen: KLn.
Wochenschr. 1923. Nr. 40. — 10) Tenze: KIlin. Wochenschr. 1924. Nr. 41.—
11) Tenze: Klin. Wochenschr. 1925. Nr. 18. — 12) Fried: Miinch. med.
Wochenschr. Jg. 71. Nr. 52. — 13) Fromcnt, Japiol Dechanme: Re/,
nciirol. 1923. — 14) Froment, Dechaume: Prcsse med. 1924, -- 15)
Cnillain — Alajonanin — Perissoii — Petit Dutaillis:
Rev. neurol. 1925. T. 1. — 16) Heymann: Ztschr: f: d: ges: Neurol: u: P.sycii:
1926: Bd: 105, | — li Ff: — 17) Jira se k: Chirurgia kliniczna 1928: — 18 Kino
D. Zeitschr. f: Neryenheilk. 1926, Bd. 34, Nr. 1/2. — 19) de M ar te 1. Rev.
neurolog. 1924. T. 1. — 20) Messing: Polska Gazeta Lek. 1927. Nr. 15. —
21) Mingazzini: D. Zeitschr. f. Neryenheilk. 1925 ]1--3 H. — 22) O 1lit-
nik: Dtsch. Zeitschr. f. Neryenheilk. 1925. H. 1/2. — 23) Peiper-Klos e:
KI. Wochenschr, 1924, Nr. 49. — 24) Peiper-Jiingliug: Yentricnlograpliie
u. Myelographie, 1926. — 25) Petit Dutaillis, Ttieyenard, Sclun L
te: Rev. neur. 1927. Nr. 5. — 26) Rayen: D. Zeitschr. 1: Neryenheilk. Bd
07, H. 1/2, — 27) Tenze: D. Zeitschr: f. Neryenheilk. Bd. 68/69. — 28,
Sarbo6: Klin. Wochenschr. Jg. 5. Nr. 19. — 29) Sicard—Binet: Rev.
neurol. 1924, T. li. — 30) Sicard—Biuet, Coste: Rev. neur. 1925,
Y. I. — 31) Sicard, Laplane, Prieur: Rev. neur. 1924, Fevr: —
32) Sicard-Forestier; Presse méd. 1925. Nr. 33. — 33) Sicard -
ilorestier—Laplan e: Rev. neurol. 1923, T. Il. — 34) Sicard—1la-
Eenau —Laplane: Rev. Neurol. 1924, T. I. — 35) Sicard, Robin-
son, Lermoyez: Rey. neurol. 1924, T. 1. — 36) Sicard —Paraf-
Laplane: Presse med. R. 31, Nr. 85 -7-37) Sillevis, Bok: D. Zeitsclu.
f. Neryenheilk. 1925, H.- 4/6. — 38) Schloffer: Med. klin. 1927. Nr. 12. —
39) Souques, Blainoutier, dc Massary: Rev. neur. 1924, Nr. 1. —
40) Siah 1 Kliniseshe Wochenschr. Jg. 3, Nr. 38, — 41) Wartenberg:
Miinch: med. Wochenschr: 1925, Nr. 35. — 42) Tenze: Med. Klinik. 1924
Nr. 20. — 43) Vinceut Cloyis. Rey. nem: 1923. T, 2, Nr. 6. --
44) Westenhfiffer: Miinch. med. Wochenschr. J.g. 71, Nr. 48.

OCENY.

Marion: Traite d‘Urologie (2-gie wydanie 1928, 2 tomy, str.
1192, 482 rycin, 31 rycin kolorowych, cena 200 frankéw Ir.).

Znany podrecznik urologji Mariona, ktéry ukazat sie w i921

roku —e zostat obenie znacznie rozszerzony, uzupeiniony nowemi
rysunkami i wypuszczony na rynek ksiegarski w postaci nowego
wydania.

W pierwszych 66 stronach omawia autor doktadnie anatomieg
nerek, miedniezek nerkowych, moczowod6éw, pecherza, sterczu,
cewki moczowej mezczyzny i kobiety objasniajac doskonaicmi
rycinami — cze$ciowo barwnemi. Nastepny rozdzial jest posSwie-
cony sposobom badaA wyzej wymienionych narzagdow — zakon-
czenie stanowi rozdzial o badaniu czyno$ciowem nerek oraz roz-
dziat o badaniach chemicznych i bakteriologicznych moczu oraz
wydzieliny cewki i sterczu — bardzo wyczerpujgco traktujac
dany temat.

Rozdziat nastepny o
poswiecony réznym

objawach
oznakom

chorobowych (semeiologiei

jest schorzen narzagdu moczowo-
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ptciowego, ktére autor opisuje nadzwyczaj przestepnie a bardzo
obsACruie zuzytkowujac s”e ogromne doswiadczenie kliniczne;
na koncu dodany jest nowy rozdziat zatytutowany ,semeiologie
;cystoscopique”.

Cze$¢ szczeg6towa obejmuje kolejno schorzenia nerek, mied-
niczek, otoczek nerkowych, nowotworéw z nich wchodzgacych,
dalej schorzenia moczowodu, pecherz”®,' zaburzenia pecherzowe po-
chodzenia nerwowego, dodany jesj? nowy rozdziat o przeroscie
fatdu miedzymoczowodowego, schorzeniu <jd niedawna zndnem;
dalsze rozdziaty sa posSwiecone schorzeniom ‘'moewki moczowej,
sterczu i pracia.

100 stron posSwieca autor opisowi réznych Ickéw, podaje for-
muty recept, przepisy dietetyczne (regime dechlorure, regime h.y-
pazot¢), djeta dla dotknigtych kamicg moczanowg, szczawianowa,
fosforanowa — omawiajac na koncu zachowanie sie chirurga
w  przypadkach cukr~cy powiktanej cierpieniami narzadu
moczowego.

Ostatni rozdzial poswiecony ltechnice operacyjnej jest najpiek-

niejszym, najbogaciej uposazonym w ryciny i najbardziej intere-
sujacym.

Ksigzka ta Pisana jasno i przystepnie, ilustrowana doskona-
temi rycinami przepieknie wydana powinna sie znales¢ w biblio-

tece kazdego chirurga (tembardziej, fzje cena jej jeS.t niestychanie
niska — okoto 60 z.!

Rene Cruchet, AL Ragot, .).
hision duth/ing de 1'animal d riiome. (Masson, str. 106).

Zdawatoby sie, ze kwestja transfuzji krwi ze zwierzecia na
.czlowicka jest juz kwestjg ostatecznie zatatwiona. Juz w 1873 roku
stwierdzit Lagndois, ze wstrzykniecie dozylne krwi zwierzecia
innego gatunku jest .wielce niebezpieczne i grozi S$miercig zwie-
rzecia, ktéremu :o'bcg krew wstrzyknieto. Wiemy réwniez o tern.
ze przetoczenie krwi z csfcwitkana cztowieka powoduje $mieré
osobnika ktéremu krew przetoczono -m o ile przetoczona krew
zostaje aglutyiiowaiig przez surowice krwi odbiorcy. Cata nauka
0 aglutyninadi i hemolizynach, powodujgcych aglutynacje i he-
molize krwinek obcego gatunku i nieuchronng wskutek tego $mier¢

Caussimon: La iraris-

osobnika, ktéremu krew obcego gatunku przetoczono — czyzby
byta falszywa? Rozwazania te sprawiaja, ze czyta sie z duzein
zainteresowaniem ksigzke z tak fascynujacym tytulem — po prze-
czytaniu jej wszystkie inne wrazenia przyttumia w zupetnosci

uczucie podziwu dla odwagi autoréw zwtaszcza tam, gdzie prze-
taczania krwi wykonywano zet*zwierzat na ludzi i gdzie pomimo
groznych objawéw, po ustgpieniu ich transfuzje wykonywano dalej

Oto opis jednego 2 do”yiadezen wykonanych przez autoréw:

Pies wagi 18 kg po upuscie krwi (500 cnp) transfuzja krwi kon-
skiej (60 cml) — pies wyje, dostaje drgawek, potem sztywnieje,
przesiiije oddycha¢, nastepuje zatrzymanie akcji serca, rozsze-

rzenie zrenic i’$mieré.”

Inne zwierzeta pomimo groznych objawdéw przychodzag do sie-
bie, inne zn6éw gina po uptywie 24 godzin. U ludzi gdzie wyko-
nano transfuzje krwi zwierzecej z wiekSzcmi  ostrozmjscian.i
1 gdzie dawka odpowiednio do wagi cztowieka byta do$¢ mata
(40 cm3) wystepowata prawitfzawsze grozna reakcja. Jedna z cho-

rych reaguje na wstrzyknigecie 40 cm krwi barana silnemi bdlarni
W okolicy ledZzwiowej, dreszczami, zaczerwienieniem na twarzy
i parciem na mocz i stolec, inna po 10 cm3 ma nastepujace objawy:
drzenia, béle w krzyzach, duszno$¢, tetno szybkie i niewyczu-
walne® — po wstrzyknieciu jeszcze 5cm3! (sic) 'Stan sie jeszcze
wiecej pofflrsza — wystepuje ozigbienie konAézyn, zimne poty
oraz wybroczyny krwawe na twardym na catetjl ciele. Jakim$
nadzwyczajnym zhiegiem okolicznosci autorowie mieli jeden wy-
padek $mierci na 8 przAptidkow transfuzyj drobnych ilosci krwi
zwierzecej na cztowieka.

Grozne objawy spowodowane przetoczeniem krwi heterogen-

nej ttumaczag autorowie catkiem p.oprostu za szybkiem wstrzyk-
nigciem krwi — aglutynacja i hemoliza nie maja "zdaniem autoréw
zadnego znaczenia.

Dobre wyniki terapeutyczne, jakie otrzymali autorowie prze-
toczeniem drobnych ilosci krwi zwierzecej ludziom — ttémaezy¢
mozna jedynie proteinoterapja. Wypadek $mierci po przetoczeniu
krwi konskiej — (1,5cm1) ttdémaczg autorowie wstrzagsem anafi-
laktyczuym (chora ta podobno byta przedtem leczong wstrzykiwa-
nianii surowicy konskiej — o czcm nie wspominata, pomimo, ze sig
ja wyraznie pytano).

Czas okaz.e czy transfuzja krwi heterogennej jest rzeczag moz-

liwg i nic grozng dla zycia — autorowie zapewne opublikujg
dalsze wyniki Bwrocli doSwiadczen — mozliwe jednak jest i bardsfe
prawdopodobne, ze doSwiadczen tych zaprzestang — albo tez by&

moze znéw sprawe tg rozstrzygnie akademja medyczna lub par-
lament francuski, ktory juz raz w roku 1668 zabronit przetaczania
krwi zwierzecej ludziom.
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Travaux de la climyiie chirurgicale et dn centre anticance-
renx de la Salpetriere (wydane przez prof. G'31sset). T. Il

Goss.et: Organizacja kliniki chirurgicznej
rakowego iv szpitalu Salpetriere.

Autor opisuje organizacje i urzadzenia Kkliniki chirurgicznej
i odrodka przeciwrakowego — jednego z najpiekniejszych i naj-
bardziej nowocze$nie urzadzonych oddziatéw w Paryzu — ktérego
jest kierownikiem. Klinika ta zupetnie nowocze$nie urzadzona i nie-
dawno wykonczona posiada poza salami dla chorych i pawilonem

operacyjnym (system pawilonowy) pracownie anatomo-patologicz-

i oSrodka przeciw

na, biologiczng, chemiczng, bakterjologiczno-hematologiczna, pra-
cownie dla chirurgii doswiadczalnej, pracownie fotograficzng, bi-
blioteke olbrzymia, oddziat rentgenowski i oddziat dla leczenia

radem. Kazda z tych praeowni poaostaje pod kierownictwem spe-
cjalnie wyszkolonego asystenta. W ezakonczeniu wylicza Gosset
swoich wspo6tpracéiynikéw i podaje statystyke ruchu chorych.

Gos set: Leczenie chirurgiczne raka sutka.

Przed kazda operacja autor kaze przesSwietla¢ jame optucnowg
i Srydpiersie. W przypadkach rozpozmuftcze watpliwych wyko-
nuje sie badanie histologiczne podczas operacji. Po opisaniu r6z-
nych postaci rakajsutka przechodzi autor do opisu techniki ope-
racyjnej, ktéra jest prawie identyczng ze sposobem operacyjnym
Halsteda i polega na doktadnem usunieciu chorego organu
wraz z mie$niem piersiowym wiekszym i mniejszym i gruczo-
tami podpachowemi w jednym bloku. Prace ilustrujag piekne zdje-
cia fotograficzne chorych, preparatéw, poszczeg6lnych faz operacji
i zdjecia mikrofotograficzne.

JOosset i Char rier: Technika dwuczasowego wyciecia
kiszki ws$et’piijacdl. Autorowi”™ polecaja najpierw wykonac¢ ileo-tras-
versostomje a w trZy tygodnie p6Zniej wyciecie samego guza.
Przewazna ilo$¢ cliirugdw wykonuje wyciecie $lepej kiszki wraz
z odpowiednim ‘'odcinkiem kiszki wsrepujacej jednoczasowo —
zwtaszcza w przypadkach gruzlicy katnicy — to tez stanowisko
Gosseta budzi peyvnc zdziwienie. Autorowie twierdza, ze przez
ten 'ostrozny spo-s6b postepowania udato Sie im zniniejszyAsmier-
telno$§¢ pooperacyjng do minimum.

lhalheimer: O degasiro -,entcrostomizacji. Nowe wyraze-
nie majace na celu Skresli¢ jednein stowem operacje usuwajacg
zespolenie zotadkowo - jelitowe. Prdée ilustruja doskonate ry-
sunki.

Gosset,'6crtrand, Loeyy: Veswule fraise (38 przypad-
kéw). Autorowie obserwowali 38 przypadkéw zapaled pecherzyka
z6tciowego, gdzie nic byto zadnych wiekszych kamieni w peche-
rzyku —e natomiast btona $luzowa pecherzyka miata wyglad po-
ziomkowaty. Zmiany te -wj{V?qtuje usadowienie sie drobnych Ka-
myczkoéw w $cianie pecherzyka .wzglednie osadzanie si¢ pewnych
ilosci cholesteryny podprzybtonkowo.

Bo nr ca u: 24000 u$pien ogélnych. Autor jest narkozyterem
kliniki —| wykonat 9634 uspien chloroformem (3 wypadki $mierci)
11151 udpien eterowych, 3054 chlorkiem etylu i 161 u$pieA innymi
narkotykami (tlenek azotu, bromek etylu i t. d.). Od 15 lat ifzywa
Wytycznie eteru (nie miat ani jednego wypadku $mierci) przy ope-
racjach krécej trwajacych chlorku etylu. Uzywa tylko maski Ombre-
dauna, gdzie dawkowanie eteru jest bardzo $ciste — w ostatnich
czasach stosowat maske Rollanda polegajacg na stosowaniu eteru
ogrzanego do 33"

Monod: 75 przypadkéw raka macicy leczonych chirurgicz-
nie i przy pomocy radu. Autor stosowat najpierw nadwietlania ra-
dem (4 tubki — 3 do pochwy, 1 do maci»y, dawka $rednia 50 — 60
milicuriijs, dawka najwyzsza 80 milicuries — czas trwania na-
Swietlania 8 — 10 dni). Po 4— 6 tygodniach, po zniknieciu obja-
wow zapalnAth wykonano rozlegte wyciecie macicy wraz z tkanka
przymaciczng i gruczotami. Z 75 chorych operowanych zmarty 4
(2 zakazenia i 2 cmbolje). 680 wyleczen spostrzeganych w 2 do 6
lat po operacji (55,5“/0 wyleczen 3 lata po operacji).

Magrou: Rak ro$lin. Praca dosSwiadczalna.

Bernard: Leczenia chirurgiczne raka gruczotéw chtonnych
szyji. W pracy tej autor omawia technike wycinania gruczotéw
szyjnych z wycieciem zyty (v. iugularis Int.). Praca zawiera piek
ne i przejrzyste rysunki.

Savignac: Proctitis chronica haemorrhagica et purnienta.
Autor omawia technike rektoskopowania oraz djagnostyke”~chorzen
prostnicy.

Laskownicki.
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Medycyna do$wiadczalna i spoteczna, rok 192§, tom VIII, ze-
szyt 5—6: M. GieszczykNewicz: Z biologii ziarniakow wie-

widrowych, - - J. Kaulbersch: O wptywie zmeczenia nad gospo-
darka wodng-ustroju w go6jach i na nizinie. — J. Kaulbersch:
0 wptywie zmeczenia na stezenie jonow wodorowych we Kkrwi
1moczu w goérach i na nizinie. — J. W. Supniewski: Dziatanie
toksyczne alkytowych pochodnych rteci na organizmy zwierzigcc.
B.'Szabuniewicz: Badania nad przebiegjem leukocytozy po-
karmowej. — Z. Bohdanowiczow uai A Ltawrynowicz:

Spostrzezenia nad ,prébag ryczattowag" (crude test) okreSlenia zja-
dliwosci laseczki btoniczej w posiewie $luzu z gardzieli. — M.
Skarzynska-Gntow ska: Wptyw choliny na wystepowanie
objawéw nerwowych przy beri-beri u gotebi. — St. Kon:
0 podawaniu'glicyny gotebim nie otrzymujgcym witaminy B- —

Laskowski: Metoda iloSciowego oznaczania oksydaz. — M.
Kronenberzauka i N. Tennebaumoéwna: O wartosci
praktycznej wyciggéw roélinnych przy sporzadzaniu podtéz.. —
St. Sierakowski: O ultrafiltracji. — M. Kacprzak: Kro-
nika epidemiologiczna Nr. 5.

Przeglad dermatologiczny, rok XXIII, nr. 2, z r. 1928: Z. So-
winski: Gruzlica jako czynnik etiologiczny w #tuszczycy. — S.
Neumark: O warto$ciach glikemicznych wskutek wstrzasu. —
A. I?7aciliow sk i: Zmiany histologiczifd tuszczycy poddanej dzia-
taniu pirogallolu. — A. WilchAclPyk: O powstaniu dojrzatych
wWeczkdw w grzybku strzygacym i rozczynowym.

W arszawskie czasopismo lekarskie,trok V, nr. 17, z 14 czerwca

1928: P. Cheiv,allier Czy kita jest uleczalna? — A. Zamlgi-
hofi M. Pton skier: Przypadek przerzutu grnczolako-raka cto
naczyniéwki oka. — B. Goldstein: Leczenie zachowawcze

wrzodu zotadka i dwunastnicy (Streszcz. zbiér.). — Z. Swider:

Spostrzezenia kliniczne lad nowym Ickiem przeciwgorgczkowym
1 przeciwb6lowym. — W. Knappe: Rola lekarza praktyka
W zwalczaniu choréb zakaznych (dok.). — St. Rudzki: S. p.
Prof. Pawet Kucera.

Oredownik zdrowia, rok I, lir. 1— 2, z£ styczen - luty- 1928:
Od redakcji. — M. Kacprzak:-Gzego nc."y«higjeua? — Cz.
Wroczynski: OS$rodki zdrowia. — S. Adamo wSetzowa:
Alkohol i dziecko. — ,B. Nowakowski: Zapobieganie choro-
bom a Kasy chorych. — J. Babecki: Jak sie<w dawnej Polsce
kapano? — Z. Rudolf: Zewnetrzny wijtalad naszych miasteszek.
JB. Krynski: Promienie Roentgena i ich znaczenie rozpo'-
znawcze.

Higfena ciata i sport, rok IV, nr. 28, za kwiecien i maj 1928:
S. p. Prof. Pawet Kuéera. — Z. Steusing: Eubiotyka (c. d.). —

E. Szali t: Co to sg bakterjc i jaka ich rola w zyciu cztowieka.
B. Zicmilski: Nowsze zdobyczne nauki o dziedzicznos$ci. — A.
Danek: Iligjena jamy wustnej. —e T. Clirapowicki: Pitka
owalna w Polsce. — A. Satamafi&«zuk: Nieco o ubraniach
i strojach ¢wiczebnych. — Cz. ReboWski: Gry sportowe
w Polsce.

Przeglad dentystyczny, rok VIII, nr. 2., za luty 1928: St. Rad -
wan i L Brennejscn: Ztamania szczeki gérnej i kosci lico-
wych. —e Cz. Skotlewski: Zmodyfikowany sposéb utwierdza*
nia w zlocie zebédw z zaczepkami, z zastosowaniem odlewu pu-
stego. — Streszczenia.

Archiwum historii i filozofii medycyny, oraz historii nauk przy-
rodniczych, tom VIII, zeszyt 1: E. L oth>Gdariska szkota anato-
tn*ezna. —e St. Trzebifnski: Jedrzej Sniadecki, a Herman Lotze.
R. E. Matuszewski: Przyczynek do zyciorysu Joézefa Stru-
sia na zZrdédtach archiwalnych osnuty. — A. Wrzffsek: Karol
Marcinkowski w czasie studjow uniwersyteckich. — H. Nuss-

baum: Znaczenie prac historycznych z punktu widzenia biologii.
R. Wierzbicki Pamietniki Wiktora Szokalskiego. — L. C zar-
kowski: Sylwetki profeso-réw Wydziatu lekarskiego w Uniwer-

sytecie Warszawskim (dok.). — A. Wrzosek:
nowskiego do Kazimierza Krzywickiego (c. d.). —

Listy Jézefa Mia-
B. Natny-

stowski: Sél kuchenna jako $rodek do konserwacji zwtok ludz-
kich i Zwierzecych w dawpycli czasach. — A. Wrzosek: S. p.
prof. Dr. Jozef Rostafinski.

Zdrowie, rocznik XLUI, Nr. 6, za czerwiec 1928: Polak:

Od redakcji. — L. Bier
zywnosci i przedmiotami uzytku. — -A. Safarewicz:

Polska ustawa o dozorfie nad artykutami
O akcji sa-
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nitarnej samorzad6éw Jia terenie Wojewoédztwa. — Tarnawski:
0 dowozie owocoéw potndmOwych. — Pamietnik VI Zjazdu higieni-
stow polskich wc Lwowie 1928: — Polak J.: J>zkic zadan gmin
w dziedzinie zdrowotnos$ci. — WI. Rabczewski: Bruki i plan-
tacje, a uzdrowotniciiic matych miast i miasteczek. — H. Pr zy-
te cki: O wusuwaniu i przerébce odpadk6é-w i Smieci z matych
tniast i wsi. — W. Starkiewicz: Rzut oka na dziatalno$"do-

tychczasowej‘sekcji Szpitalnictwa w Tow. lek. Wai.>z,a,wskim. —
K. Lipski: Rys historyczny rozwoju ustawodawstwa szpitalne-
go w Matopolsce i wnioski co do wskazan w obecnem ustawo-
dawstwie szpitahiem. — GantkoWski: Organizacja szpital-
nictwa w Polsce. — Kagtkowski: Zaopatrzenie w wode, kana-
lizacje i inne sposoby usuwania nieczysto$ci z matych miast i wsi.

Nowiny\ spoieczno-teluirsliie, rok IlI, zeszyt 12, z 15 czerwca

192g:" A. Przy borowski: Miedzynarodowe stowarzyszenie
zawodowo-iekarskie. — B. Nowakowski: Amerykanski sy-
stem pomocdy lekarskiej dla ofiar wypadkéw przy pracy. — D.
Hellin: Uwagi do artykutu: ,Lekarz naczelny w Kasach cho-
rych". — R. Konkiewicz: Drugi Zjazd lekarzy stowianskich
w Pradze.

Medycyna, rok Il, Nr. 24, z 16 czerwca 1928: S. P6ttorzyc-
ka: Miesniak prazkowano-komoérkowy pecherza moczowego. -
Wt Mikutowski: Neuropatja na tle kity wrodzonej. — W.
H. Melauowski: Choroby pasorzytnicze nadzadu wzroku.

Przeglad zdrojowo-hapielowy, rok XVII, nr. 5 z 15 czerwca
1928: St. Krain sztyk: O wodach mineralnych naturalnych
1 f-ztucznych i o zelazie aktywnetn (c. d.). — L. Korczy nsiki:
Uwagi w dyskusji nad odczytem Dr. H. Kramsztyka p. t.: ,,O0 wo-
dach mineralnych, naturalnych i sztucznych i o zelazie aktywnem".

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik,
1928, Nr. 7.

R. Salus: Rubeosis iridis diabetica, dotychczas nieznana
zmiana cukrzyeon a teczéwki. Autor spostrzegat 3 przypadki, do-
tychczue nie opisywanych zmian na teczéwce u cukrzycowych.
U wsaystkich 3 chorych W wieku starszym, o $rednic”cigzkim
przebiegu cukrzycy stwierdzat zawsze obustronne zmiany, przed-
stawiajace sie jako jasno-czcrwone, promienisto utozone wtosowate
petle naczyniowe, ziefeobg sie tgczace i biegngce w kierunku Zre-
nicy, nie dotykajgce jednak jej brzegu. Pod wptywem wucisku na
litnbus petle te zapadaja sie, by po ustaniu ucisku ukaza¢ sie z po-
wrotem. Adrenalina i glankosan zwezaja petle wyraznie. Sama Zre-
nica nie wykazuje zadnych zmian. Dno oka w 2 przypadkach
przedstawia zmiany krwotoczne, ptayczem w jednym z nich wy-
stepowaty biate plamkowatc ogniska. We wszystkich przypadkacl:
wystepowata wyrazna jaskra, ktéra ma by¢ nastepstwem zmian na
teczAwce. Jaskra ta jest oczywisfcie cukrzycowa. W rozpoznawa-
niu rctéliiiczkowem nalezy pamieta¢ o iridocykiitis, w ktérej jednak
naczynia nie biegng tak regularnie, czesto przechodza na brzeg te-
czowki, réwniez wystepuja tylne prz~tzepiny i inne zmiany, kto-
rych nie Widaé”y rubeosis diabetica. Rowniez fatwe jest odréznie-
nie jej od wrHdu petzakowatego, w ktérym wystepuje obrzek
okolicy zwieracza, razybko dotgczaja si¢ objawy zapalne, hypopioi;
a brak jest nowotworzenia sie naczyn. Rubeosis iridis diabetica
jest zlokalizowang sprawga chorobowa, bedaca wyrazem zmian na-
czyn witosowatych (zwiekszona przepiiszczalno$é) lub ich nowo-
tworzenie sie, jak to zreszta stwierdza sie w innych czes$ciach
ciata u cukrzycowych np. na twarzy.

Nr. 9.

H. Zoudek i G. Kocher: Doswiadczenia kliniczne z synte-
tyczna tyroksyng. Autorzy stosowali tyroksyne w przypadkach
obrzeku $luzakowatego i ottuszczenia. W przypadkach obrzeku
$§luzakowatego wlewali diffiyluie po 0.5 mg tyroksytiy codzieuniij
wprowadzajac ogotem na tej drodze (9—10 mg w ciagu 3 tygodni,
w ciggu za$ nastepnych tygodni stosowali tyroksyne doustnie
w dawce po 1—2 mg codziennie. Poprawa juz po ki'ku dniach
zaznaczata sie szybko. Leczenie kontrolowali miedzy innymi za-
chowaniemyie podstawowej przemiany materji.

W przypadkach ottuszczenia na tle schorzen gruczotéw wkrew-
nycli musieli stosowa¢ dawki daleko wyzsze, 8—10 mg codziennie.
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aby moc uzyska¢ pozadany wynik leczniczy. W przypadkach dy-
strophia adiposo - genitalis podawali dzieciom 4 —6mg pro die.
W  wigkszosci przypadkéw chorzy znosili dobrze tyroksyne,
w niematej jednak liczbie przypadkéw byli zmuszeni leczenie
przerwa¢ z powodu wystepowania objawdw toksycznych (bicie
serca, bdle gtowy, nudnoéci, zawroty gtowy, poty). Z tych powo-
déw polecajg oni w praktyce prywatnej ostrozne postepowanie,
szczeg6lnie w przypadkach ottuszczenia, w ktérych dawkowanie
nalezy rozpocza¢ od 4 rng i co 4 dni pu-wiekSZac je o 2 mg, aby
dojs¢ do 8—10 mg tyroksyny pro die.

Nr. 13.

H. Dorendorf: Gruzlica cukrzycowa i sztuczna odma
ophicnowa. Autor podnosi, ze gruzlica ptuc w przebiegu cukrzycy
zachowuje sie przez dtugi czas b. skrycie, spowodowuje szybki
spadek na wadze i zazwyczaj tezj obnizenie tolerancji wodanéw
wegla. Skapo$¢é objawow gruzlicy 'ptuc znajduje swe wyttumacze-
nie w czestem wystepowaniu jej w postaci nacieku wczesnego
(Friiliiufiltrat Sitnons-Redekers), lezacego najcze$ciej w $rodko-
wych czeéciach tkanki ptucnej, otoczonych zdrowa tkanka. Tem sie
ttumaczy brak objawow wypukowych i wystuchowych, odksztu-
szania plwociny, krwioplucia, zajecia optucnej i t d. Rozpoznanie
moze si¢ oprze¢ tylko na badaniu rentgenologicznem. Wczesne
rozpaznanie jest wazne z tego powodu, ze w gruzlicy cukrzyco-
wej szczeg6lnie w czas zastosowane leczenie sztuczng odmg optuc-
nowga i insuling daje pomy$lne wyniki. Autor leczyt w ten sposéb
przypadki cukrzycy powiktanej gruzlicg ptuc i uzyskat w ten spo-
s6b w jednym z przypadkéw zupetne kliniczne wyleczenie gruzli-
cy, w pozostatych za$ przypadkach b. znaczng poprawe. W nie-
ktorych przypadkach z poprawa gruzlicy ptuc zaznaczata sig¢ po-
prawa samej cukrzycy. Jedynie podczas stosowania odmy zauwa-
zyt przejSciowe obnizanie sie tolerancji weglowodanowej. Na pod-
stawie wynikéw leczniczy.ch w 5-eiu przypadkach D. dochodzi do
przekonania, ze sztuczna odma optucnowa wraz z insulina, daje
takie same wyniki lecznicze jak u gruzlikéw bez cukrzycy. ,-

Nr. 14,

Referat zbiorowy w sprawie narkozy awertyna. O. Nordman
na podstawie b. duzego doswiadczenia (iflOO przypadk6éw us$pienia
awertyng) uwaza awertyne jako jedng z najwiekszych zdobyczy

naszego stulecia. Spostrzezenia swe streszcza w nastepujacych
punktach: 1) Przegotowa¢ nalezy chorego w ten sposéb, ze na
1—2 dni przed u$pieniem, chory otrzymuje olej rycynowy, wie-

czorem za$ lewatywe czyszczacg oraz tabletke weronalu lub pha-
nodormu. Na 3 kwadranse przed zabiegiem operacyjnym Wstrzy-
kuje sie morfing z atroping. Przy wypetnionej kiszce stolcowej
usypia sie chorego awertyng tylko w naytych przypadkach. 2)
Wskazania do u$pienia awertyng stanowia prawie wszystkie za-
biegi operacyjne, szczegdlnie przy chorobie Basedowa, przy wy-
niszczeniach na krtani i trepanacjach czaszki. Przeciwskazania za$
stanowia: ciezkie zdttaczki, cholccystitis acuta (z powodu scho-
rzenia watroby wydzielanie -awertyny jest utrudnione), schorzenia
nerki, pecherza 3) Dawkowanie przeprowadza si¢ nie wedle sche-
matu 0,1—0,15 g na 1 kg wagi ciata, lecz odpowiednio do ogdlnego
stanu chorego. Na o0g6t podaje sie u kobiet i u mezczyzn do lat 18
okoto 6—8 g, za$ u mezczyzn w wieku ponad lat 18 okoto 8—10 g.
4) USpienie kombinowane t. j. awertynowe z u$pieniem inhalacyj-
uem (solestyna, chloretyl) byto urzeprowadzonc w 1U czeéci przy-
padkéw autora. Uspienie inhalacyjne przeprowadzat autor zazwy-
czaj na poczatku zabiegu, niekiedy tez za$ (szczeg6lnie przy lapa-
ratomjach) w okresie zaktadania szwoéw powtok brzusznych. W b.
rzadkich przypadkach musi si¢ uzywaé u$pienia eterowego przez
czas dituzszy. Autor odradza uzywania chloroformu z powodu
sktonnoséci do zaburzen oddechowych i atakowania watroby. Us$pie-
nie kombinowane znoszg chorzy dobrze. 5) Zaburzenia podczas
i po u$pieniu awertynowem wystepuja tylko w przypadkach b. da-
lekiego  wyniszczenia chorego (ca.  ventriculi, myocarditis)
a przedstawiajg sie jakcrsinica i powierzchowne oddychanie. Obja-
wy te dajg sie zawsze zwalczy¢ przez zastosowanie lobeiiny i tle-
nu Spadek ci$nienia jest wprawdzie wiekszy nizii podczas u$pie-
nia inhalacyjnego jest jednak bez znaczenia praktycznego. 6) Obu-
dzenie chorych nastgpuje w 2—4 godziny. Powiktania po u$pieniu
sa b. rzadkie. ZejScie $miertelne wskutek awertyny nie nastgpito
ani razu.

K. Amersbach dochodzi do podobnych wnioskéw (150
przypadkéw). Poleca tylko w przypadkach zabiegéw operacyjnych
na goérnych drogach oddechowych nie podawaé¢ wiecej niz 0,1 ¢
awertyny na t+ kg wagi ciata z uwagi na mozno$¢ aspiracji.
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Pola uo stosuje przy wiekszych zabiegach operacyjnych gi-
nekologicznych u$pienie kombinowane (awertyna + eter). Dzieki
cuforji awertynowej chory nie wykazuje podraznienia eterowego.
Dawka eterowa jest oczywiscie stabsza dzieki czemu brak jest
wiekszych powiktan po narkozie.

Vorschiitz na 230 przypadkéw musiat w 141 przypadkach
uzy¢ eteru. W 4 przyp. widziat objawy zapadu, w 28 przyp. wy-
mioty po obudzeiiiu, w 4 przyp. parcie na stolce, w 1 za$ przy-
padku zejsScie $miertelne.

Nr. 15 i 16.

E. Frank: Syntalina. Autor zastanawia sie gtéwnie nad kwe-
stjg toksyczno$ci syntaliny. Staubowi, ktéry uwaza syntahne téa
jad ogo6lno-toksyczny, hamujacy oddychanie tlenowe, zarzuca, ze
doswiadczenia jego na zwierzetach byty przeprowadzone w nie-
dostateczny spos6b. Zwierzeta bowiem byty pozbawione (celowo
zresztag gtowy i trzewiow z watrobg #tgcznie podobnie (jak w do-
Swiadczeniach Dalea dla wykazania dziatania insuliny), tak, ze
zmniejszone zapotrzebowanie tlenu mogto by¢ raczej nie tyle na-
stepstwem toksycznego dziatania syntaliny, ile ostabienia kragze-
nia: przy wstrzykiwaniu podskérnem lub podawaniu doustnem do
uszkodzenia krazenia nie przychodzi. Frank zarzuca dalej, ze usu-
niecie watroby pozbawito ustréj najwazniejszego narzadu odtru-
wajacego. Frank nie zgadza sie tez z poglagdami tych autoréow,
ktérzy widzag w syntalinie jad wybitnie watrobowy, Na podstawie
swych dosSwiadczen przeprowadzonych na 5 psach, ktérym poda-
wat zgtebnikiem przez czas diuzszy syntaline (1 mg pro die
z przerwg co 3-ci dzien) nie mdégt stwierdzi¢ zmian patologicznych
w watrobie czy w nerkach. Odno$nie do ujemnego wptywu synta-
liuy na watrobe u ludzi, podnosi autor, ze wzmozony odczyn na
urobiline i urobilinogen wystepowat w jego przypadkach b. rzad-
ko, przyczem nie zawsze byt on wyrazem uszkodzenia watroby.
Do wzrostu bilirubiny w surowicy krwi nie przychodzito. Przy-
padki, w ktérych wystepuje zdéttaczka po syntalinie, sg b. rzad-
kie. Uboczne objawy toksyczne, najcze$ciej dyspeptycznc [sg naj-
lepszym widomym znakiem, ze syntaline nalezy odstawi¢. Fqfc-
ca autor tez zawsze bada¢ mocz lia urobilinogen i urobiling i w ra
zic dodatniego odczynu nalepy réwniez syntaline odstawic.

Ze Srodkow przeciwdziatajacych wystepowaniu objawéw
ubocznych uwaza F. decholiug jako $rodek najskuteczniejszy.

Obecnie autor wspoélnie z Nothmanem i Wagnerem uzywa
nco-syntaliny, ktéra wykazuje zmniejszone dziatanie toksyczne,
dzieki czemu mogt ja podawaé¢ nawet w tych przypadkach, ktére
syntaliny nie znosity. W przeciwienstwie "do spostrzezen Bertra-
ma jakoby syntalina obnizata tolerancje weglowodanowa F. na
podstawie doswiadczenia w 500 przypadkach nie mégt ani razu
stwierdzi¢ ujemnego wptywu na tolerancje.

WI. E. (Lwpw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie sprawozdawcze z dnia 11. I. 1928 r.
Przewodniczacy Prezes; Prof. Latkowski.

Obecnyfch 30 cztonkdéw.

Prezes poswieca wspomnienie po$miertne Pamieci bt. p. Dra
Hirscha. Nastgpnie streszcza Prezes pokrotce dziatalno$¢ Kra-
kowskiego Twa lekarskiego w roku ubiegtym; podkreéla, ze To-
warzystwo starato sie utrzymaé¢ kontakt z naukag francuska zapra-
szajac prelegentéw z Francji; wspomina o zatozeniu Zwigzku Le-
karzy Stowianskich w obwodzie krakowskim; zaznacza, ze pro-
tokoty Twa Lekarskiego umieszcza sie obecnie nie tylko w Pol-
skiej Gazecie Lekarskiej, lecz takze we Wien. Klin. Woch.

Nastepujg sprawozdania: Sekretarza statego Prof. Ciesz-
czykiewicza, skarbnika Dra Ackermana, gospodarza Dcis-
Schnkowskiego, bibliotekarza Dra Spiry, wreszcie komisji

rewizyjnej, ktéra wszystko znalazta w porzadku. Sprawozdanie
przyjeto. Ustepujacemu Zarzgdowi udzielono absolutorium.

Posiedzenie z dnia 18. I. 1928 r.
Przewodniczacy: Prezes Prof. LatkowsKki.
Obecnych 62.
Demonstracje: Kol. Sikorska przedstawia przypadek gruz-
licy kosci nogi prawej i czaszki u 14-letniego chtopca potaczonej
z wystepowaniem utraty stuchu po obu strunach. Sprawa wysta;
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pila powoli przed 2-ma miesigcami. W 2 tygodnie od rozpoczecia
choroby chory przestat stysze¢ na ucho lewe prawie zupetuk,
Prawe ga$ ucho miat nieoo, mniej zajete. Obecnie styszy tytka L.
gtosne dzwieki, wyrazéw nie rozréznia. Meznaby przyjaé, ze
ma sie do czynienia z rzadkim przypadkiem odosobnionego. obu-
stronnego zajecia stuchu na tle gruzliczem jak to podaje Wittma-
nach, gdyz pozatem system nerwowy nie przedstawia zmian za
wyjatkiem b. nieznacznych objawéw meningealnych, ktére wyste-
powaty 2 razy. Obecnie chory niema objaw6w zajecia opon.

W dyskusji zawierajg gtos: Kol. Schwarzbart, ktory le-
czyt tego chorego uprzednio i omawia powyzszy przypadek
z punktu widzenia otjatr*tznego.

Prof. Lewkowicz nadmienia, ze dotkniecia n. stuchowKo

zjawiaja sie takze przy meningitis epidemica, lues hereditaria.

Koj Sikorska przedstawia przypadek porazenia nl twarzo-
wego lewego przebiegajacy z wystgpieniem herpes i lekkiem zajeciem
t n. stuchowego, n. chochlearis i vestibularis, 1 n.
nerwu optic.; oprosz tego u chorego stwierdza sie oczoplags, za-
wroty gtowy i zaburzenia chodu. Zesp6t powyzszy moze odpo-
wiada¢ zespotowi objawéw przy polineuritis menieriformis ce-
Ireb., tembardziej, ze po zastosowaniu przetwordw salicylowych
opisane zaburzenia w znacznej mierze ustapity. Dalsze leczenie
i obserwacja wykaza, czy nie ma sie do czynienia z meningit.
lub z guzem moézgu.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Miodonski, ktory ujat spra-
we powyzszego schorzenia z punktu widzenia otjatrycznege przed-
stawiajac jg w obszernym rysie historycznym. Prof. Lewko-
wicz podnosit mozliwo$é zajecia opon w tym przypadku. Kol,
Reiner zwré6cit uwage na okolicznej, Be ten sam virus wy-
wotuje uenceplialitis i herpes zoster. Kol. Doc. Zielinski nad
mienit, ze sprawy wielofierwowe zajmujace nerwy czaszkowe na-
leza do rzadkos$ci, w przypadku przedstawionym nalezy ratfzej
mys$le¢ o meningitis basilarisje wzgledu na wzmozone ci$nienie.
Nastepnie zabierali gtos Kol. Wander, Blasberg i Si-
korska.

Kol. Szczeklik wygtasza odczyt pod tytutem ,,Q znieczu-
leniu pokarmowem w cukrzycyll (rzecz przeznaczona do'druku).

W dyskusji zabiera gtos Kol. Lukaszcjzyk omawiajac zna-
czenie krzywej liyperglikemji dla $wiadu oraz wptyw biatka
w szczegdlnos$ci miesa na przebieg cukrzyty.

Posiedzenie z dnia 25 stycznia 1928.

Prezes Prof.
Obecnych 75 cztonkoéw.

Przewodniczacy: Latkowski.

Kol. Uhm a przedstawia 2 preparaty anatomiczne serc w ktd-

rych nastapito przerwanie mie$nia brodawkowego”za zyda; oma-
wia szczeg6towo odnos$ne pismiennictwo.
W dyskusji zabiefajg gtos: Prof. Latkowski, ktory ttu-

maczy spos6b powstania nagtej wady zastawki dwudzielnej; w ta-
kim przypadku przychodzi do nagtego wzmozenia pracy komory
lewej, skutkiem czego powstaje duze rozszerHnie komory lewej
i wzrasta iltis¢ kr.wi zalegajgcej. Jeéli warunki takie wystapia przy
nagtem urwaniu mieé$nia brodawkowego, migsien sercowy nic mo-
ze podota¢ i przychodzi do rozszerzenia serca. W takich przypad-
kach mo3b by¢ styszalny szmer skurczowy, gdyz istnieje niedo-
mykalno$é, szmer rozkurczowy nie moze jednak powstaé¢ bo $li-
nig zwazenia. Kol. Dlasbherg zapytuje jak w 1-Szym przypadku
kol. Uhmy mégt nastapi¢ przerost mies$nia je$li w przypadku tym
byto jedynie ostre przerwanie mie$nia brodawkowego. Kol. Ulima
w odpowiedzi.

Kol. Stepowski przedstawia przypadek odc&obnionej gru-
ilicy”w cze$ci pochwowej macicy bez ?a}'ecia reszty macicy.

W dyskusji zabiera gtos kol. Frommer.

Kol. Dziuba przedstawia przypadki choroby Basedowa .4
czone insuling z do$¢ dobrym skutkiem, omawia spo»b postepo-
wania leczniczego w tych przypadkach.

W dyskusji zabieraja gtos: kol. Blasberg, ktéry duosnie
do lecz-enia operacyjnego choroby Basedowa zaznacza, ze rady-
kalne wj leczenie choroby Basedowa przez operacje jest rzeczg

trudna; po zabiegu operacyjnym zwykle cofa sie tachykardja na-
tomiast wytrzeszcz gatek ocznycli rzadko ustepuje. Co sie tyczy
insuliny to $rodek ten dziata w niektérych przypadkach Baseno-
wa w innych natomiast nie dziala. Jod moze w Basedowie Zle
zadziata¢. Nacisk, ktory sie ktadzté na przemiange podstawowa
w chorobie Basedowa nie jest tak wazny, gdyz wzmozenie prze-
miany podstawowej jest tylko jednym z objawo6w tej choroby. Kol.
Siedlecki omawia znaczenie jodu przy Basedowie, nadmienia
0 2-ch rodzajach Basedowa, ktére ze wzgledu na podawany jod
nalezy rozrézni¢; przy..podawaniu jodu konieczne jest oznaczanie
przemiany spoczynkowej. Kol. Szczeklik przytacza najnowsze
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zapatrywania autoréw amerykanskich na ta sprawe. Kol. Lan-
da u wspomina o wtasnym przypadku leczonym jodem, ktéry za-
reagowatl dobrze na to leczenie. Prof. Latkowski zauwaza, Ae
leczenie operacyjne daje doskonate wynikijjLeczenie jodem choro-
by Basedowa zalezy od rodzaju stratny. Po jodzie poprawiajg si¢
niektére przypadki lecz przypadki struma Basedowificata stanowia
przeciwwskazanie do podawania jodu. Nieraz jod moze uwolnié
wiekszg ilo$¢ koiloidu, co b. niekerzystnie wpitywa na cluypbe.
Wzmozenie przemiany gazowej jest jednym z najwazniejszych
objaw6éw choroby Basedowa, ktére moze nie iS¢ w parze z inne-
mi  objawami. Wedtug Liebesnego podawanie jodu bez badania
przemiany *spoczynkowej nie jest wskazane. Autor ten podaje jod
z grasicg ktorej przerost w chorobie Basedowa, nalezy uwazac
jako mechanizm obronny. Kol. Siedlecki jeszcze raz podkresl;

zasadnicze znaczenie badania przemiany spoczynkowej w Base-
dowie. Podwyzszenie przemiany podstawowej powyzej 5DV sta-
nowi wskazanie do operacji. Kol. Dziuba nadmienia, ze do le-

czenia insuling nadajg sie jedynie
sedowa.

lekkie przypadki chorobty Ba-

Kol. Szczeklik przedstawia chorego 1 18 z lewostronueuy
rozstrzeniami oskrzeli, do>$¢ skutecznie leczonych odtna.

W dyskusji zabierajg gtos: Prof. Latkowski i Dr. Blasherg.

Koi. Miodonski tracheoto-
mijnych.

przedstawia nowy typ rurek

W dyskusji zabiera gios: Kofl Spira przemawiajac w sprawie
rurek szklanych Mikulicz-Kiinimela przydzem podaje wskazania
do uzywania tych rurek. Kol. Spira niewidzi powodu modyfikacji
rurek tracheotomijnych, ktére wprowadza kol. Miodonski. Kol.
Miodonski w odpowiedzi.

Posiedzenie z dnia 1 lutego 1928.

Prezes Prof.
Obecnych 50.

Przewodniczacy: Latkowski.

Prezes
Land aua.
Hiller

poswieca wspomnienie po$miertne Bi. pamieci Jana
Przyjeto noWego cztonka kol. Kietczynskieg6. Koi*
wygtasza odczyt p. t- ,O metodzie zabiegu na zywej
komérce" (mikrurgji). Prelegent po wykazaniu niedostatecznosci
dotychczasowych cytologicznych metod badan nad morfologia
a szczegdlni® fizjologia komoérki przedstawi! historie usitowan
stworzenia takiej techniki' eksperymentalnej, ktéraby umc&liwitu
bezposérednie stosowanie czynnikéw fizycznych i chemicznych na
kom irke i jej czesci. Technike taka tworzyli Chabry, Tschacliotin.
Mc. Clendcu, Barber, Cliambcrs, J'aylor i Poterfi. Aparat uzywana
obecnie przez’ Barbera jest prototypem uzywanych obecnie w mi-
krurgji aparatow. Jest 011 tak precyzyjny ze poz-wala na wykona-
nie réznorod(tVch zabieTgow mechanicznych na zywej komérce ood
duzem powigkszeniem mikroskopu przy pomocy igietki szklanej,
pozwala ponadto ?na wprowadzenie przy pomocy pipety odczyn-
nikéw do wnetrza komarki.

Nastepnie opijat prelegent nowoczesne aparaty niikrnrgiczne
Chambersa, Taylcra i Poterficgo. Z badan wykonanych przy po-
mocy tej metody zreferowat kol. Hiller badania nad péiprzcpnsz-
czalno$cig btony komoérkowej nad fizykochemicznemi wtasciwo-
$ciami eytoplazmy i jadra tfak stezenie jonéw wodorowych, poten-
cjat oksydacyjno-redukcynjy protoplazmy. badania nad ruchem
amebowatym nad funkcjg narzadéow komoérkowych u pierwotni >
kaw", wreszcie zastosowanie mikrurgji w bakterjologji.

W dyskiisii zabierajg glos: Dr. Eisenberg, ktéry wspomni;'
o aparatach mikrurgicznych w zastopowaniu do bakterjologji i pod-
nosi uzyteczno$¢ mikrurgji do badan nad dziedzicznos$cig bakteryj.
Prof Godlewski moéwi o zastosowaniu do zadan embriologii
doswiadczalnej.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
VIIl Zjazd Psyclijatroé\v Polskicli w W arrsizaw Le

29. V. 1928 r. jednogto$nie przy.iat nastepujace wnioskie Zwa-
zywszy, ze roz&oj higjcny psychicznej pod wzgledem panstwo-
wym jest nie mniej wazny, jak rozwdj higieny fizycznej. Zjazd

zwraca uwage tak spoteczenstwa jak i czynnikéw miarodajnych
na konieczno$¢ nalezytego zaopiekowania sie ps',vchiatrja w Pol-
sce. Bioragc pod uwage, zc wtadze samorzndp\w i rzadowe
w ostatnich czasacli nroiektu.ia budowe zaktadéw ntwchjatrycz-
nycli doraznie, nieuwzgledniajac istotnych potrzeb opieki nad psy-
chicznie chorymi i ze tego rodzaju decyzje moga w rozwoju opieki
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psychiatrycznej w 'Panstwie spowodowaé niepowetowang szkode
W przysztosci, VIII Zjazd P5#clijatrow Polskich zwraca uwag?
wtadz odnos$nych na konieczno$¢ $cistego wspdtdziatania z psychia-
trami i powotywania, przy opracowaniu projektow rozbudow-y,
psychiatrow jako rzeczoznawcéw. VIII Zjazd Psiyclijatrow Pol-
skich zwrac'a sie do wtadz Rzgdowych z gorgcym apelem wyko-
nania w catej rozciggtosci Ustany przeciwalkoholowej i wtasci-
wego catkowitego wydatkowania sum, przeznaczonych przez* Usta-
we na walke z alkoholizmem.

Krakow.

Dziekanem wydziatu lekarskiego U.
szkolny 1928/1929 obrano Prof. Dr. St.
(po raz drugi

1 na rok
Ciocliai;owskiego

Lwow.
VI Zjazd higienistéw polskich rozpoczyna swe
Obradj we Lwowie dnig 7 lipca b. r. Redakcja Polskiej Gazety

Lekarskiej zasyta tg droga na rece Przewodnictwa Zjazdu zycze-
nia pomys$inej pracy na korzy$é nauki polskiej i zdrowia spote-
czenstwa kraju nasze®.

Poznan.

Wydziat lekarski Tow. przyj, nauk w Pozualliu
odbyt w piatek, dnia 22 11 m. Zebranie z nastepujagcym porzadkiem
obrad: ]. Zagajenie. 2. Pokazy. 3. Dr: Bajonski: Stosowanie jpro-
Bgjiiil Roentgena w ginekologii poza zachorzoniem raka i migesakéw.
4. Ipof. Karwowski: Sprawozdanie ze Zjazdu Wszech$tOwianéEiego

Lekarzy. 5. Dr. Parczewski: Sprawozdbpic ze Zjazdu Chinigéw.
£] Dr. Bajonski: Sprawozdanie z It Zjazdu Ginekologéw Polskich
w Poznaniu.

Z kraju.

Prognoza pogody na lato. Wedtug informacyj p. Fr.
Prengla: czerwiec skoniczTOsie dzdzysty i chiodny. Lipiec wy-

kazS jeszcze pewne do niego podobieAstwo w pierwS<Wch 3— 4
dniach. Potem nastgpi stopniowe polepszanie sie pogody z do$¢
pieknym okRestin, wynoszagcym ciepia i upaty, mniej wiecej do
24-go lipca. Przejsciowe bghtodzeriieaz opadami okoto Il, 16 i 20
lipca. Burzliwe szczeg6lnie lia poczatku. Sierpien bedzie réwniez
dos¢, ciepty, lecz ‘d<fs¢ zmienny co do temperatury i pogody wo-
~Agéle. Duzo lokalnych opadéw nastapi okoto 4, 15 i 20 sierpnia.

Zr6dto Zubera w Krynicy nip wyschto. Przed
kilku dniami ukazata sie w niektérych dziennikach polskich, a takze
w dziennikach zagranicznych (czeskich i niemieckich), wiadomos¢
zc stynne Krodto lecznicze ,Zubera" w Kryniafo~stanowiagce dla
wiekszosci chorych podstawe kuracji kryndcjeiemi wodami mine-
ralnemi, wysehto wzglednie zaniklo. Wiadomo$¢ ta pozbawiona
byta dostatecznych podstaw. Zrédto Zubdra, jak sie dowiadujemy
z zarzadu Krynicy, przez jakis"czas nie funkcjonowato, poniewaz
rury, doprowadzajace wode, byty zamulone i, chcac zapobiec nie-
regularnemu doptywowi wody leczniczej ze zr6dta w czasie naj-
goretszego sezonu, musiano je oczys$ci¢, na co trzeba byto kilku
dni czasu. Obecnie Zr6dto daje wode regularnie, jak dawniej, i nie-
ma obawy Zzadnej co do jego ,zaniku".

Ze S$wiata

VIl Kongres miedzynarodowy historykoéw me-
dycyny urzadznll Miedzynarodowe Towar&ysinro historyko,”
medycyny tacznie z VI-tym Miedzynarodowym Kongresem nauk
historycznych \v Oslo w czasie od 14 do 18 sierpnia r. Nie-
zwykle liczny udziat historykéw medycyny w poprzednim kon-
gresie tego rodzaju, jaki sie. odbyt w Brukseli w roku 1923, daje
rekojmie, ze kongres w ,<I>sto bedzie jeszciS wiecej imponujacy.
ZgtusaajaeaswoOj udziat w pracach tego kongresu zechcg sie poro-
zumieé¢ i Sekretarzem generalnym historji medycyny profesorem
Laigncl- La*Vastinc 12 bis — place «de Laborde, Paris, lub z ,se-
kretarzem kongresu profesorem Haaken Yigander, Drammcnsveicn,
78, Oslo*. Ucz~tnikom  zjazdu, ktdrzy muszg przejezdza¢ przez
Anyers, przypomina sie, ze statek (linji norwegskiej) odjezdza
11 sierpnia b. r. e godzinie 20-tej i przybedzie do Oslo rano
w dniu otwarcia Kongresu. Programy podaja wiele seryj wycie-
czek organizowanycli na wyjatkowych .warunkach.

Program VI Zjazdu Miedzynarodowego Zwig-
zku Przeciwgruzliczeg-o urzadzanego w Rzymie od 24
do 28 wrzednia b. r. przez witoski zwigzek przeciwgruzliczy:
15— 24 wrze$nia: okres wstepny’ poprzedzajgcy otwarcie Zjazdu.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 28. 1928.
Taryfa ulgowa na kolejach wtoskich od granic Wioli do Rzymu
i osrodkéw organizacji przeciwgruzliczych. — 24 wrze$nia: g. 10:

Zebranie Komitetu Wykonawczego Zwigzku Miedzynarodowego,
g. 16 —e« Zebranie Rady Zwigzku Miedzynarodowego. — g. 10 do
17 — Rozdanie odznak i dokumentéw cztonkom Zjazdu. — g. 21
Przyjecie urzgdzane przez prezesa wioskieg/o zwigzku przeciw-
gruzliczego. — '25 wrze$nia: g. 8 — Dalszy cigg rozdawania znacz-
kow i dokumentéw. — g. 10 m. 3Q*— Uroclyte otwarcie Zjazdu na
Kapitolu. — g. 11 m. 30 — Przyjecie urzadzone przez gubernatora
Ra“mu. —.g. 15 — Referat i dyskusja na temat biologiczny: Po-
staci przcsatzalne zarazka gruzliczego. Ref. Prof. Albert Calmette

(Paryz). — 26 wrze$nia: g. 8 m. 30 — Referat i dyskusja na te-
mat kliniczny: Rbzpozhanie gruzlicy dziecigcej. Ref. Prof. Rocco
Jemrna (Neapol). — g. U — Odczyt-.Prof. Eug. Morelli z Pd\vji:

C. Forlanini a odma sztuczna w leczeniu gruzlicy ptuc. — g. 14
m. 30 — Zwiedzanie sanatorium (Cesara Battist]), Czerwonego
Krzyza Wtoskiego i instytucyj przeciwgrii®liczylh w Rzymie. —
g. 19 — Wyswietlanie filméw przeciwgruzliczych Dep. Zdrowia
Publicznego we Wtoszech. — 27 wrzes$nia: g. 8 ni. 30 — Referat
i dy"sRusja na temat spoleczn” Zapobieganie gruzlicy na wsi. Rei

Dr. Wiliam Brandt (Londyn). — g. 11 m. 30 — Odczyt na temat
ubezpieczenia obowigzkowej przeciw gruzlicy we Wtoszech —
g. 14 m. 30 — Ogdblne Zebranie Zwigzku — g. 15 — Zwiedzanie

instytucyj przeciwgruzliczych w Rzymie. — ¢. 18 m. 30 — .Odczyt
na temat: Lecffienio chirurgiczne gruzlicy ptuc Prof. L. Brauer
(Hamburg). — 28 wrze$nia: g. 8 m. 30 — Wyjazd specjalnym (@o-
eciggiem do Atizio. Wycieczka do sanatorium wojskowego. Positek
w ,-Paradiso &l Mare“. — g. 18 — Powr6t do Rzymu. — g. 21 —
Wyjazd do Medjolanu. — 29 wrzeénia - pobyt w McdjolJJie.

Regulamin wewnetrzny VI Zjazdu. — Moéwcy zapisani do dy-
skusji przed 15 Wrzesnia."”? (w P. Z. P. przed 15 lipca) beda mogli
mowi¢ 10 minut, moéwcy zapisani w dniu referatu 5 m. Stresz-
czenie djjgkusji bedzie podane po kazdem przemoéwieniu w jezyku
umywanym przez gtéwnego referenta. Kazdy méwca biorgcy udziat
w dyskusji jest proszony o ztozenie do sekretariatu Zjazdu w cza-
sie posiedzenia tekstu Ilub streszczenia swego przemdéwienia.
Sprawozdania z posiedzen i dane statystyczne déstarczone przez

zwigzki przeciwgruzlicze z poszczeg6lnych krajéow beda zamiesz-
czone w Budzynie Miedzjjrfdrodowego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego. Zwigzek Miedzynarodowy przyjatl 'jsade ze wzgledéw

czysto praktycznych utrzymania jezyka-** francuskiego i angielskie-
go dla wydawnictw i dyskusji, dodania dla dyskusji jezyka teg\)
kFaju, w ktérym sie odpyla-Zjazd oraz przyjecia w dyskusji in-
nych jezykoéw, zalecajac jednak moéwcom wybo6r jednego z wyzej
wymienionych jezykéw, by jak najwieksza liczba stuchaczéw mo-
gta wzig¢ udziat w obradach.

Zapisy na Zjazd. —,PrzyjmujeJPolski Zwigzek Przeciwgruz-
liczy (Warszawa, Okocimska 24) do dnia 15 lipca r. b. W charak-
terze cztonkdéw Zjazdu moga byé przyjete osot&» nienalezace do
Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego (lekarze i dzia-
tacze spoteczni na polu walki z gruzlica), a polecone przes De-
partament Stuzby Zdrowia i S. Wewn. lub Polski Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy. Wpisowe wynosi 50 zt. Zony cztonkéw Ujazdu beda
korzystaty z tych samych ulg, co i cztonkowie Zjazdu.

Wycieczka do Sanatorjéw wtoskich odbedzie, $le po
czeniu obrad Zjazdu. Program wycieczki jest nastepujacy:

ukon-
30-go

wrze$nia Medjolan, Sondrio. Saitatorjum ,PrasomasoT ,Abetina",
,Pinata di Sortenna", ,Bormio“. — 1-go pazdziernika: ,Stelvio
Passo' lub Alto Adige, Maran. — 2, 3, 4-go pazdziernika: Pobyt

W Meranie, wyjazd do Bolzano. —e 5-go pazdziernika: Saiiato-rjiim
Griserhof lub Nressanone, San. ,Passo of Mendoia", wyjazd do
Arco. — 6-go pazdziernika: Powrét przez -jezioro Garda do Med-
iolanu. Koht wycieczki wynosi 350 liréw, udziat nal&y zgtosié
razem z zapisem na Zjazd. Liczba uczestnikdw wycieczki zostata
ograniczona do 300, zapisy beda przyjmowane w kolejnosci
zgtoszen.

Miedzynarodowa*. Wystawa' Przeciwgruzlicza urzadzona w
Rzymie z okazji Zjazdu trw”c”bedzie od 25 wrzes$nia do 10-go paz-
dziernika r. b. W”"eyystawje przewidywany jest udziat 35 Panstfo
cjonkéw Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgr(uzdiczesio.

P. S. infgymacyj szczeg6towych udziela Polski Zwiagzek Prze-
ciwgruzliczy, Wars.zawa. Chocimska 24.

Redakcja otrzymata:

Wt. Mikutowski: ,Un cjas de syfilis congenitale dl foie chez
m eufattli dc 14 ans considere faussement commc une tubarculpse
pulmonaire cn evolution“. Odb. z ,Paris médical® Nr. du 11 fév-
rier 1928.

Ten sam. ,Spastisdie Hemiplegis- und Kongenitallues im Kiu-
dersalter'. Odb. z ,,SchWeizerj*phe’medizinische Wochensclirift". ia8
Jahrg. 1928. Nr. 9.



