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Operacyjne usuniecie pocisku z mie$nia sercowego *)e

Leczenie uszkodzen mechanicznych serca zapomocg zabiegu
operacyjnego, zaczyna mieS za”&Kpwanie w latach 90-ych ubiegte-
go stulecia. Przedtem Rszystkie rany serca ulyazane byly za
$miertelne, a o leczeniu chirurgicznem Billroth w r. 1887 wypo-
wiedziat sie -nastepujgco: ,,Ein Chirurg, der eine solche Operation
ven,uchen wiirde, wiirde die Achtung seiner Kollegen verlieren*.
(Chirurg, ktéry Kprébuje wykonaé¢ taki zabieg, straci szacunek
u swoich kolegéw). Fischer (1868) opisuje, jak leczy¢ rany
serca konserwatywnie i podaje, ze takie leczenie daje 10—12°0
wyleczen. R o's,e '(1884) propaguje punkcje osierdzia, celem
Jmniejszenia ucisku serca przez krew, wylang do worka osier-
dziowego. Juz przed 'fokiem 90-ym ubiegtego stulecia niektorz"y
jednak chirurdzy prébujg usuwa¢ ciata obce z serca i worka
osierdziowego. | tak Tillaux w roku S868, Stelzner w roku

(1887, a Foy w roku 1890 prébujg usungé ciata Sobce z sesca,
jednak zaden chory nie wytrzymuje zabiegu operacyjnego.
W roku 1883 Marks otworzyt osierdzie, zatamponowat rane

krwawigca serca i chory wyzdrowiat.

Pierwszy szew na sercu miai w-yKtona¢é Far rma w Rzymie
i Cappelen w Norwegii w roku 1896. Chorzy umarli, jednak
od tego czasu zaczyna sie okres leczenisu ciiirurjscznego uszko-
dzen mechanicznych sé¢hga. W tymze samym roku L. Relin
z Frankfurtu nad Menem zalozyt szew na rane prawej komory
i chory wyzdrowiat.

Pierwszg rane postrzatowg serca chciat leczyé chirurgicznie
Podrez w r-oku 1897, jednagkj zabieg nie lidal sie. Pieffiyszy
szew' na rane postrzatlowg serca miai zatopy¢lMariou w roku
1898 z wynikiem ujemnym. W roku 1905 Manteuffel usunagt
z miednia -sercowego pocisk,'fca. rane postrzatowag prawej komory
zasftjffl Chora wyzdrowiata. Podczas wojny [Swiatowej byto oko-
10 dwadzieScia przypadkéw ran postrzalowych serca leczonych
chirurgicznie. Beausseuat pierwszy podczas wojny S$Swiatowej
zastosowat w 1915 r. leczenie chirurgiczne rany 'postrzajéwej ser-
ca z dobrym wynikiem.

W Ameryce pierwszy zabieg operacyjny na* sercu wykonal!
Nietert w roku 1901, w Anglji Some wille taksamo w tym
roku, a w Police Kosinski w roku 1897.

Czestsze sa rany ciete i kiute serca od postrzalowych. Daw-
niej myslano, ze postrzat w serce zawsze powoduje $mieré cho-

rego. Manteuffel w roku 1905 obserwowat kilka przypadkéw
Postrzatlowych serca. Chorzy ci chodzili z kulg w sercu przez
kilka czasem kilkanascie dni i jak podaje, koledzy jego nie

megli w to uwierzy¢. Wojna .Swiatowa dostarczyta wiecej takich
Przypadkéw; a aparat Roentgena oddat tu ogromne ustugi. Dza-
neiydze w sjwiojej statystyce ran serca, ktéra obejmuje 535
Przypadkéw, pr-zytacza i 15 przypadkéw polskich, z ktérych
Wszystki¢''byty spowodowane narzedziami kiutemi lub cietemi,
a niema ani jednego przypadku postrzatowego.

Przypadek postrzatowej rany serca, gdzie pocisk utkwit
'm mie$niu sercowym miai miejsce w Szpitalu Powiatowym w Ja-
mwie Lubelskim. Pocisk ten zostal usuniety z mie$nia sercowe-
go zapomocg zabiegu operacyjnego.

Mezczyzna lat-24. W wywiadach podat, ze zostat postrzelony
dnia 29 czerwca r. ub. w bok prawy z tytu i bez przytomnosci
odwieziony do Szpitala Powiatowego w Bitgoraju. W Szpitalu
tym przelezat okoto 2 miesigce. Przez pierwsze trzy tygodnie

iezal w t6zku prawie bez ruchu. Po miesigcu zaczat wstawac
z t6zka i prébowal chodzi¢ przy pomocy pielegniarki. Wyjséie
’a powietrze pogorszyto sfan chorego. Chory zaczat odpluwac

k)wig i wystgpito krwawienie z nosa. Oprécz tego spotegowatly
S1? i inne dolegliwo$ci, a mianowicie: béle w plecach, a zwtaszcza
w boku lewym i koAczynie gérnej lewej. Béle te ku dotowi prze-

* Chory byt demonstrowany"” na posiedzeniu naukowem To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie dnfa 15 listopada 1935 r. i To-
arzystwa Lekarskiego w Lublinie dnia 4 grudnia 1935 r.

chodzg na okolice podzebrowa lewg i zewnetrzng strone powiok
brzusznych. Przy kazdym wijssiiku fizycznym \yy~tepuje dusznosé¢,
uczucie leku, niepokoéj, bicie serca, ucisk i kiucie w okolicy serca
i okolicy podlopatkowej lewej, ciemno$¢ w oczacli i jak podaje:
»,nogi pod kolanami zaraz mdlejg". Po dwo6ch miesigcach zostat
odestany do Szpitala Powiatowego w Zamosciu. Prze$wietlenie
Roentgenem w tym Szpitalu dnia 4. IX. 1935. L. p. 923 wykazato:
ciato obce, metalowe, okragte, wielkosci monety 10-groslowej
stwierdza sie u podstawy serca od strony tylnego “Srédpiersia tuz
nad przepon”, Ciatlo to posiada ruchy synchroniczne z akcjg ser-
ca. Obraz radiologiczny piuc i sylwetka serca pozatem zmian nie
wykazuja. Po przeSwietleniu chory zostat spowrotem odestany do

Szpitala Powiatowego w Bitgoraju, a stamtad w Kkilka dni *y-s
pisany do domu. W domu stan chorego pogorszy! sie znowu.
Chory straci) apetyt, a krwawienie z nosa i jamy usfnej stato

sie czestsze. Chodzi¢ juz nie mogt zupetnie. Boje w boku lewym
spotegowaty Isie do tego stopnia, ze chon! nosit si¢ zczamiarem
samobojstwa tak. ze rodzina musiata pilnowa¢ go dniem i noca.
W takim stanie przywieziono chorego do rSzpitala Po‘wiatowego
w Janowie Lubelskim dnia 20 wrze$nia r. ub.

Stan obecny. Budowa prawidtowa. Odzywienie podupadte.
Skéra i btony, Slutedwe blade, ajiemiczne. Na ramieniu prawem od
strony tylnej blizna wypukta wielkosci groszéwki. W liuji topat-
kowej prawej dwa i pdét palca ponizej kata topatki druga blizna
wielko$ci 10-groszéwki nieco wciagnieta, pod ktérg wyczuwg*sie
zebro.

Ryc. 1.

Glowa i szyja bez zmian. Wypuk nadfptucaiffi jawny, przystu-
chem szmery pecherzykowe. Bolesno$¢ opukowa i uciskowa w oko-
licy--;miedzytopatkowej zwldfecza po stronie lewej. Przy gtebokim
wdechu chory skarzy sie na b6l pod topatkg lewg. Serce w gra-
nicach prawidtowych, tony czyste, gtosne" akcja serca nieco
wzmozona, tetno 9j¥%nin. miarowe, S$rednio napiete. Brzuch wy-
sklepiony prawidtowo. Bolesno$¢ uciskowa w okolicy tuKu zebro-
wego lewego. Powtoki pod tukiem Zzebrowym nieco napiete, tkli
we na ucisk. Wypuk nad jamg brzuszng bebenkowy. Narzad ru-
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chu prawidtowy. Badanie Rtg wykazato: ciato obce, wielkosci
10-groszowki, znajdujgce sie na tylnej powierzchni serca w cze-
Sci przysrodkowej, wykazujgce ruchy synchroniczne z akcjg ser-
ca, lezagce przy wydechu nad przepong, a przy gtebokim wdechu
okoto 2k cm nad przepong.

Wobec ciezkiego stanu chorego, zaordynowano wstrzykiwanie
dozylne rglitkonianu wapnia i glukozy ? razy dziennie. Oproécz
tego digitalis doustnie.

21. IX. Ghory miat krwawienie z nosa i jamy ustnej.

23. IX. Chory ezuje sie duzo lepiej, zwtaszcza po zastrzykach
glukozy. Krwawienie z nosa, jamy ustnej pojawito sje ponownie.

(k4. IX. Wykonano zabieg operacyjny: W narkozie eterowej
ogo6lnej, z dodatkiem morfiny przeprowadzono ciecie tukowate po
zewnetrznej lewej stronie mostka, idace od trzeciego zebra ‘tu-
kowato do szoOstego zebra.

Ryc. 2.

Zdjecie przodotylrce wykazuje ciato obce w sercu wielkosci 10-gro-
széwki. Na zdjeciu wida¢ dwie plamki ciata obcego zaleznie od
akcji serca.

Po przecieciu skéry odciggnieto nieco brzeg zewnetrzny i pod
skétg przecieto zebra czwarte i pigte. Nastepnie odpreparowano
ptat skérn”l az do mostka i tu przy brzegu mostkJ|podokostno-
wo wycieto dwa- kliny na zebrze czwartem i pigtem. Po prze-
cieciu miesSpi miedzyzebro;wydr:*efy ‘trzeciem i pigtem miedzyze-

brzu i po przecieciu mieéiiia pozamdstkowego uwolniono ptat ze-
browo-miesny, ktéry odchylono jakby na zawiasach tuzeprzy
mostku, .w tern miejscu, gdzie byly wfeiete klin®. Zebra, jak

wspomniatem, nie przecigtem zupeinie przymostkpwo tylko wy-
cigtem Kkliny. Po odchyleniu ptatu miestilowdvzebrowego na-we-
wnatrz zoajtato odstoniete osierdzie bez otwarcia -jamy optucno-
wej. Worek osierdziowy przecigtem podiuznie na dtugo$¢ okoto

cm i stwierdzitem zrost serca z osierdziem. Zrosty te za-
czatem oddziela¢ na tepo palcami i ciecie w worku osierdziowym
przedtuzytem do 5 cm. ZrostlE spoc-ztku od strony przedniej
do$¢ luzne, pézniej stawaty sie silniejsze tak, fee uwalnianie
serca od worka osierdziowego trwato okoto godziny i 45 minut.
Zrosty oddzielalem bardzo powoli, azeby nie uszkodzi¢ jakiego-
kolwiek naczynia i nie wywotac krwotoku. Oprécz tego przy nie-
co gfwattowniejszem oddzielaniu Zrostéw serce uci$niete zaczynato
gorzej pracowac. Trzeba byto bardzo czesto przerywaé oddzie-
lanie zrostéw, ayeby ¢”pnos$¢ serca sie wyréwnata. Po od
dzieleniu serca od worka osierdziowego ze wszystkich stron
i uwolnieniu koniuszka serch-J natrafitem na tylnej jego S$cianie
okoto 5 cm w odlegtosci od koniuszka serca a 2'U cm powy|.|9
przepony na do$¢ zbite zrosty, miedzy sercem a osierdziem. Gdy
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w tem miejseu odepchnagtem osierdzie ku tytowi, wy&zutem pod
opuszka palca wypuklenie w mieséniirfsercowym, ktére przb skur-
czu serca .wywierato ucisk na palecSi wtedy wyczutem ciato obce.,
znajdujace sie w tern wypuktemu. .Palcami na tepo idac w Kkie-
runku ci™g'- olje|lgo rozdzielatem tkanke bliznowatg az dostatem

Ryc. 3.

Ryc. 4.

sie do ciata obcego,, ktdre wycisngtem. Do wglebienia, w ktérem
lezato ciato obce-'witozytem opuszke palca i stwierdzitem, -ze mie-
sien se.Hoa- w tem miejscu jest jeszcze do$¢ gruby. Do wgle-
bienia wepchngtem wystajagcg tkanke bliznowata, wypetniajac
w ten sposdb wglebienie po usunietem ciele obcem. Nastepnie



Nr. 3. 1936.

skontrolowatem worek -osierdziowy, |[tzy niema krwawienia i za-
szytem osierdzie Sz~cm katgutowym ciaggtym. Nad nim natozy-
tem drugi szew katgutowy 'ciggty na tkanke ckploosierdziowia,
wzmasniajgc tern samem szew pierwszy. Nad tein zeszytem kon-
ce pnzecietychfczeber i miesnie szj®ami katgutowymi jtjezelkowe-
ini a*jykoticu skére szwami jedwabnemi. Miedzy ,-zebra, a worek
osierdzio\gy witozytem dren, ktéry wyprowadzitem nazewnatrz
w dolne] czesci tany.

Przebieg pooperacyjny: 25. IX. ES5. Chory bard-ss* ostabiony,
skarzy sie na bolJtw boku lewym. ZaordynoWano”glukonian wap-
nia i glukoze 2 razy dziennie dozylnie. Oprécz tego omnadyne
domielhioye® Tetno \&2I*nm. stabo napiete. 26. IX. Stwierdza sig
zafpalenie odéskrzelowe ptuca po stronie lewej. Tony te.erca czy-
ste i gtosne. Tetno'wUjnin. $rednio napiete. 27. IX. Zmieniono opa-
trunek. Rana czysta. Chory czute sie nieco lepiej. W nocy spai
okoto 3 jtéffjny. 30. IX. Zapalenie ptuca lewegc™ utrzymuje-sie
nadal, tabory gkarzy sie na bdle w boku lewynjjTzwtaszcza przy
moddychaniu. Tony serca czyste, gto$ne, tetno 100/min. do$¢ do-
brze napiete.I2AX. Zmiana opatrunku. Z drenu wydziela sie tres¢
surowiazefkrwawa w nieznacznej ilosci. Cieptota utrzymuje
okoio 38:. Nad ptucem lewem styszalne fég pojedyncze rzezenia
rozsiane nad catem phicfem i trzeszczenia. Zinihna opatrunku.
Rana skérna zgojona, usunieto szrtPy oprécz dwoéch. Dren skro-
cono do potowy. 11. X. Stan cher&6'dobry. Cieptota spadia do
normy. Boéle okolicy miedzytbpaiJi.owej i podtopatkowej lewej
ustapity .i utrzymujag s w okolicy luku zebrowego lewego. Krwa-
wienia z nosa i jamy ustnej po zabiegu operacyjnym nie byio.
11- X.'Stan chorego dobry,.skarzy sie tylko na béle w okolicy
luku -zebrowego lewego, zwtaszcza w linji pachowej. DoJSgliwo-
§ci ze strony brzucha ustgpity r&w-uiez. Dren usunigto. Chory za-
czyna wstawaé z t6zka. 27. X. Choremu polecono IK$wiejfania
lampa kwarcowg. Chory zaczyna chodzi¢, Szuje sie nieco osta-
biony. Dptegliwo-S”i. ze strony serca ustgpity 'zupetnie, krwawie-
nia z jamy ustnej i nosa nie byio. Sen dobry. Skarzy sie tylko
na nieznaczne béle w. okolicy luku zebrowego lewego. Bi Xl: «Stan
taki sam. Zaordynowano diatermig. 7. Xl. Chojy czuiS sie dobrze,
chodzi dobrze. Wychodzi na powietjjSe. Skarzy sjje tylko na nie-
znaczne bdle w okolicy luk-u zebrowego lew”fo i- czasami pod
topatka lewa. Samopoczucie chorego dobre. W nocy $pi dobrze
i wyraza zadowolenie -z przebiegu c-horoby. 10 XI. Podczas sto-
sowania diatermii przeszedt prad przez chorego. Chory sie bap-
dzo nastraszyt i skarzy sie lig'zwiekszenie bélu w boku lewym
i na bicie serca. Ma zal $P$>wodii zaordynowania diatermii, ktéra
spoczatku robita mu dobrze, a teraz, gdy ezut sie prawie zupeinie
zdréw-, pogorszyta stan .jego. Chory bardzo zdenerwowanyS Za-
ordynowano calcibromat ,Sandoz". 11. Xl. Chory-.-spokojniejszy.’
Béle wieksze anizeli przedtem, jednak niniejsze anizeli wczoraj”
13. XI. Ghory wstaje i chodzi. Bole o wiele mniejsze. Chory spcw
kojny, jednak mniej zadowolony, anizeli przed 10. XI. 15. XI.
Chorego demonstrowatem na pesie-d“eniu naukowetn Towarzystwa
Lekarskiego we-, Lwowie, a 16. Xl. g/r6ciliSmy spowrotem do Ja-
nowa Lubelskiego:; PodJyz, ktéra obejmowata -ponad OM km dfbjij
tam i spowrotem chory zni6st Idobrze. Samopoczucie dobre,
Skarzyfcjfcj tylko na bél w boku lewym zwtaszcztipw okolicy tuku
zebrowego, ktérys$ po podr6zy i po przejAciu pradu jest nieco wiek-
szy anizeli przedtem. Zaordynowatem Erytrqgen , ,E5oryszew”.

XI. Samopoczucie chorego dobre, jednak nie moze zapomnieé
0 diatermii, ktéra powiekszyta bdéle w okolicy inku Zzarowego
lewego i przestraszyta go. Powiada, ze bardzo dobrze dniata na
niego lek, ktéry* zazywa t. j. Trytrogen ,Boryszew*. 20. XI. Wy-
pisany w stanie dobrym.

Jak widzimy bél sprowadzit chorego do Szpitala spowrotem.
Chor® powiedziat, ze> woli umrzeé¢ nagstole operacyjnym, anizeli
ma tak dalej cierpie¢. Pocisk, ktory zostat usuniety i ktéry.jak
bidzimf na rycinie jest do$¢ duzy, oprécz ucisku na serce wy-
bierat ucisk i na osierdzie, a mozliwe takze i na przepone, przez
c® bél byt nie do zniesienia, liaryey, Ollenroth, Bam-
perger i Lutenbaclier twierdza, ze miesien sercowy jest
niecz-uiy na boél. Gray, Hucliawd i liutinel twierdzg to
samo i O osierdziu. Dzanetydze moéwi, ze zrosty i blizny,
Ktére wytwarzajg sie na miejscu rany powodujg <te béle. W moim
Pnzybadku bél byt dominujgcym objawem i po zabiegu opera-
cyjnym ustgpit prawie zupeinie mimo, iz zrosty pozostaty nadal.
Boi ten promieniowal w okoligej podtopatkowg lewa, okolice tuku
2ebrowego,|ii nawet na powloki brzuszne. W. Naismith (1885)
Pierwszy zwr6cit uwage na bol powtok brzusznych po stronie le-
bej przy zranieniach serca. Oprécz' bélu powtoki brzuszne moga
y¢ mniej lub .wiecej napiete'mftfinsterer, Gregoire, Ju-
rBsz, Lemormant, Rehii, Sacken), co stwierdzitem
j u mojego chorego. Objawy telsg czestsze u chorych postrza-
°bych, anigeli- cietycli lub kiétych. Na 535 przypadkéw ran serca
U 21 chorych stwierdzono te objawy (Dzanelydze). W nie-
'torych przypadkacli wykonano nawet z tego powodu laparotomje
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(Ai'x, Boeh m, EETdmann, Gr-dgoijte, Marion Sacke n).
Dalszemi najwtfzniejszemi objawami s3a uczucie leku i nie-
pokdj, ktére stwierdzitem i U mojego* chorego, a ktwre dla cho-

rych tserco\Vych sa charakterystyczne. Pozatem wystepuje dusz-
nos$¢, bicie serca, ucisk w okolicy serca i ucisk na klatke pier-
siowg. U mojego chorego pocisk przeszedt i przez S$rdédpiepae,
a mimo to gtéwne objawy bytw|ze strony serca.

Dalszym* do$¢ czestym objawem przy zranieniach serea jest
utrgSUa przytomnos$ci, co widzimy -i. u mojego chorego. Parl a-
vecchio moéwi, ze okoto 50870 chorych rannych sercowych traci
przytomnos$¢ po zranieniu.

Interesujacym objawem u mojego choreg® byto krwawienie
z nosa i jamy ustnej zwiaszcza przy wysitku fizyckhym. Cljfty

podatl, ze pierwszy raz ’wy$tag>pito krwawienie, kiedy wj”raidt na
powietrze w dzien stoneczny w mrigigc po zranieniu i od tego
czasu wystepowato stale az do zabiegu operacyjnego. Od czasu

wyjecia pocisku objaw ten ani razu 'sie nie powtérzyt.

Ryc. 5. Elekirokardjogram R. F.

Czuto$¢ a) 1 mv — 1l cm, b) 1 mv = 2 cm. Czas: T/*5 sck.
Wychylenia przedsionkowe: w | i Il dodatnie, prawidtowo iv,vso-
kie, w 1Il ujemne. Zespoly komorowe: wychylenia pd6ézatkowe
iv | i U ku gdrze, w IlIl ku dotowi, Si gtebokie. Szeroko$¢, QRS
wynosi 0,12". Odcinek S-T we wszystkich odprowadzeniach w po-
ziomie. Wychylenia w | dodatnie, tv U dwufazowe a obnizeniem
koncowem, w IIl ujemne, gtebokie, szpiczaste. Czas przewodnictwa
przeds.-kom. 0,22” (norma do 0,20”). Rytm: zatokowy. Rozpozna-
nie: Przewaga serca lewego, uszkodzenie mieg$nia (niedotlenienie).
Wskazana kontrola 1—2 mies.

Badanie przedmiotowe nie wykazato
mormy ze strony ptuc i serca, tylko tetno byto nieco przyspie-
szone (okoto 90/min.). Podczas zabiegu operacyjnego stwierdzi
tem zrosty osierdzia z sercem, ale serce mimo to pracowato
normalnie. Zrosty usungtem, t. zn, ze serce oddzielitem od osier-
dzia, ale bardzo by¢ moze, ze powstaly one spowrotem. Elektro-
kardjogram wykonany dnia 15. Xl. r. ub. w Klinice Choréb We-
wnetrznych (Dtugosz) przed demonstracja chorego na posie-
dzeniu naukowem Towarzystwa Lekarskiego we Lwowie wykazat
nieznaczne uszkodzenie miesnia sercowego.

Roentgenogram wykonany 9. XI. r. ub. zadnych zmian w sercu
ani w phucach nie wykazuje.

zadnych odchiien od
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Co do leczenia zranien serca, to leczenie konserwatywne we-
dtug starszych autoré6w (Fischer, Loisou 1lkawetz)
i nowszych (F. R ossi) nie przekracza 10 do 12%. Leczenie ope-
racyjne daje od 16.6% do 77.8% wyleczen (Dzanelydze), co
Srednio wyraza sie 39.6%. Widzimy wiec, ze leczenie opera-
cyjne daje bez pordwnania lepsze wyniki i dlatego kazda rana
serca, jezeli niema specjalnego przeciwwskazania, powinna by¢
leczona operacyjnie.

Ryc. 6.

Przy zabiegach operacyjnych na sercu chodzi n to, azeby
dostep do serca byt wystarczajacy i jama optucnowa nie zostata
otwarta.

Sposoby operacyjne odstoniecia serca mozuaby podzieli¢ na
dwie grupy. Jedni autorowie (Delorme, Fontan, Lemaitr e
Podrez Kocher, Terrier, Rey mond, Sandulli)
proponujg ciecie, idace wzdtuz lewego brzegu mostka, a nastep-
nie ciecia dodatkowe w go6rze i na dole, idace wzdtuz zeber lub
przestrzeni miedzyzebrowych na boki. W ten sposéb powstaje
ptat zwrécony podstawg na zewnatrz. Sposéb ten bywa najcze-
Sciej stosowany przy zabiegacli operacyjnych na sercu i ma te
dodatnig strone, ze odstania bezpos$rednio osierdzie, a p6zniej do-
piero optucng. Ujemnag natomiast strong tego sposobu jest to, ze
po przecieciu zeber dostajemy sie na rozgatezienia tetnicy sut-
kowej wewnetrznej, ktéra biegnie przymostkowo. Uszkodzenie tej
tetnicy podczas zabiegu operacyjnego powoduje nieprzyjemne po-
wiktania. Przed zabiegiem operacyjnym przeprowadzitem Kkilka
cie¢ prébnych na zwiokach i z tego witasnie powodu wybratem
ciecie zwrécone lukiem nazewnatrz z podstawg tuz przy mostku.
Podobne ciecie stosowali Ninni i Rotter z tg jednak réznica,

ze ich ptat skérny miat postaé czworokata, naciecie w moim
przypadku byto tukowate. Marion Napaikow, Welir i Lo-
renz proponuja ciecia tukowate z przecieciem mostka. Celem

lepszego dostepu do serca przecigtem zebra po odciggnieciu skéry
nazewnatrz, azeby za$ nie pozbawia¢ chorego czesci klatki pier-
siowej, wyciatem podokostnowo dwa Kkliny na zebracli i ptat ze-
browo-miesniowy, odchylitem jakby ,na zawiasach” w kierunku

mostka. Nastepnie Zzebra zeszytem spowrotem i chory ma klatke
piersiowg bez ubytkéw zeber, co czesto bywa po takich za-
biegach.

Zabieg w obrebie osierdzia i na sercu przeprowadzatem bar-
dzo powoli, azeby uraz operacyjny byi jaknajtagodmejszy. Po-
cisk znajdowat sie' w miesniu sercowym niebardzo gteboko i dla-
tego nie zachodzita potrzeba szycia mie$nia sercowego. Do wgte-
bienia, w ktérem tkwit pocisk, wpuklitem tkanke bliznowatg. Po-
cisk tkwit w miesniu sercowym od strony tylnej i zrosty serca
z osierdziem utrudniaty bardzo zabieg operacyjny. Wszystkie ra-
ny szytem katgutem dlatego, ze katgut ulega wchtonieniu i nie
drazni tkanek. Osierdzia nie drenowatem, gdyz jak wspomniatem
krwawienia nie byto. Drenowatem natomiast rane miedzy Zzebra-
mi i osierdziem spowodu wolnej przestrzeni, ktéra tu powstata
podczas zabiegu operacyjnego.

Powiktaniem pooperacyjnem byto zapalenie odoskrzelowe ptu-
ca lewego, ktére po tygodniu ustgpito. Rana zgoita sie bez po-
wiktan i chory nie odczuwa zadnych dolegliwo$ci w miejscu bli-
zny pooperacyjnej. Z dolegliwosci ogélnych pozostat jedynie bdl
w okolicy tuku zebrowego lewego, inne za$ dolegliwo$ci ustgpity.
Chory czuje sie dobrze. Chodzi po schodach, nogi w kolanach
juz sie nie uginaja, pozostata jedynie u chorego nadwrazliwos$é
ogo6lna i niepewnos$é, ktéra cechuje wszystkich chorych serco-
wych. Chory ten ztamany chorobg i bliski samobéjstwa wymagat
specjalnej opieki i dlatego ja i koledzy — asystenci Szpitala
(Wajda Kazimierz i Segal Emiljan) robiliSmy wszystko, aze-
by choremu usungé, albo zmniejszy¢ dolegliwosci i polepszy¢ je-
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go stan psychiczny. Uraz, ktéry godzi w najwazniejsza cze$¢ apa-
ratu zyciowego, mimo uratowania chorego od $mierci pozostawia
nieraz $lady na cate zycie. Chorzy tacy powinni przez dtugi czas
znajdowaé¢ sie pod obserwacjg lekarska, gdyz niektére dolegli-
wosci, zwtaszcza niepok6j i ucisk w okolicy serca czesto wra-
cajg, a po odpowiedniem leczeniu znowu ustepujg.

Rokowanie dla chorego jest dobre. Dolegliwos$ci pozostate po-
winny sezasem ustapi¢ zupeinie i chory bedzie moégt wykonywa¢é
lekka prace. Wieksze jednak wysitki fizyczne moga wywotac
pogorszenie stanu zdrowia i dlatego sa niewskazane.

PiSmiennictwo:

Diet er ich W.: Munch. Med. Wocli. Nr. 43. 1915. — 1)z a-
netydze Ju.: Rany serdca i icli chyrurgiczeskoje leczenie. Le-
ningrad 1927. — Finsterer: Wiener Klin. Wocli. Nr. 4. 1912. —
Hacker R.: Beitrage zur Klin. Chir. Bd. 86. 1913. — Lorenz
H.: Arch. f. Klin. Chir. Bd. 67. 1902. — Z. v. Manteuffel:
Zentralblatt f. Chir. Nr. 41. 1905. m Per tlies: Verwundungeri
des Herzens und des Herzbeutels. Lehrbucb der Chirurgie. Wull-

stein-Wilms. 1923, — Rotter H.: Zentralblatt f. Chir. Nr. 3L
1921. — Terrier F. et Reymotid E.: Revue de Chirurgie.
Vol. 22, 473. 1900.

Dr. A. SOKOLOWSKI. Krakéw.

Przypadek choroby Rendu-Oslera (Telangiectasia haemorrhagica
hereditaria, Angiomatosis haemorrhagica hereditaria) ze szczegdl-
nem uwzglednieniem obrazu Kkrwi.

Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Tempka.

Z i Kliniki
krwotocznych wyr6znit Rendu w r. 1896
jednostke chorobowa, ktéra opisat w przypadku przejawiajgcym
sie czestemi krwawieniami z nosa i obecno$ciag matych guzkéw
naczyniowych na skérze i btonach $luzowych. W r. 1901 O s ler,
opisujagc podobny przypadek, zwrécit uwage na dziedziczne pod-
toze tego cierpienia. W latach pézniejszych zostato ono ozna-
czone nazwg choroby Rendu-0slera i opisane dotychczas
w okoto 100 przypadkach. Uwzgledniajac przypadki nie spostrze-
gane bezposrednio, ale znane jedynie z wywiadéw chorych ba-
danych, a dotyczace ich rodzin, liczbe og6lng znanych przypad-
kéw tej choroby mozna rozszerzy¢ do 500.

W pismiennictwie polskiem, o ile mi wiadomo, sprawa ta nie
byta dotychczas opisywana.

W obrazie klinicznym uwydatniajg sie trzy zasadnicze obja-
wy t. j. krwawienia czeste, bardziej lub mniej obfite, przewaznie
z nosa, guzkowate sploty naczyniowe i dziedziczny charakter
sprawy chorobowej.

Najbardziej cechujace sg zmiany w zakresie naczyn. Wyste-
pujg one S$ci$le miejscowo w postaci guzkéw ztozonych ze splo-
téw drobnych zyt i naczyn wiosowatych, porozszerzanych zupet-
nie nieregularnie, nie z réwnomiernie owalneni $wiatiem naczyn
jak w przypadkach prostego naczyniaka (angioma sim-
plex). Sciany naczyd w tych miejscach zlozone sa jedynie ze
§rodbtonka i szczuplej otoczki igcznotkankowej. Wtdokna miesne
i sprezyste nie wystepuja tu wecale albo jedynie w niktej ilosci
i okazujg czesto cechy zwyrodnienia szklistego. Guzki te rozrzu-
cone sg gtéwnie na skérze twarzy tudziez na btonie S$luzowej
jamy nosowej i jamy ustnej. W jamie nosowej zmiany naczy-
niowe wystepujg prawdopodobnie najwcze$niej, o czem S$wiadczy-
toby krwawienie z nosa, jako jeden z najwczes$niejszych objawdw,
wystepujacy wtedy, kiedy niema jeszcze zadnych zmian na po-
wiokach i w jamie ustnej. Pr6écz tego guzki stwierdzano sek-
cyjnie na btonie $luzowej zotgdka, odbytnicy i dolnych drég mo-
czowych, tudziez w narzadach wewnetrznych, jak szpik kostny
i watroba. Wreszcie stosunkowo czesto wystepujg zmiany na-
czyniowe na opuszkach palcéw i w tozyskach paznokci rak. Na
skérze konczyn dolnych zazwyczaj nie wystepuja.

Krwawienia pojawiaja sie zazwyczaj wcze$nie, czasem juz
w pierwszym dziesigtku lat Zzycia, niekiedy w okresie pokwi-
tania, rzadziej pdzniej, okoto 30 roku zycia. Z wiekiem wzma-
gaja sie, wywotujac okresy niekiedy silnej niedokrwistosci wtdr-
nej i nadajg postepujacy charakter caiemu cierpieniu. W péz-
niejszym wieku niekiedy stabng. Wystepujg badZz samoistnie,
badZz tez po lekkim urazie w okolice guzka naczyniowego lub po
wzruszeniu psycliicznem. Précz krwawied z nosa moga wyste-
powaé¢ krwawienia z innych czesci btony $luzowej jak z jezyka,
dzigset, spojowek, a takze z nabtonka drég oddechowych, dajac
krwioplucie (Hugh, Aubertin i Levy), niekiedy za$ nawet
$miertelny krwotok ptucny (Arrak). Nadto spostrzegano krwa-
wienia z przewodu pokarmowego, zaréwno w postaci wymiotow

Z grupy skaz
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krwawych (Bés-.ton, Gutmau), jak i krwawien z kiszki stol-
cowej, tudziez krwawien macicznych (Boston, Hugh) i z drég
moczowych (Guthrie, Pearson, Grandidier). Wreszcie
opisywano krwawienia z powitok zewnetrznych, jak z ttéyska
paznokcia i z matzowiny usznei U chorach, wedtug jednych aujfrg-'
row niema sktonnosci do powstawania wybroczyn pourazowych, ani
do krwawien z miejsc o naczyniach pozornie niezmienionych, we-
dtug innych za$§ (Weil, 1scli-Wall, MAubertin-Levy)
sktonnoéci taka jest wyrazna. Kazdy”~z opisanych rodzajéw krwa-
wiefh nadaje pewien charakterystyczny typ klinicznjk-,catemu cier-
pieniu w danym prz~-padku Obfito$¢ i czesto$¢ krwawien nie za-
lezy jednak wjHazniej od ilosci i rozlegtosci zmian naczynio-
wych. Spotykano przypadki o do$¢ rozlegtych zmianach anato-
micznych np. na jezyku (Ballantytie) Ilub na powlokach zew-
netrznych bez zadnych krwawien albo z krwawieniami poronnemi.
sa u 0s6b bez widocznych zmian anatomicznych na btonie S$lu-
zowej jamy nosowej i bez zadnych objawéw skazy krwotocznej,
hj* ktérych rodzinie stwierdza sie pewne i typowe przypadki cho-
roby pendu-0slera

Statem nastepstwem krwawien bywa niedokrwisto$¢ wtdérna
Pokrwotoczna, ktérej stopien zalezy od obfitosci krwawienia. Po
bardzo obfitych krwotokach liczba ciatek czerwonych moze obni-
zy¢ sie poriizej',2 miljonéw (1,680.000 F landin i Soulie), a na-
wet ponizej, 1 miljona (800.000 P osenthali Unna). Krwo-
toki nie koncza sie jednak prawie nigdy $miertelnie, a niedo-
krwistosé, zwtaszcza przy leczeniu, szybko ustepuje. Co do innych
sktadnikéw morfotjAjznych, to liczba ich bywa prawidtowa. Do-
tyczy to zwtaszcza ptytek, ktérych liczba waha sie w granidach
od 150.000 do 500.000. Czas krzepnienia w mprzewazajacej liczbie
przypadkéw jest prawidtowy, w niektérych nieco dluzszyj* \\L
jatkowo do$¢ znacznie, jak w przypadku P. E. Weila (35 min.)
i Curtiusa (24 min.). Kurczliwo$¢ skrzepu bywa prawidtowa.
Podobnie czas krwawienia (objaw Duke‘a) waha sie w granicach
prawidtowych, czasem nieco powyzej gornej granicy (7V2 min.)

wyjatkowo dochodzi do 12 min. (Curschmanu). Objawy
mopaskowy i opukowy bywajg prawie zawsze ujemne. -,
Wazng cechg jest dziedziczno$¢ sprawy chorobowej. Przeno-

szenie z pokolenia na pokolenie nastepuje wprost bez posrednictseh
nosicieli zenskich i w réwnej mierze na obie pici. Jedynfe Edel
Podaje przypadek dotyczacy rodziny, w ktérej choroba O. miata
Przenosi¢ sie z pominieciem jednego pokolenia. Niektérzy autoro-
wie (Curschmanu) zwracajg uwage na wieksze rozpow-
szechnienie choroby O. wéréd Zydoéw.

W prz$Tfadku opisanym ponizej wymienione cechy choroby
O. sa szczeg6lnie wyrazne.

Chory 1 42, rasy semickiej, z zawodu pracownik biurowy,
zglo&it sie dnia 26. VI. 1935 do Kliniki spowodu krwawien z no-
sa i z dzigset, ktére wystepuja nieregularnie co kilka lub kilka-
nascie dni niezaleznie od jakichkolwiek okolicznosci. Pierwsze
krwawienia pojawity sie w 10 roku zycia, byty mate i powta-
rzaty ,sie rzadko. Dopiero w 37 roku zycia krwawienia staty
sie obfite i czestsze. W tym czasie tez chory zauwazyt na wardze
dolnej guzek wielko$ci ziarna grochu, siny i wyniosty. Przed

Ryc. 1

4 laty obfite krwawienie ;z nosa zmusito-chorego do leczenia sie
N szpitalu w todzi, poczatkowo na Oddziele Choréb Gardta, péz-
nej za$ na Oddziele Choréb Wewnetrznych, gdzie byt leczony,
lak pedaje, watrobg, tudziez naswietlaniami promieniami Roent-
gena na okolice watroby i $ledziony. Pomimo tego leczenia krwa-
wienia w nastepnych latach powtarzaty sie czesto i zmuszaty
chorego do kilkakrotnego powrotu do szpitata®lgdzie przyzegajfo
Miejsca krwawigce. Kazde obfitsze krwawienie pozostawiato
znaczng niedokrwisto$¢, objawiajgcg sie silng bladoscia powtok,
ktora iedtiak szybko ustepowata pod wpltywem leczenia. W r. 1933
wykonano u chorego przetaczanie krwi, ktére nie wptyneto wcale
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na cze-stos¢ i ilos¢ krwawien. Ustawiczne krwawienia sktonity
wreszcie chorego do przybycia do tutejszej Kliniki. W 12 r. Z
przeszedt ostre zapalenie nerek, w 23 r. z. dur osutkowy. Matka
zmarta przy porodzie. Zaréwno u ojsa jak i u dziadka wystepo
waty podobne krwawienia, cho¢ w mniejszym stopniu. Z rodzen-
stwa ztozonego z dwoéch braci i trzech ®ostr jeden brat i jedna
siostra cierpiag na podobne, cho¢ stabsze krwawienia. Chory jest
najstarszym z rodzenstwa. Na wmrycinie genealogicznej przypadki
choroby O. oznaczone sa krazkami czarnemu

Badanie przedmiotowe: Wzrost $redni, budowa prawidtowa,
typ miesniowy z ffigntng prognacfjg, odzywienie dobreufstan umy-
stowy prawidtowy. Zabarwienie powlok nieco bledsze od prawi-
dtowego. Na twarzy rozrzucone guzki sinawe, lekko wynioste,
w liczbie 23, wielkosci gtéwki szpilki do ziarna grochu. Ponadto
sina plamka wielko$ci ziarna prosa w tozysku paznokcia palca
wskazujgcego prawej reki. Na goleni lewej i w okolicy lewego
stawu skokowego «.porozszerzane sploty zyt podskérnych. Gru-
czoty chionne i tarczyca niepowiekszone. Narzad oddechowy 4 na-
rzad krazenia bez zmian chorobowych. W jamie ustnej, gtdwnie
na btonie Sluzowej jezyka rozrzucone liczne sine plamki wiel-
kosci od ziarna maku az do ziarna soczewicy® Wieksze z nich

Ryc. 2.

sag nieco wynioste ponad otaczajgcej powierzchnie btofiy $luzo-
wej. Uzebienie* w zakresie zebéw trzonowych okazuje liczne bra-
ki. Watroba i $ledziona niepowiekszone. Narzad ruchu i najgad
moczowo-ptciowy bez zmian. Odruchy $aegnowe, gardiowe, ro-

géwkowe i Zreniczne zachowane, prawidiowe. Badanie neurolo-
giczne nie wykrywa zmian chorobowych w uktadzie nerwowym.
Badanie rentgenologiczne nie wykazuje zmian to ptucach i sercu.
Mocz précz wzmozonej ilosci urobilinogenu bez zmian.

Badanie krwi:

. Krew obwodowa. A. Skiadniki postaciowe.

a) uktad etytroblastyczny. E: 2,970.000, Hb: 56%, 9.6 ¢

I. 0.95, ilos¢ retikuloeytéw: 0.3%, w obrazie krwinek czerwonych
nieznaczna anizocytoza, przecietna $rednica: 7.5 (met. Bocka)
oyalocytoza: 146%, Il 53%, Il 1%, IV Q%, met. wg. H. Grzego-
rzewskiego, objeto$¢ krwinek 35" hematokr. (met. Hamburgera);

b) uktad leukoblastyczny. L: 2800, stosunek odsetkowy:
N-pateczk. IMJjfcN-wielojadrz. 60%, E. 2%, Limf. 35%. Mon. 12%),
w obrazie ktwinek biatych brak postaci patologicznych;

c) uktad trombobtastyczny. llos¢ ptytek (met. Fonio) 153.000,
wielko$¢ prawidtowa, brak postaci patologicznych.

B. Badanie fizyko-chemiczne i biologiczne.

Opadanie krwinek czerw. (met. Westergrena) po 1 godz.
28 mm, po 24 gt)dz. 120 mm. Opornas¢ krwinek czerwonych a)
na roztwory hipotouiczne NaCl p. O. 46%, k. O. 32%, b) na roz-
twory saponin p. O. 0.006%, k. O. 0.009%, a wiec zupetnie prawidi.
Lepko$é krwi (met. Hessa) 3.5. Biatko refraktometrycznie 8.28%.
Fibrynogen (met. Wohlgemutha) 90.9 jedli. Cholesterol 26.6 mg %,
Bilirubina 0.35 mg %. Grupa krwi Il. O. Wa 0, O. cytocholowy O,
O. Meinicke‘go 0. Czas krwawienia 6Vs min. miarowy. Czjus krze-
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pnienia odczyn 9 min., calko.wite skrzepnieuie 18 min. (met. Fo-
nio). Kurczliwos¢ skrzepu prawidtowa. Objaw opu-kéwy .(SrObjaw
$srodbtonkowy O.

Il. Szpik kostny (pobrany z rekoje$ci mostka met. Arinkina).

W uktadzie ~ *trobtasi“cznym prawidtowe stosunki tak pod
wzgledem wEsESciiwyni jak i ltcfsciowym. W uktadzie lenkobla-
stycztrym spotyla sie postacie typcnee w prawidtowym stosunku
iKrscioWym i jako&ciowym od form najmtodszych az do dojrza-
tych. 11os¢ komoérek pochodzenia histjocytowego wyraznie zwiek-
szona, przyczem zaznacza sie rozmaitosciom rozwojowych, a to
zarobwno korom najmiodsze jak i dojrzale moniSSty.

Komérki Ferraty prawidtowej wielko$ci, bez zmian morfo-
tycznych. W uktadzie tromboblastycz§Hun pojedyncze.megakario-
cyty, ptytki prawidtowej wielkoSci.

I1l. Uktad siateczkowo-Srddbtonkowy.

Proba Adlera-Reimanna: wskaznik 56 (norm. 50—70), w gru-
bej krépti nie znaleziono $rédbtonkéw.

Badanie czynnos$ci watroby: po podafiiu 40 g galaktozy cho-
ry w przeciaggu;&8godzin wydzielit 2,9 graméw galaktozy.

Badanie kapilaroskopowe guzka naczyniowego na wardze
nej stwierdzito silnie i nieregularnie porozszerzaue i gesto
skrecane”jsploty naczyn, prad znacznie jgwolniony. Badanie ka-
pilaro&kopowe naczyn lagiew-ki paznokcia wykazato pe-
tle liczne, porozszerzatue w obu ramionetgh, gtdwnie w zakresie
ramienia zalnego, m.ejscami nieregularnie poskrecane, prad je-
dnostajny, S$fedtiio szybki.

BadanieGilryngologiézne (Klinika Laryngologiczna U. J. Doc.
tor. J. Miodonski)) wykryto'w jamie nosowej po stronie pra-
wej dwa drobne giuzki eeglasto-r6zowe, jeden nSJ tylnej czesci
przegrody nosa*vej, drugi na matzowinie $rodkowej.

Badanie tresci zotagdkowej ~(inet. frakcjonowana): Bezpos$red-
nio povwprowadzeniu zgtebnika dwunastniczego wydobyto okoto
20 |m ;I Swiezej krwi, wobec czfelo dalsze badanie przerwano
i zgtebnik'wyjeto.

Badanie odoytnjey wziernikiem stwierdzito siatke licznych po-
rozszerzanych _zyt pod$luzowy*¢h.

W  pierjvszym miesigcu pobytu chorego w Klinice krwawie-
nia z nosa byTer nieczeste i krotkotrwate. Blado$¢ powtok stopniowo
ustapita. 18. VII. E. 3,880.000, L. 3700. Hb. 57%, I. 0.8. 25. VII.
E. 4.200.000, Tdb 70°/», | 0.83. Od ¢ffii VII. do 4. VIII. chory krwawi
z nofa czesto i do$¢ obficie. 5 VIII. E. 3,5?5;000, Hb 6$W 1| 0.9.
Badanie laryngologiczne stwierdzito pojawienie sie dwéch nowych
guzkéw po lewej stronie przegrody nosowej. Od 7. VJIL dofl. IX
krwawienia pojawiaty rzadziej i w mniejszej ilosci. 5. IX.
E. 3,600.000, Hb 75°%c, 1 0.99. Od 5 IX. do 10. X. krwawienia
prawie ustgpity. 10. X. E. 4,040.000, L 5300, Hb 75°0, 1 0.9. Od
11. X, do 10. Xl.-wystepowaty krwawifniai co itoo dni o $red-
niem nasileniu.

Procz leczenia miejscowego (przyzegania) w Klinice Laryngo-
logicznej U. J. stosowaliSmy u chorego chlorek wapnia dozyl-
nie w okresie krwawien, a nadto zelazo, arsen i preparaty z wi-
taming C.

Mamy tu zatem typowy przypadek choroby O. Okolicznosc,
ze pfzy badaniu tresci Zzotadkowej wydobyto dos¢ znaczng ilo$¢
Swiezej krwi, $wiadczy o zmianach naczynfo-Wych w btonie $luzo-
wej zotadka. Ze wzgledu na cze$de krwawienia zaniechalismy ga-
stroskopii nawet przy uzyciu gastroskopu gietego.

W rozpoznaniu rdézniczkowem przypadki z widocznemi guz-
kami po zbadaniu krwi nie sprawiaja zazwyczaj trudrtésci,
zwitaszcza, jezeli zmiany sa silniej rozwiniete. W przypadkach
krwioplucia, krwiomoczu lub krwawien z przewodu pokarmowego
wyniki badan dodatkowych, gtéwnie badanie rentgenologiczne,
a nastepnie przebieg kliniczny pozwalajg wykluczy¢ inne sprawy
chorobowe, jak np. gruzlice lub nowotwoér ztosliwy.

Etjolbgja choroby O. jest jeszcze zupeinie nieznana pomimo
licznych prac i dociekan. Niektérzy autorowie (L. van B ojta-
ert i J Schorer) przypisuja duze znaczenie etiologiczne
[schorzeniom watroby. Na role watroby zw&6cit uwage pierwszy
Osler, na tej podstawie, ze w szeregu przypadkéw schorzen
watroby takich, jak marsko$¢l 'zanikowa, rak, marsko$¢HI na-
stepstwie diugotrwatej zoéttaczki zast-oinowej, spotyka sie nie-
kiedy zmiany w naczyniach podskérnych w postaci guzkéw na
twarzy lub w innych okoélisalch ciata. W przewaznej jednak wiek-
iszoSty opisanych przypadkéw watroba nie okazuje klinicznieaod-
chy-ler od stanu prawidtowego.

Czend, autorow (W eil) dopatruje sie przyczyny krwawien
w zmianach chorobowych niekiedy ukrytych w; Samej krwi.
W szczegélnoSci Curschmann uwaza te sprawe za t. zw.
jednoob.iwlmwg skaze krwotoczng i przyjmuje jako czynnik etjolo-
LLiczna trofrfbastenje lub trombopefijel wystepujaca okresowo.

dol-
po-
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Wiekszo$¢ autorow jednak przyjmuje poglad, ktéry wyrazit » ur-
tius. Wedtug niego zmiany anatomiczne w naczyniach sa na-
stepstwem +tgolffflgo uposledzenia rozwojowegpi naczyn [z>Vinych
i zaleznej od tégo mniej wart-6Sciowej budowy -ifih $cian tudziez
zmniejszonej ich: odpornosci, co wyraza sie takze w. spotykanych
czesto u tych oséb zylakach (st. varicosus). Tep stan uwaza
C.urtius zaHpfez pierW®tnej wady rozwojowej mezenchymy,
a przemawia ,za tern wedtug mego réwniez spotykana w rodzi-
nach dotknietych choroba, G. sktonno$¢ do przepuklin. Siiostrzegane
przez innjfgh autoréw ob.ia-wly uposledzania rozwojowego tkanki
mezenchymahiej, jak b-racliydaktyljajfliib brachyphalangja tudziez
obraz histologiczny wycinkéw skéry pozornie prawidtowej, po-
branych u o0s6b z chorobg O. przemawiajg za gjftisznoscig zapa-
trywania Curtiusa Autor ten zwraca tez uwage na obecnos$é
podobnych' 'ZiuiaiL najj*yiliowych w rdzeniu pr&y jainiap$ffi rdze-
nia. Nows$”e badania histologiczne (Rosentlial, Unna)
wskazujgRze zmianom ulegg.ig nietylko zyty ale i naczynia wto-
sowate.

W naszym przypadku brak wyrazniejszych odchylef od sjsniL
prawidtowego krwi- précz niedokrwisto$ci wtdrnej, nastepnie brak
klinicznych danych $wiadczacych o e$chorzeniu migzszu watro-

bowego, $wiadczytby iprzeciwAo etiologicznej roli zaréwno krtyi
#k 1 watroby, o ile mozna wyprowadza¢ wuiioski -na podstawie
jednego przypadku. Natomiast obecno$¢ siatki porozszenzauych

z-yt -podskérnych na koriczynach i w btonie $luzowej odbytnicy
przemawia "za ustrojowy mniejszg odporno$cig $ciar naczyn, co.
wraz z guzkowatemi zmianami na twarzy i w blonie $luzowe]
jamy ustnej i nosowej da.ie obraz odpowiadajacy temu, ktdry
CurHus opisat jako ,status varicosus®. Za pierwotng wadg -roz-
wojowa tkanki me”enchyrnalnaj. w tej $pra\vig**clioijot)owej przMm
mawia' w naszym pbzypadkir obok typowych zmian tUgeaynio-
wych takze i odmienne Life w przypadkach pr&.widto\vycljSézacho-.
wanie sie uktadu siateczkowo-$réodbtonkowego, czego ivyjazem
jest wzmozona ilos¢ monocytéw S krwi obwodowej tudziez wiek-
sza tijz za-zwyczaj ilos¢ komoérek liistjocytowyi&h w szpiku oraz
wynik proby Adler a-Reiiua nna ze wskaznikiem bedgoym
juz na. dolnej granicy stanu prawidtowego. Te badania t j. ba-
danie Szynnos$ci uktadu siateczkowo-$rédblonkowego i badanie
szpiku kostnego nie byty wykonywane w dotychczas og-to$fconyoh
przypadkach.

Wobec tego, ze dotychczas nie znaSSjy sposbbu ktéryby
mfrrzesStolftit ukazywaniu sie i rozwojowi guzkéw naczyniowych,
jeste$iny w przypadkach choroby O. zdani jedynie na leczenie
objawowe, zmierzajgce z jednej stroity do niszczenia guzkéw,
a z drugiefldo usuwania objawow wtérnej niedokrwisto$¢). Stosu-
jemy zatem miejscowo przyzeganie termiczne lub chemiczne,
a obok tego podajemy: przetwory zelazowe i arsenowe, W przy-
padkach za" silniejszej utraty krwi stosujemy przetac’ajiie.
W ostatnich czasach Peck i Rosenthal badali dziatanie jadu
weza (Fancistrodon piscivorusO w przypadkach skaz ki-wotofcz-
ny.ch lucfllezHw' chorobie O. Wychodzili oni z zalozenia, ze jad
ten, ktéry W wiekszych dawkach uszkadza fiSédbtotfcL w mniej-
szych moze mie¢ wpltyw' korzystny,pobudzajgcy i wzmagajacy
ich odporno$¢. Doswiadczenia jednak, coprawda dotychczas nie-
liczne, nie potw ierdzity powyzs$Zzego zalozenia; W naszym przy-
padku ze wzgledu na brak i niemozno$é uzyskania powyzszego
jadu, préb w tyfn kierunku nie robiliSmy. Natomiast ponawanie
przetworéw zawierajagcych witamine C jest wskazane.
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Dr. Jan DANI1ELEWICZ. As*ystent Oddziatu. Lwow.

O ropniach mézgowych i mézdzkowych pochodzenia usznego
jktza rok 1935.

Oto-laryngologicznego «ePafAstwowego
wszechnego we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Zygmunt £pa lke.

.Po-

Z Oddziatu Szpitala

Ze wzgledu na wielka ilo$¢ przypadkéw i na dobre wyniki
pooperacyjne, jakie, mieliSmy w biezacym rojpj w leczeniu ropni
moézgowych pochodzenia usznego, -podajg,zestawienie przypadkow
przeze mnie crperowad*reh.

Przypadki, ktore nizej przytocze, précz jednego, dotyczfty
przewlektego ropienia ucha'srodkowego. Ogétem leczytem 9 przy-
padkéw; zmarto 4, wyleczono 5; proéejnt wyleczenia 55,5%. Jest
to liczba bardzo wysoka, jezeli sie uwzgledni, 'Zfe przypadki te
zgtaszaty sie na Oddziat w stanie ostatecznego zaniedbania-,' naj-
czeéciej £ objawami ropnego zafpalema--'ppodi moJSBffffcli, ktdre
zazwyczaj zakrywaly miejscowe objawy ropnia. Nie bede oma-
wiat sposobu powstawania répni mézgowych ani rozpoznawania;
zajme sie jedynie leczeniem. Ponizej '-podaje tabele przypadkdéw
operowanych przeze mnie w bifezlfcym roku na tutejszym Od-
dziale.

linie i na.zwiio Rodzaj schorzenia
wiek chorego

1 Z. m lat 19 Siat post antrotomiam sin. Otitis med. supp.
chrof. clex. et sin. Aurroiomia ante X
anrios. Memngitis purulenta. Abscessus lobi

temp. sin.

2 J K lat 21 Otitis media supp.lchron. sin. Abspessus
subpcriostalis permagm>s. Abscessus cerebri

in reg. tempor. pariet.

lat 15 Otitis media supp. chron, ambilat. Laby-

rinthitis dex. AbscCessus cerebelii dex.

3 W. M.

Me-
sin.

chron, ambilater.
Labyrimhiiis
sin.

Otitis
ningitis

4 I E. lat 281 media snpp.
purul. diffusa.

Abscessus cerebelii

Otitis media MIM. chron. dex. 'Status post
adenotom. antenyll dies. Memngitis purul.
Abseesstis lobi iemp. Mex.

B St. T. lat 8

Otitis media supp. chron, ambilat. Status p.
Operation. radical. dgx. antefi Il annos
Abscessus derebelli de.r.

6 J. Sz. lat 25

Otitis med. ".mpp. chroA. dex. Abscessus
cerebelii d/JM Memngitis pum!. ParTf$is n. fa-
ciahs dex”

7 J. 0. lat 37

sin. Abstressus

sin.

lat 30 Otitis media

8 P. S supp. chron.

lobi tempor.

actita sin. Abscessus
Encephalilis purulenta

lat 26 Otitis media supp.

lobi tempor. sin.

9 J W.

W leczeniu powyzszych ropni trzymaliSmypsie trzech zasad:
1) operowac jaknaiwcie$niej, 2) nacinac¢- opQ.he i kore mobzgowa
W tern miejscu, ktéredy ropienie* przeszto z lichg do jamy czasz-
kowej i 3) przeprowadza¢ saczkowanie mozliwie indywidualnie
zaleznie od przypadku. Ad. 1. W k~z|yi*n przypadku, nawet z naj-
ffiniejszem podejrzeniem na ropien moézgu, wykonywalismy na
kiucie prébne. 'Prawie w kazdem zapaleniu opon mézgowych,
ktére nie przechodzito przez btednik (labyrinthitis pwuicnta), wy-
konywalismy réwniez naktucia prébne moézgu lub., méz.flzku.
Wreszcie przypadki, dostarczone na Oddziat w ciezkim stanie
operowano n?rtychmiasfttAbez wzgledu na poise dnia,czy nocy.
Ad 2. W powyzszych przypadkach mieliSmy droge *przejseia ro-
pienia dwojaka; w ropniach moézgowych di?»gg kostng przez na-
krywe (4egmen) na piat skroniowy (w jednym przypadku przez
tuske na ptat skroniowo-ciemieniowy — przypadek drugij i droga
btednika (przypadek 3 i 4). W tych dwoch ostatnich przypadkach
VlykoJjano operacje radykalng btednika sposobem ,Neumann a.
Ad. 3. Najwasniejsiz.g jednak i najtrudniejsza sprawa jest przepro-
wadzenie dobrego saczkowania. PosteE>Waé» nalezy. bardzo indy-
widualnie i dostosowywaé leczenie do stanu auatomo-patologicz-
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nego ropnia. Podanie tu pewnych 'Scistych wskazéwek jest
dzo trudne. W leczeniu powyzszych przypadkéw ‘ustaliliSmy co$
w rodzaju schematu, od ktérego zres"RgHezi*o odstepowalismy.

Przy nakluciu prébnem moézgu, w -razie obe'onoséi'. rop”’ wycia-
galisSmy nie wiecej, jak tylko kilka kropel, a f-jo dlafBg6, aby
pbézniej ijrzy wprowadzaniu drenu mie¢ dobra, kontrole, Szy

dren ,siedzi" w jamie ropnia. W kazdym przypadku w loku opera-
cji wprowadzaliSmy do $rodka ~an.iy rurke gunfoya skos$nie S$cietg
z boeznemi otworami, bez wzgledu na postaé anatomo-patolo-
gisftjKj ropnia, a wiec czy 'Sarnotnego ograniczonego, ctyy tez roz-
lanego zapalenia répnego moézgu (encephulitis imrulenta diffusa).
jezeli pomtakieni postepowaniu stan chorego poprawiat sie, to
opatrunek wykonywalismy po kilku dniach, nawet do 10 dni
(przypadek 2% Nastepnie wykonywano opatrunki codziennie, po-
zostawiajac dren w spokoju “"fey do uStania ropienia. Wkojfcti
po iftskcimu ropiagjja zastepowano dren paskiem gazy -ar6jdo wy*5
gojeAia. W przypadkach, w ktoérych stan chorego nie polepsza!l
sie, lecz phalbéiwiiie pogarszardsie, kontrolowano rane po 24 go-
dzinach (kontrola drozno$ci drenu przez jego zgtebniKowanie,
czestt> bowiem bywa tytkany «fnartwiczg *tkankg mdagowa). O ile
zgtebnikowanie drenu nie dawato wyniku dodatniego J$powodu
zapadanial sie S$cianek ropnia, lub spowodu ropnego zapalenia
moézgu, to usuwano Ilgo i jame ropnia sezonowano zap'omocg pas-

Czas trwania leczenia Ostateczny wynik

od 11. Il. do 15 IV. 1935 Operatio radicalis sin. Incisio
et dramage. Wyleraenie.
od 19. IlIl. do 25. VI. 1935 Operatio radicalis sin. Trepa-
natio in reg. temp. pariet. In-
cisio absces. et drainage.
Wyleczenie.

6d 15. V. do 5 VII. 1935 Operatio radicalis dex. Laby$,
rinthe¢tomia dckx. m. Neu-
mann. Incisio et drainagel

absc. Wyleczenie.
ud 4’.wl. do 19 VI 1935 Operatio radie. Labyrinihecto-
tnia modo Neumann. Incisio
et drainage absees. EXxitus.
od 27. VI. d<Sfc2. IX. 1935 Operatio radie. dex. Incisio
et drainage absces. Wyle-

czenie.

od 26. fVJIl. do 17. IX. 1935 Rctrepanatiojat incisib.abseds.

et drainage. Exitus.
od 18 VIII. do 5 [IX. 1935 Operatio radie. Incisio ifet

drainage absces. Exitns.
od 11. X. do 34. XIl. 1935 Operatio radie. Incisio et
drainage absces. Na w-ylecze*"
niu. Opuszcza pa Kitka dni
Oddziat.

od 29. IX. do 15 XII. 1935 Antrotomia. Incisio et draina-

ge absces. Exitus.
kéw z gazy, lekko tamponujgc ropien. TSjedzy zmiam® drenu

ropng przy pomocy zgtebnika row-
kowego lub przez nieznaczne rozwieranie pincety nosowej w ja-
mie ropnia. Zasetonowany ropief prgjE-dobrym stanie chorego
pozostawiono przez kilka dni. Jezeli ropien wytwarzat obfitg wy-
dzieling, to prm zmianie setonu przeptékiwano takze jame ropnia
fizjologicznym roztworem réli. W miage postepowania leczenia
zmniejszano ilo$¢- gazy. JJ/j -przypadku désmym wyjatkowo przy
operacji zabetonowano jopie, a nie drenowano go. Chory miat
sie dobrze, a po dwdch tygodniach wystgpita znowu niemo-ta
i T¢iezki stan tak, ze seton zmieniono na dren. Wprowadzenie
drenu uwazamy na poczatku leczenia za wyjatkowo korzystne,
poniewaz po  pierwsze przy$piesza  wytworzeni® zrostoéw
w przestrzeni podpajeczynéwkowej, a dth drugie juz po Kkilku
dniach lzenia w oponie, po usunieciu pozestawia Wielki -otwor,
pozwalajacy w poOzniej-szym okresie na przeprowadzenie tatwego
setotiowania. Dzisiaj w leczeniu ropni trzymamy sie tych zasad,
dochodzac do wynikéw, ktére mozna uwBSac¢ za dobre. Poprzednio
uzywaliSmy i sposobu Ma"passe i sameg-o setonowania gazi-
kami lub gumka z rekawiczki i sposobu Kinga, jednaj powVz-

na seton kontrolowano jame
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szy spos6b postepowania wydaje sie nam najodpowiedniejszy.
Prz~.' wypadaniu tkanki moézgowej (przypadek 1 i 2) naktucia
upustowe ptynu moézgowo-rdzeniowego dawatly szybkie cofanie sie
tkanki. Powiktanie, jak ropne zapalenie opon mézgowych leczono
®7edle zasad og6lnych, przytem wstrzykiwano do$¢ duze dawki
(do 50 cm3) surowicy paciorkowcowej dordzeniowo. Wszystkie
przypadki wyleczone znajdujg sie w naszeaj obserwacji do dnia
dzisiejszego, if|/gtaszajg sie co kilka tygodni do kontroli. Cztery
przypadki stracono jj, jj 75#9) spowodu ropnego rozlauegjfzapa-
lenia modzgu, za$ 4 spowodu ropnego zapalenia rozlanego opon
moézgowych.

Dr. Wtodzimierz MARtINIEC. Komaréw Lubelski.

O odpornosci roélin, szczepionych pratkami Kocha,

Zagadnienie odpornosci roslin na czynniki chorobotwdrcze
juz oddawna zaprzata umysty badaé®w, przewaznie botanikéw
i agronoméw. e<Niewatpliwie poczatkowo '-wchodzity tu w gre

wzgledf praktyczne, zwigzane z hodowlg ro$lin uprawnych, albo-
wiem zwracano uwage przedewszystkiem na zjawiska odpornosci
naiuralnej, z ktérg ros$liny przychodzi na $wiat i dazono do
otrzymania odmian odpornych przez- krzyzowanie roélin lub tez
utrwalano cechy odpornosciowe droga sdekcji.

Zdobycze na tern polu s* w parze z rozwojem anatomji
i fizjologii ro-$lin pgaz fitopatologji. Nauki te sg bodaj tak stare,
jak i medycyna i na poczatku, przed tysigcami lat, byty réwniez
ujmowane empirycznie. Ze starozytnych wuczonych wspomnie¢
nalezy o najpowazniejszym badaczu przyrody Arystotelesie
-(Wfwiek przed Chr.), jego uczniu Theophrastesie, Co lu-
melli, Pliniuszu. Wergiljuszu Wiek XVI daje powaz-
ne dzieto Bernarda P aliAK P. t: , Traites cles sels divers et
de Zlagriculiure" oraz wyniki badan Jana Ch. van Helmonta
(1577—1644). oparte juz na rzeczowych eksperymentach. Sposréd
innych uczonych, ktérzy przyczynili isie do-tpogiebienia wiedzy

w tej dziedzinie, wymieni¢ nalezy Joachima Jungiusa
'(1S87—1657), Malpighi‘ego, Duhamela, Glaubera, z Ju-
zem zainteresowaniem traktujagcych o anatomji;, fizjologii i cho-

robach roslin w epoce Odrodzenia. Naukowe badania i préby do-
ktadnego opisywanja choréb u roélin spotykamy dopiero w XVIII
wieku. Wzorujac sie niewatpliwie na medycynie, poszczeg6lne
choroby ro$lin nazywajg tu skrofutami, puchling, przeziebieniem
i suchotami, wynikiemi z -zepsucia sokéw (ziej przemiany matejji).
Czotowe miejsce zajmujg prace Pitton de Tourneforta,
SS- Halesa S*alingera Plencka, Ingenhousza Se-
uebiera (1800). W XIX wieku zjawi® sie prace Tlieodore
de.JS,auss*ure p. t.: ,,Recherches chimigues sur la vegetation",
braci Tulasne, de Bary. Z polskich autor6w wymieni¢ nalezy
Oczapowskiego i Kurowski eygjo.

Wykrycie drobnoustrojéw, jaiko zarazkéw chorobotwérczych
dla ro$lin zawdzieczamy badaczom francuskim (G. Delacroix,

Lafont i inn) i amerykanskim (E. P. Smith), ktérzy w kofcu
ubiegtego stulecia udowodnili, ze drobnou-stroje mogg wywotacé
choroby, nietylko u ®vierzat lecz i u roslin.

Wiek biezacy notuje liczne prace nad chorobami roslin, wy-
wotanemi przez ultramiknoskopowe drobnoustroje (zarazki prze-
saczalne) oraz nad zwiekszeniem odpornos$ci roslin uprawnych.

Wiele wspélnych lub podobnych biologicznych, biochemicznych
i fizycznych zjawisk w medycynie i fitopatologji sprawiaj ze mie-
dzy temi dziedzinami ujawnia sie corazto S$cislejszy kontakt,
usprawiedliwiajgcy moze wprowadzenie nowego okre$lenia, mia-
nowicie medycyny roslinnej i jej gatezi serologii roslinnej.

Bakterie chorobotwércze moga przenikaé do wnetrza roslin
przez szparki i przetchlinki, czyli przez otwory naturalne oraz
przez uszkodzenia mechaniczne; niektére jednak drobnoustroje
moga przegryzaé bezposrednio biony komérkowe. Prad cieczy
w naczyniach roznosi je po catej ros$linie, ktéra, jesli drobno-
ustroje sg dla niej szkodliwe, zadzyna chorowaé. RoSlina, skita-
dajgca sie rowniez z zywych komdrek, mimo ze tempo ich”zy-
cia przebiega wiecej powolnie, nie pozostaje bierng i bezbronnag
na atakujacy czynnik chorobotwérczy. Proces obronny odbywa
sie miedzy intiemi w tak zwanych komédrkach trawigcych, ktore
odpowiadajg fagocytom u zwierzat. W walce z zarazkiem wiegk-
szy udziaf nfz protoplazma biorg zdaje sie jadra komorkowe,
wykazujgce posta¢ amebowffi i powiekszajgce’ sh.vojg objetosé.
Po zwalczeniu zarazy i strawieniu drobnoustrojéw, jadra sstajg sie
znowu kuliste, czesto jednak w walce tej ging.

Wog6le rozrézniamy w ros$linie odporno$é mechaniczng, bier-
ng, uwarunkowang anatomiczng budowa, czyli ukiadem makro-
skopowym ros$liny, jej ochronnem przystosowaniem sie i odpor-
no$¢ fizjologiczng, niepozostajgcg w zadnym zwigzku z odporno$-
ciag mechaniczng, a istota ktérej polega na czynnem oddziatywa-
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niu zywyc¢h komérek na zara/k; chorobotwz”reze. Fizjologiczna
odporno$¢ ustroju roslinnego jest $cjsle uzalezniona od zespotu
jego cech biologicznych, wyptywajacych z catoksztattu cecli mor-
fologicznych, czyli od tak zwanej konstytucji; zal&Zy ona od ga-

tunku rosliny, jej widku, okresu rozwoju i szeregu czynnikéw
zewnetrznych. Odporno$¢ moze by¢ rodzajowa, czyli rasowa
i indywidualna. Pierwsza, daleko stalsza, ulega prawu ,Mend la

i jest cechg wrodzong, z ktérg roslina przychodzita $wiat, dru-
ga za$ wytwarza sie w ro$linie podiiwptywem przygodnego bodz-
c¢%a chorobotworczego, jesjg swoista, podleci znacznym wahaniom
i nastepne pokolenia jej nie dziedziczg. Nieliczne niestety prace
dowodzg, ze sztuczne uodpornienie rosliny przez zastrzykiwanie
jadowitych zarazkéw chorobotworczych, tcpstabionych hodowli lub
surowic daje pomys$ine wyniki. Dla BlJaSiiienia istoty fizjologicz-
nej odpornosci stworzono kilka teoryj, z ktérych najwazniejsze sa:

1 Podana w 1870 r. przez angielskiego badacza G. M
s‘ego teorja chemotroptcznego oddziatywania roélin na 'czyn-
niki chorobotwércze®” Opublikowana w 1905 r. teaSa antytoksyn

Warda Marshalla. 3. Ogtoszona w 1909 r. przez wiocha
Orazjo Co mes a teorja Kwasowo$ci soku komérkowego ro-
§lin. 4. Wysunieta w 1910 r. przez Rivefjja, Mac Dougala

i 'innych teorja nizszego ©smotycznego ci$nienia sokéw w ko-
mérkach ros$liny w poréwnaniu z osmotycznem ci$nieniem tychze
w zarazkach chorobotwdrczych.

Teoretycznem ugruntowaniem niniejszej pracy jest poniekad
teorja Warda Marshalla, przyjmujagca wytwarzanie przez
protoplazme ros$linnych komérek, na wagr komérek:zwierzecych,

pod wplywiem zarazkéw chorobotwérczych swoistych przeciw-
ciak: — lizyny, aglutynirl®, antytoksGLy — unieszkodliwiajgcych
sam czynnik chorobotwérczy lub zobojetniajagcych wydzielane

przez niego trucizny. Ta, dla kazdego zarazka swoista, biolpgicz-
na zdolnpgc wiasciwa jest wszystkim ro$linom lecz, jak stwierdzo-
no dos$wiadczeniem, w stopniu ders¢ rozmaitym i stanowi najwaz-
niejszy obronny $rodek w walce z drobnoustrojami chorob” twor-
szemi. Te*lbiologiczng wiaSrfwcfS¢ ustrojéw roslinnych staram sie
od szeregu juz lat/wyzyska¢ dla zwalczenia najwiekszego bodajze
zta ludzko$ci — gruzlicy. '.Zachecony wynikami poprzednich ba-
dan na hiacyntach i tulipanach, w dalszej serji szczepitem roéliny
zywemi pratkami Kocha droga zastrzykéw," Wychodzac z za-
(sozenia.spfi dla produkcji swoistych przeciwciat w iitstroju roslin-y
konieczna Jest jaknajdluzsza styczno$¢ pratkéw z komodrkami
i jaknajdtuzsjze wzajemne ich. na Eiebie oddziatywanie, wykony-
watem dalsze badania na kaktusach, ro$linach, nalezagcych do tak
zwanych kserofitnw. Roéliny te, dzieki swej kseromorficznej bu-

dowie, posiadajg cechy obnizajgce transpiracje i zabezpieczajgce
gromadzfpie $6kéw w tkankach. Posiadajg one blaszki ligstéwe
zupetnie zredukowane i zmienione w kolce, a czynno$ci asymi-

lacyjne speiniajg tu grube, miesiste, soczyste i przewaznie kuliste
pedy. Pojwierzctmia rosliny w stosunku do masy jest ograniczo-
na do minimum, a 'jej zeberka i bruzdy chronig ro$line od zbyt
intensywnego wysuszajgcego dziatania promieni stonecznych i po-
wietrznych pradéw. Istota kseromorfizmu tkwi w zdolnosciach
obnizania transpiracji na wypadek suszy; zalge-y on od zageszcze-
nia sokéw i ich ruchéw w organizmie rosliny ordj -od wzmozonej
zdolno$ci pobierania wody i rozpuszczonych w niej skiadnikow,
ktorg zawdziecza wielkiej ssacej sile kombrek korzeni. Przed roz-
poczeciem szczepien poddatem sok szeregu kaktuséw badaniu
bakteriologicznemu. W tym celu, po uprzedniem wyjatowieniu jo-
dyng miejsca naktucia, cieniutka, ze szklanej rurki wyciagnieta,
a wiec jatowa, igtg nakiuwatem rosline i wydobyty” sok badatem
W wiszacej kropli pod imersjai olejkowd, rozciggatem na s”ietko,
barwitem wedtug Grama TP ‘®'0pler‘a oraz wysiewalem na
agarze z cukrem i bulionie z*jcnkrem. Badania te wykazaty, ze
wydotfyty sok roslin zawierat zawsze liczne ruchome i nieruchome
drobnoustroje, a krople soku pobrane z trzech kaktuséw odmiany
Echinocactus cornigerus zawierafy~tak znaczng ilo$¢ ruchomych
pratkéw, ze. robitjt-wrazenie caystej kultury. Preparaty barwione
wedtug Pepplera wykazywaty obecno$é biczjlkéw i szerokiej

otoczki. W innych barwionycli preparatach uwidaczniaty sie
Gram-dodatnie i Gram-ujemne drobnoustroje: paciorkowce, gron-
kawce i laseczniki.

Zaznajomienie si¢ z pisSmiennictwem przekonatolmnie, fj! sym-
bioza rozlicznych ‘'drobnoustrojow, a szczegdlnie ©wych ruchli-
wych pratk6w nie jest przypadkowem zanieczyszczeniem ro$linyl
lecz jest zjawiskiem biologicznie niezmiernie waznem; drobno-
ustroje te blwiem zdajg sie odgrywa¢ niepospolita role w licz-
nych procesach asymilacji (zwtaszcza azotowej), syntezy”, i sa-
dze, ze majag pewien wplyw na jakoSciowe wytwarzanie sie prze-
ciwciat. Szczepitem 12 kaktuséw wielkosci mandarynki (Echino-
cactus cornigerus), zastrzykujac bardzo cienkag, niemal wilosko-
watg, szklang igtg w roznej glebokosci zawiesine pratkéw Kocha.l
Kazda ro$lina byta szczepiona 10-krotnie w corazto innem miejJ
scu w odstepach trzytygodniowych.

a s-
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Z uwagi, iz hodowla pratkéw Kocha na znanych podtozach
w moich warunkach pracy — lekarza na wsi — napotyka na dos¢

powazne trudnosci,
dlu® metody Bezaneona,

poradzitem sobie w sposéb nastepujacy. We-
Mathieu i Philiberta, 10 cm3
plwociny silnie pratkujacego suchotnika wlewatem do probow-
ki i stawiatem na 3 dni do cieplarki przy 37". Na 4 dzien,
kiedy nastgpit podziat plwociny na dwie warstwy, gérng ptynna,
zawierajagcg mato drobnoustrojéow i dolng — bogata w pratki,
odlewatem go6rng watatwer a dolng kilkakrotnie odwirowywatem,
ptéczac w. 5°/0 rozczynje antyforminy. W teu sposéb otrzymywa-
tem osad, zawierajacy, jak wykazaty preparaty z niego barwio-
ne metodg Ziel-Neelsena, liczne, przypuszczalnie zywe,
pratki Kocha i unieszkodliwipne antyforming inne przygodne dro-
bnoustroje. Za kazdym razem zastrzykiwalem ro$liire potowe
petli osadu w 0,2 rozczyuie Ringer-Lockego. W miejscu na-
ktucia po szczepieniu lub po braniu kropli surowicy wytwarzata
sie zwykle martwica tkanek, wielkosci tepka szpilki, ktéra po
pewnym czasie mgoita sig; dla unikniecia mazliwego zakazenia,
miejsce naktucia pokrywatem jatowa %>rpg wazeling. Kontrolne
bakteriologiczne badania soku roélin, pobierane za kazdym ra-
zem tuz przed szczepieniem,'*Eykazaly. ze ilo$§¢ pasorzytujacycli
drobnoustrojéw nie ulegata wogéle widocznej zmianie do czwar-
tego lub piagtego szczepienia; po dalsg”eli szczepieniach ilos¢ ich
jednak zmniejszyLLsie, co mogtoby przemawiaé¢ za tem, ze w so-
kach ro$liny wytworzy-t" sie substancje uniemozliwiajace tym
drobnoustrojom dalszy ich .j-ozwéj. Pratkéw Kocha Jbarwionyai
preparatach z pobranej surowicy szczepionych kaktuséw nigdy
nie wykrytem, mimo najstaranniejszego poszukiwania pod mikro-
skopem. Od lobtatniego szczepienia ro$lin do czasu pobrania z nich
surowicy dla celéw leczniczych uptyneto pét roku, okres jak sie
zdaje wystarczajacy dla wytworzenia gruzliczych przeciwciat.
Szczepione ros$liny caty czas wegetowaty w zwyktych pokojo-
wych warunkach w doniczkowej elektrokulturze, polegajacej na
wprowadzeniu do ziemi w doniczce dwodch blaszek, “cynkowej
i miedzianek ktorych bieguny byty p-otaczone przewodnikiem. Ro-
$liny wogo6le szczepienia znosity dobrze. Z KSgzczepionych kaktu-
séow dwa zwiedty: jeden po 8 szczepieniu, drugi po 10 szczepieniu.
W miejscu naktucia tkanka stopniowo obumierata na wiekszej
przestrzeni, wytwarzata sie, pokryta biatym nalotem ple$ni, dra-
zaca wgtab jama, roslina kurczyta sie i wiedta. Pozostate rosliny”
ktére szczepienia zniosty dobrze, wyjatem z doniczek, oczyscitem
1 optékatem z ziemi, obcigtem kolce, doktadnie obmytem miekka
gabka i snblimatowem mydiem w przegotowanej wodzie i w”°/»
wodnym rozczynie fenolu, zanurzytem na 5 minut w wodny roz-
czyn sublimatu (1:1000). wytartem watg przepojong 95% alkoho-
lem, jeszcze raz dobrze optékatem podwdjnie przekroplong jato-
wa woda, pokrajatem na drobne kawatki i pod silng prasg wy-
cisnagtem sok. Wszystkie uzywane rjarzedzia byty wyjatowione
Przez gotowanie, a czynno$¢ krajania i wyciskania surowicy do-
konywana byta w warunkach jatowych i, z obawy przed szkodli-
wem dziataniem komoérkowych i drobnoustrojowych zaczynéw,
bardzo szybko. 40 cm3 otrzymanej w ten spos6b surowicy roz-
cieficzytem natychmiast réwng iloSciag podwdjnie .przekroplonej
wody. Rozczyn ten skiécitem w ciggu =20 miniu z 4 g wegla zwie-
rzecego, przesaczytem przez bibute i saczek Berkefelda i zo-
stawitem w lejkowatym Kkieliszku na lodzie na przeciag pieciu dni,
uodajac don 3 krcople %-pikrezolu. Po pieciu dniach przelatem ptyn
do jatowej kolbki, zostawiajagc na dnie kieliszka”w stozku war-
stwe okoto 3—4 cm3 Piyn w kolbce raz jeszcze skiécitem z 3 g
Wegla zwierzeajbgo, przefiltrowatlem przez bibute i saczek Ber-
kefelda. a nastepnie zatopitem w amputkach, po 1 gramie
w kazdej. Tak otrzymany preparat surowicy posiany na zwyktym
\ cukrowym buljonie, zwyktym i cukrowym agarze oraz na ja-
jowej pozywce Besre dki nie dat zadnych kultur w ciggu 3 ty-
godni, a zastrzykniety trzem morskim $winkom w gruczot pach-
winowy, psu, kotu i mnie podskérnie nie wywotat zadnych
objawéw chorobowych ani miejscowych, ani ogdlnych. Powyzszy
stan rzeczy upowaznit mnie do sprawdzenia przypuszczalnych
Whiasnosci leczniczych otrzymanej surowicy. Wogbéle lecsytem
7 chorych, zastrzykujac im domie$niowo co 2 dzien 1 cm3 suro-
wicy. Stan ich zdrowia omdéwie tu w kilku stowach.

Przypadek I. eChora 26-letnia, jdraelitka, miewa czeste krwio-
ulucia. Cieptota ciata stale waha sie miedzy 37,5° a 38°. W gor-
"ym ptacie lewego pluca jest jama potgczona z oskrzelem i da-
jaca przy opukiwaniu odgtos rozbitego garnka (bruit de pot fele)
(z.rosty optucnowe uniemozliwiajag natozenie odmy). Wneki ptucne
sg rozszerzone; w prawem plucu stwierdza sie liczne wilgotne
rzezenia. Leczenie dozylnemi wlewaniami wapnia, zhemolizowang
krwig, przetworami $ledziony i tuczaca dieta z ciggtem przeby-
waniem na $wiezem powietrzu nie doprowadzito do widocznego
Doleprzenia. Po pieciu domie$niowych zastrzykach surowicy
2 rodlin, cieptota opadta do normy, ustal meczacy kaszel i wro-
cit apetyt. Wkrotce po 10 zastrzykach stan zdrowia chorej po-
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prawit sie tak, ze mogta wréci¢ do tatwiejszych zaje¢ domowych.
Objawy, $wiadczace o istnieniu w piucu jamy, pozostaty wpraw-
dzie nadal i chora pratkuje dalej, jednak krwioplucie ustgpito
i znikty rzezenia. Chorej przybyto na wadze i ogélny Tej stan
Swiadczy o znacznem polepszeniu.

Przypadek Il. Siostra poprzedniej chorej, 23-letnia kobieta,
zgtosita ae spowodu trwajgiego od miesigca krwioplucia. Po-
wihoki zewnetrzne i S$luzéwki blade, tetno przy$pieszone, 11Q na
minute, cieptota ciata stale miedzy 38 i 39. W ptucach liczne
drobno- i $rednio-bankowe dzwieczpe rzezenia. Od podstawy le-
wego ptuca do potowy topatki sttumienie; prébnem naktuciem
wy-dobyto zdttawy przeZzroczysty piyn. Plwocina zawiera kwaso-
odporne pratki. Chora wyjechata do szpitala lecz po kilku tygod-
niach wrocita z goraczka i bez zadnej poprawy. Ponowne prdébne
naktucie w miejscu sttumienia wykazato ropny ptyn. Po resekcji
zebra otwarto optucng. Poniewaz po Kkilku tygodniach stan zdro-
wia chorej nie poprawial si$ raczej z kazdym dniem chora
miata sie coraz gorzej, przystapitem do leczenia -s<urowicg. Po
10 zastrzykach cieptota opadta do normy, przetoka prawie zupet-
nie zamkneta sie i zmniejszyta sie znacznie ilo$¢ wyciekajacej

z niej ropy. Kaszel ustat, znikty kwasoodporne pratki w plwoci-
nie i chorej przybyto na wadze.
Przypadek I1ll. 28-letnia chora w czasie zabawy tanecznej za-

czeta plu¢ krwig. Roentgen wykazat tréjkatny naciek w okolicy
srodkowego ptatu prawego pituca, zwrécony podstawg do optuc-
nej, zacienienie szczytéw i liczne zwapniale ogniska w okolicy
wnek oraz smugi przyoskrzelowe w dolnych cze$ciach ptuc. Cho-
ra kaszle i goraczkuje; w plwocinie wykryto kwasoodporne prat-
ki. Po 10 zastrzykach surowicy Roentgen wykazal zupeine cof-
niecie sie. nacieku, kaszel ustal, opadta gorgczka i chorej przy-
byto na wadze. Obecnie chora pracuje.

Przypadek IV. 60-letni chory skarzyt (sie na uporczywi Ka-
szel, wykrztuszanie obfitej, czesto zabarwionej krwig plwociny,
poty, statcE-'goragczke i og6lne ostabienie. Roentgen wykaz&l jame
wielkos$ei piecioztotéwki pod pnufrym obojczykiem i druga, nieco
wiekszg, w obrebie dolnego ptatu lewego ptuca, pozatem liczne
zwapniate ogniska przywnekowe, zageszczenie szczytow oraz
zrosty optucnej. Chory nie prowadzit Zzadnej systematycznej ku-
racji i stale goraczkowat. Po 10 zastrzykach surowicy stan cho-
rego poprawit sie o tyle, ze, wedlug jego stéw, nigdy nie miat
sie tak dobrze. Istotnie poty znikty, wustgpit meczqcy kaszel,
ilos¢ plwociny zmniejszyta sie i cieptota opadta do normy. Przy-
padek ten niestety nie byt sprawdzany rentgenologicznie.

Przypadek V. Chora 30-letnia, mezatka, czesto zapadajaca
na ,grype" i odpluwajaca codzien wiekszg llos§s zawierajgcej
pratki plwociny, u ktérej Roentgen, poza zaciemnieniem prawe-
go szczytu i nieznacznem powiekszeniem gruczolow przywneko-
wych, nie wykazat zadnych zmian, a natomiast badanie zewnetrz-
ne wykrywato na szyi kilka gruczotéw wielkosci matego wtos-
kiego orzecha oraz liczne dZzwieczne wilgotne rzezenia w dolnym
ptacie prawego ptuca. Chora bez przerwy goragczkowata. Diuzsza
kuracja, i chryzoterapja, nie data pozadanego skutku i nie wpty-
neta ani na stan gruczotéw, ani na cieptote ciata. Po 10 zastrzy-
kach surowicy stan chorej ulegt znacznej poprawie; gorgczka
ustgpita, gruczoty zmniejszyty sie, znikty rzezenia, a kilkakrotne
poszukiwanie pratkébw w plwocinie dato wynik ujemny.

Przypadek VI. GruZlica prawego stawu biodrowego z trwajaca
od kilku miesiecy przetoksa.,-Chora lat 29, blada, Zle odzywiona,
stale gorgczkuje, kaszle i odpluwa spora ilo$¢ flegmy. Poniewaz
dtuzsze leczenie nie dato zadnej poprawy, zastosowatem i tu su-
rowice z roélin. Po 10 zastrzykach przetoka prawie sie zamkneta,
cieptota opadta do normy, ilo$¢ plwociny zmniejszyta sie, wrocit
apetyt, chorej przybyto na wadze.

Przypadek VII. Meningitis basilaris u 7-letniego dziecka. Su-
rowice stosowatem co 2 dzieA dokregowo, opuszczajac kazdy raz
pewng ilos¢ ptynu moézgowo-rdzeniowego. Choroba trwata pieé
tygodni i ukonczyta sie $miercig chorego. Mozliwie, ze przyczyng
przediuzenia sie choroby byto tu dziatanie surowicy.

Jako curiosum przytocze jeszcze jeden przypadek, dotyczacy
75-letniego, stale od szeregu lat kaszlgcego mezczyzny z jamg
wielko$ci kurzego jaja w dolnym ptacie lewego- ptuca i dawnemi
zrostami optucnej, kpry =zachorowat na piatowe zapalenie ptluc,
Niemiarowa akcja serca wskutek znacznych wstecznych zmian
w miesniu sercowym upowazniata do ztego rokowania. Juz
w pierwszym dniu zapalenia ptuc zastosowatem optochine- i to-
nizujagce miesien sercowy cardiaca, a od trzeciego dnia choroby
podatem naparstnice w duzej dawce. W 46smym dniu choroby zja-
wita sie kdka godzin trwajgca biegunka z domieszka krwi, cie-
ptota opadta bez klasycznych potéw i nastapit zwrot ku lepsze-
mu. Po uptywie jednak kilku dni, chory zaczat wykrztusza¢ bar-
dzo duzg ilo$¢ gestej, bogatej w kwasoodporne pratki, plwociny.
Z kazdym dniem sity opuszczaty chorego coraz bardziej. Zaapli-
kowatem dozylnie aurosan. Po trzecim zastrzyku stwierdzitem
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nieznaczny biatkomocz. Po uptywie trzech dni zaproszono mie do
chorego, ktérego zastatem wniciemnym poko.iu. Po otwarciu okien-
nic, bytem zdumiony wygladem choEego. Caty bowiem chorymod
stofr do gtowy byt szkartatnego koloru i na powtokach, poza
jednolitag bardzo intensywng barwg, znikajacag pod naciskiem, nie
mozna byto nigdzie zauwaza¢ zadnych pojedynczych wykwitéw.
Btona $luzowa jamy ustnej oraz spojowki byty mocno rtastrzy-
kane, cieptota ciata w odbytnipy siegata ,39*. Poniewma te zmia-
ny skoérne nie odpowiadatyE-zadnej posraEj znanych dermatoz po
'zajstosSyraniu ztota, zapytatem pielegnujacych chorego, co ste!
stato. Os$wiadczono mi, ze na drugi «di-ilin po zastrIBSi ztota, ro-
dzina uchwalita wygrzaé¢ chorego-iia stoncu i zupetnie nago prze-
trzymano chorego na czerwcowern stoicu przeszto péttorej go-
dziny. Ten szalony odczyn catego ustroju, a zwtaszcza, jak przy-
puszczam, uktadu siateczkowo-$rédbionkowe-go sprawit, iz stan
zdrowia chorego w niespetna dwa miesigce poprawit sie*u,a tyle,
ze chory przystapit do prady zawodowej. W rok po6zniej chory
ponownie zdjiadi na ptatowe' zapalenie ptud Juz po stosunkowo
nieduzej dawce- bo zaledwie po trzech proszkach a 0,2 optochiny
wystapity zaburzenia wzrokowe w postaci $lepoty z tniernem roz-
szerzeniem Zrenic, ktére znikty po godzinach. Przebieg zapa-
lenia plutM+iyl stosunkowo lekki i na piaty dzieA cieptota kry-
tycznie opadia. Od tego czasu jednak ilo$¢ piwcrciny codziennie
zwiekszata sie., cieptota ponownie podniosta sie do 38° i utrzy-
mywata si¢ na tym poziomie przez diuzszy czas. W plwocinie
stwierdzitem liczne kwascodporne pratki, wystapity* nocne 'poty,
znikto taknienie i z kazdym dniem stan chorego sie podgars-zal.
Po 10 Ustrzykach surowicy z roélin, cieptota opadta do ,normy,
poty ustapity, ilo$¢ plwociny zmniejszyta sie, znikty z niej prat-
ki, wrocit apetyt, choremu przybyto na wadze i dzi§, po tak
ci.ezkiej chorobie, pracuje w gospodarce rolnej.

Podany w ogélnych zarysach przebieg gruzlicy u kilku cho-
rych, Sieczonych surowicag roslin, szczepionych pratkami Kocha,
oczywiscie nie wytrzymuje w S$wietle realnej krytyki zarzutu, iz
surowica kazdej szczepionej Zarazkami gruzltezemi rosliny daje
korzystne wyniki u ludzi lub tez, ze kazda s-zc"fepiona r-o$llna mu-
si, lub moze, wytwarza¢ Szoiste przeciwciatla. Zaznaczyctnalezy,
ze sok niektérych kserofitow, oczjtwKSs nieszezepiotiych, na-
przyklad sok z lisci agawy, jest jffi oddawna Stosowany dla le-
czenia gruzlicy. Z drugiej strony podany tu sposdb szczepienia
$Sslin, icli hodowla, otrdymj wanie surowicy, wyjatawianie jej
oraz miareezkowanie gruzliczych przectrWcial wiele pozostawia do
zyczenia, wobec prymitywnych warunkéw pracy. Nie dadza sie
tez wyniki tych badan bezposrednio przenie$¢ na teren Kkliniki.
Podkre$li¢ musze, ze praca niniejsza, ktéra pochtoneta mi'sporo
caasu i zmusita do giebszych i specjalnych studjéow, nie jest wy-
nikiem nieuzasadnionego subiektywizmu, ugruntowanego na zgory
powzietem stanowisku. Stopniowe rozwigzywanie nasuwajgcych

i“tojafticlj~$cisiej tgcznosci z sobg, lub wyptywajacych z ba-

dapra, zagadnien, oparte na wspdétczesnych zdobyczach biologii,
botaniki i agronomii torowato mi droge. Sceptycznie i z zastrze-
Efejiiami traktowatem te zagadnienia. Wydaje mi sie tez, ze tg
metoda niepolegajacg, jakby na pierwszy rzut oka zdawac sie
mo*o, na spekulacji, lecz uzasadniong naukowym racjonalizmem,
predzej czy pézniej dojdziemy” do celu; kwestia -bowiem sztucz-

nego uodpornienia drogag sSSfeepien roslin przeciw zarazkom cho-
robotwdrczym jest juz df\Vno w zasadzie pozytywnie rozwigzana.
Wytwarzanie przez rosline, szczepiong pratkami Kocha lub .cli
przetworami, ,Swoistych dla gruzlicy przeciwciat zdaje sie nie
ulega watpliwosci. Niewszystkie jednak ro$liny jednakowo reago-
wat bedg na zarazek i réznice polega¢ moga na ilosci lub jakosci
gruzliczych przeciwciat oraz na czasie w jakim one powstang.
Odmiennie zdaje sie reagowaé bedzie na zarazek gruzliazy owa-
do?erna pdtnocnoyamery|jgiska Dionea muscipina, wykonujaca
pod wptywem dotyku ruchy z prawie biyskawiczng szybkoscia
i chwytajgca przebiegaja&C przez* jej liS¢ owady, lub podmrotui-
kowe rosliitTA zywigce' sie w Ipndynskim ogrodzie botanicznym
myszami albo tez ludozercze drzewo, wkryms na Madagaskarze
przgz palikowg ekspedycje -pod Kkierownictwem prof. Rendla
z Chicago, inaczej — rosngca na ubogich piaszczystych wydmach
W miejscach niskich, mokrych, miedzy mchetn torfo-Wym nasza
rosiczka — Drosera rotundifolia, inaczej — czutek, Mimom pudi-
ca, a itraczej naprz-yktad brzoza. Uporzagdkowany tu mozna
wjEJstkift roéliny i szereg od najmniej na zarazek gruzlidw"Czu-
lych do najbardziej Ifa niego reagujacych; stopien jednak odczy-
nu ftiezawsfe nfflSS'by¢é sprawdzianem ilosci i jako$ci przeciw-
ciat. Brak odpowiednich badan nad jako$cig przeciwciat, wytwa-
rzanych przez rozliczne szczepione ro$liny stanowi, zdaniem mo-
jem, -dais powazng luke w nauce, a wynika niewatpliwie z prak-
tycznej nieaktualnofci leczniczego stosowania przeciwciat w zwal-
czaniu choféb, wystepujacych u uprawnyc¢h roSiitu jak i z nieuzg”
sadnionego zresztg odgraniczania komdrki zwierzeta od komdrki
roslinnej. Nalezy jednak pamieta¢, ze podziat $wiata zyjacego rfa
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rcHinyl zwierzetagflt tylko abstrakcjg umystu ludzkiego, W chP

-Ggsie bowiem niezliczonej liczby korAérek zwierzecycli i roslinnych

¢jTzerabia na ciaia biatkowe proste zwigzki

sg niewatpliwie gatunki -zblizone dek siebie morfologicznie i czyn-
noSciowo. Talt naprzykind do plazmy koAp>ek lisci laurowycli
jest podobna plaztna komérek moézgu cz-towieka. Nie ulega waipli-
wosci, ze miedzy wyzszemi ro$lina-mi a zwierzetami zachodzg
réznice w budowie, w oddziatraWniu na bodace i w przemianie
materii, totez ipchemiczna”truktura plazmy rozlicznych ustrojéow
jest prawdopodobnie rdézna, a obefcne nisze $rodki sa niedosta-
teczne do wykrycia jréznic w jejtflzczeg6tach. Zmiany te sg zn?fe
ne nam tylko fragmentarycznie, albowiem badanie zmian doko-
nywujagcyt sie w zywej plazmie jest trudne i bardzo niedo-
ktadne, a 'chemiczny j-ozbiér mnArtwego matersaltu celem poznania
zywej materji nie moze mle¢ wiekszego znaczenia, gdytélsubstan-
cja komorki ulega w chwili $mierci gwattownemu przeistoczeniu,
polegajacemu na posmiertnych procesach, wzajbmnem oddziaty-
waniu na siebie ciai, ktore w zywej komérce nie reagowat” gdyz
byty od siebie oddalone. Réwniez morfologiczna organizacyjna bu-
dowa plazmy, cechujaéa poszczegblne organizmy jest datyfch-czlsf
wszelkim badaniom niedostepna. Zasadnicza' réznica pomiedzy
komorka ro$linng a zwierzeca polegC na tdjra ze konidrktt"roslinna
azotowe, aminy my
amidy 'i dlategki produktéw nie wydziela, cho¢ biatko plazma-
tyczne nozktada tak samo, jak i komoérka zwierzeca. Podobng
role, jak powstajacy p.rzez synteze raocziijk w zwterzecfm ustro-
ju, w organizmie ro$linnym spetnia asparajpna.

Roslinne komorki obfitujg X liczne i :J6z*iorodne enzwny.
Wiele z nich, jak naprzyktad lipaza u Riamis commimis, pepsy-
naza u DrpSeTa rotundifolia, papaina u Garica papaya, enzym
trypsyny u Ringuicula, jak wogéle rozpowszechnione w oiganizmach
roslinnych proteazy, a u ro$lin owadi®ernych peptazy i ijjfitazMr
swojg budowa i czynnos$cig bardzo przypominajg zaczyny, od-
bywajgce wazng role w trawieniu i przemianie materji w ustroju
zwierzecym.

W ramach powzietej pracy%iepodobna omoéwié szsSeegWowo
zagadnien zwiagzanych z pRemiang materji u szczepionych roélin,
z asymilacjag zwigzkéw azotowych i dwutlenku wegla, z przemiang
zwigzkow hsfiganicznych i wptywem ciat 'mineralnych na organizm
rosliny, z oddychaniem, fermentacji i t. d. Nie jest -f6--zreszta
inem zadaniem, bo chodzi mi o podkre$lenie.-tylko, zfe niepodobna
dzi§ odméwi¢ komorss rMIliiSej pewnej autonomii w wytwarzaniu
petnowarto$ciowych swoistych przeciwciat. Wydaje sie nawet
wielce pra%dopodobnem, ze te przeciwciata w swej budowie sg
podobne do przeciwciat -wytwarzanych przez komoérki zwierzrgee.
Ostatnie badania nap-rzyktad (B.“Skarzynski P. G. L. Nr. 37.
1935) udowodnity, ze substancje rfijopedne sg bardzo rozpow-
szechnione réwniez i w Swiecie roslinnym: wyosobniono je w e.2§-
stym krystalicznym stanie z nasion pdknowych i z kwiatéw
wierzby, przyczem okazafy sie one jednoznacznemi z hormonem
pecherzykowym (filohormon -gonadotropowy). Pdéwszechnie znane
tez sa badania Frankego, Malczynskiegro, Oiedosza
i On*“ y.raowa (Pol. Arch. Med. Wew. T. 12 Z 1) dzia-
tania przeciwcnkrowSgo wyciggu roslinnego u ludzi i zwierzat oraz
prace Giedosza o ciatach  zawartych w  jarzynach.
0 podobnem do hormonéw dziataniu (t. zw. Pitohormonoidy).
Dzi§ jeszcze nie potrafimy z calg Scistoscig powiedziatl, czeni sa
chemicznie wytwarzane przez Zwierzecy lub .rodlinny ustr6j prze-
ciwciata i z jakim kompleksem s\ one zwigzane. Wydaje sie
prawdopodobnem, ze kazdy rodzaj komoérek reaguje na zarazek
gri/zliczy w sposdb sobie tylko wihsciww- i wydziela obrtinne
przechyaiata skuteczne tylko dla tego gatunku komiTek. S<ad tez
przeciwciata, bez wzgledu na to z jaka drobing'sie wigzg, moznd-'
by uwazaé¢ za sktadajace z jadra, powstatego z odczynu kaz-
dej zywej komorki na zarazek chorobotwérczy i licznych bodz-,
nic, w ksztatcie niby promieni otaczajacych jadro, wytworzonych
rowniez wskutek odczynowego wfS$ilku, lecz dla kazdego gatun
ku komorek innych',--jemu tylko wlasciwy-cli. Jadro i bocznice sa
ztgczone i razem .stanowig czynne przeciwciato, zdolne unieszko-
dliwi¢-zarazek chorobotwérczy w $cisle okreslonych tkarjk™cli i to
w ten sposob, z&tprzez bocznice, ch\$ytajagce zarazek chorobotwor-
czy w tych witasnie tkanjyacii, ,wjrptywa‘/z jadra ,energ.ia" battl”
terjobéjcza. W surowicy kazdej szSzepion-"T" -ro$liny ga wytwo-
rzone w nadmiarze wolne bocznise; same za$ jadra, bez beeznic,
nie posiadajg zadnycli leczniczych witasnosci. KazSa roélina jest
zdolng* do wytwarzania bardzo jednak ¢ég.ranicztnie.i iloSci prze-
iTwciai, gdyz il$s¢ stykajgicych sie z zarazkiem gruzliczym i re-
agujacych komorek jest zwykle nieduza.

Powyzszy uktad potrafi uja¢ w"&ye ramy pojecia alergii
1 anergji oraz ttumaczki trudtiifs¢ uzyskatita z gruzliczym anty-
geneiYi swoistych laboratoryjnych odczyndw surowic roslin szcze-
pionych gruzDfcg i krwi chorych na gru-zlice. Walczacy z gruzli-
cq zwieAzecy organizm ‘zasadniczo zafysze posiaida dostatecznag
ilos¢ jader przeciwciat i ulega w walce z zarazkiem spowodu
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braku bocznic, totez otrzymywanie z roélin szczepionych zaraz-
kiem gruzlicy tych wi#asnie bocznic, ktére potrafiag zastgpic
w chorym ustroju brakujgce naturalne bocznice rzuca $wiatto na
zagadnienia walki z gruzlica. Umiejscowienie zarazka gruzlicze-
go w tych lub innych tkankach ustroju, a wiec gruzlica poszcze-
g6lnych narzadéw ciata lub nawet komérek wymagaé bedzie sto-
sowania dla kazdego gatunku komoérek odpowiednich bocznic.
Stad tez, wobec znacznej iloSci mozliwych bocznic w $wiecie ro-
§linnym i zwierzecym, kierowaé sie nalezy doborem przeciwciat
skutecznych dla kazdego poszczegdlnego przypadku, czyli, w mysl
obowigzujacej i dzi$ jeszcze zasady, nalezy leczy¢ chorego —
nie za$ chorobe.

Nie z checi zastrzezenia pierwszenstwa lecz gwoli chrono-
logii musze zaznaczy¢, ze moje prace, jakie od szeregu juz lat
prowadze w hodowli ro$lin na podtozach zawierajacych jad
gruzliczy i maleine jak réwniez w szczepieniu ro$lin zaraz-
kiem gruzlicyd) w celu uzyskania swoisiych przeciwcial, nie sg
na$ladownictwem prac innych autoréw, lecz sg to dociekania ory-
ginalne, powstate na gruncie polskim. Uwazam jednak, ze praca
w tym kierunku musi by¢ zbiorowa, gdyz jest fizyczng niemozli-
wosécig dla jednej osoby zbadaé¢ biologicznie wiasnosci odpowied-
nio pedzonych lub szczepionych wszystkich roélin. Zachecajace
wyniki doswiadczehn opartych na uzasadnionych i racjonalnych ro-
zumowaniach stanowi¢ musza dostateczny bodziec dla gruntow-
niejszych poszukiwan tego ,filozoficznego kamienia” gruzlicy na-
szego wieku?2).

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie. Z. 24. 1935. Kwas$niewski S.. W spra-
wie go$cca stawowego. V- Szuniewicz W. C. M.: Zatozenie
polskiej placowki lekarskiej misyjnej w Chinach.

Ginekologia Polska. T. XIV. Z X—XII. 1935. Szyraano-
wicz J.: Postepowanie lecznicze w zto$liwych nowotworach jaj-
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1) Na tern miejscu sktadam podziekowanie P. Dr.
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") Nalezatoby réwniez dokona¢ badan nad szczepieniem ros$lin
zawiesing komérek nowotworéw ztosliwych.
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dla dal-
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Precis ile Thtrapeuligiie et de Pharmacologie. (Zarys terapii
i farmakologii). A. RICHAUD i R. HAZARD. Wyd. VII. Masson.
Paryz, 1935. Str. 1257. Cena 100 fr.

Podrecznik Ricliauda zostat w obecnem wydaniu uzupetniony
i przerobiony przez farmaceute Hazarda. Uk#ad tresci pozostat
niezmieniony. Pierwsza cze$¢ omawia farmakologie ogélng t. zn.
drogi wchtaniania i wydalania lekéw, zalezno$¢ ich dziatania od
budowy chemicznej, wrazliwo$¢ i przyzwyczajenie organizmu
oraz podziat Srodkéw leczniczych wedtug ich zastosowania prak-
tycznego. Druga cze$¢ najobszerniejsza zajmuje sie farmakologia
szczegbtowg. Wszystkie $rodki lecznicze uporzadkowane sg we-
dtug systematyki chemicznej +tub botanicznej, czyli autorowie
omawiajg pokolei chemie, dziatanie i zastosowanie poszczeg6lnych
Srodkéw z grupy chlorowcéw, tlenu i siarkowcéw, azotowcow
i t. 'd, poczem taksamo traktujg leki z chemji organicznej. Srodki
lecznicze pochodzenia roslinnego omawiajg wedtug rodzin. Osobne
rozdziaty posSwiecone sg lekom pochodzenia zwierzecego miano-
wicie lekom z mleka, miesa, narzagdow dokrewnycbh, surowicom
i szczepionkom. Trzecia cze$¢ najkrotsza podaje postacie lekow
i sposoby ich przepisywania.

Cato$¢ stanowi zwarty podrecznik o charakterze encyklope-
dycznym, obejmujacy kréotko ujete wszystkie wiadomosci, potrzeb-

ne lekarzowi w zakresie lecznictwa farmakologicznego. Podrecz-
nik 'ten przeznaczony jest dla francuskich lekarzy, farmaceutéw
i studentow.

Skowronski (Lwoéw).

Zarys historii, lekow. Przyczynek do historii farmacji. BRO-
NISEAW KOSKOWSKI. Warszawa 1935 duza 6semka. Str. 298.

Ksigzka ta przeznaczona jest wprawdzie dla farmaceutéw,
ale moze i powinna ona réwniez zainteresowac lekarza; historja le-
kéw jest bowiem w duzej mierze historig rozwoju lecznictwa
w medycynie, a w tej dziedzinie czynni byli dawniej gtéwnie le-
karze. Nawet obecnie mimo wyraznego podziatu sztuki leczenia
i wiedzy o przyrzadzaniu lekéw pomiedzy dwa rézne zawody, le-
karz praktyczny nie moze obejs¢ sie 'bez znajomoséci pewnych
dziatéw farmacji. Historja lekéw jest wiasnie tg dziedzing far-
macji, ktoéra pozwala lekarzowi $ledzi¢ postep wiedzy ludzkiej
i poznawa¢ kulture dawnych czaséw, co dla zrozumienia dzisiej-
szego stanu lecznictwa nie jest bez znaczenia.

Historja lekéw opracowana jest w porzadku chronologicz-
nym i podzielona na 8 okreséw. Wstep i pierwszy okres przed-
historyczny obejmuje trucizny uzywane przez ludy pierwotne do
zatruwania strzat, do ,sadéw bozych" i t. p. Okres drugi obej-
muje historje lekéw znanych w ‘starozytnosci gtdwnie w medy-
cynie greckiej i rzymskiej. Okres trzeci i czwarty traktuje o me-
dycynie arabskiej i $redniowiecznej. Okres pigty omawia leki po-
znane w XVI i XV!l wieku, okres szo6sty obejmuje wiek XVIII,
a okres siédmy zaczyna sie od konca XVIII wieku do naszych
czasOw. Na poczatku kazdego rozdziatu znajdujemy zyciorysy
stawnych mezéw, ktérzy dokonali odkry¢ naukowych, poczem
w porzadku alfabetycznym omdwione zostaty leki roslinne, zwie-
rzece i mineralne, sposéb ich odkrycia i zastosowanie. Gdzie-
niegdzie .znajdujg sie tez wzmianki o polskich lekarzach i o da-
wniejszej naszej farmacji, sg one jednak bardzo skape. Dlatego
tez bytoby bardzo pozadane, by kazdy okres zawierat krotkag hi-
storje lekéw i farmacji w Polsce.

Ksigzka ta wydana starannie na dobrym, papierze stanowi bo-
gate zrédto wiadomosci o czasie odkrycia, zastosowania lekdw
i o pochodzeniu icli nazw. iDo$¢ liczne ryciny uzupetniajg obfitg
tre§¢. Dlatego moze oma zainteresowa¢ kazdego lekarza.

SkowronAski (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologja.

O tworzeniu sie glikogenu w watrobie z rozmaitych cukréw.
JASUKI ATOMO. The Tohoku Journ. of exp. Med. Tom 27.
Nr. 5. Str. 40

Autor pozbawiat watrobe glikogenu przez zastrzykiwanie za-
wiesiny lecytyny. Potem podawat cukier przez przewd6d pokar-
mowy i dozylnie. Uzyte zostaty cukry nastepujace; glukoza, lewu-
loza, inwertowany trzcinowy, mleczny, galaktoza. Wyniki byty
nastepujace: glukoza w ilosci 2,5 g na kilogram wagi daje w wa-
trobie 2.393 przy dozjduem podawaniu, 2.079 przy doustnem. Le-
wuloza 1.832 dozylnie, 1.152 doustnie. Inwertowany 1181 i 1.050.
Galaktoza 1.409 i 1561 (zatem wiecej przy doustnem podaniu),
Sacharoza 0.796 i 0.793. Maltoza 0.472 i 0.371. Laktoza 0.075
i 0.539. Powiekszenie glikogenu znaczniejsze przy podaniu doust-
nem moze polegaé¢ na rozszczepieniu cukréw w przewodzie pokar-
mowym, rozszczepienie takie jest przy podaniu dozylnem gorsze.
Jednocukry tworza glikogen tatwiej niz wielocukry.

W. Moraczewski .(Lwow).

Patologia.

Les lymphatigues du parenchyme des reins leses. J. JASIEN-

Journal d‘Urologie. T. 40. Nr. 5. 1935.
Nikt nie staral sie dotychczas wykazaé¢ zachowania sie drég
chtonnych w miagfzszu nerki dotknietej zmianami chorobowemu
Wprost przeciwnie, starannie unikano tego tematu. Autorzy bo-
wiem, ktoérzy przeprowadzali te badania na zwiokach ludzkich,
wyraznie podkre$laja, ze odrzucali nerki chorego z tego wzgledu,
ab$* zaszte w nich zmiany anatomiczne nie wptynety niekorzyst-
nie na przejrzj&itost: i jasno$¢ {uzyskanych obrazéw

Autor nastrzytiwat Jn situ" naczynia chionne migzszu ne-
rek pséw zywych po podaniu im przed zabiegiem S$rodkéw l.imfo-
pednych, $rodkéw hamujgcych diureze, po podwigzaniu przewodu
piersioweg-o., lub odchodzacych z wneki pni chtonnych, wreszcie
nerki dotkniete réznorodnemi znanemi z patologii ludzkiej zmia-
nami chorobowemi, wywotanemi uprzednio dosSwiadczalnie (prze-
krwienie czynne i bierne nerki, jej niedokrwienie, zast6j moczu
w gérnych odprowadzajagcych drogach moczowych, zmiahi-y
wsteczne i zapalne do ostrego krwotocznego zapalenia nerek i pro-
ceséw ropnych wiacznie® u

W szeregu schorzen, pociggajacych za sobg wystapienie
w nerkach zmian anatomicznych, uktad drdg chtonnych icli migz--
szu znacznym ulega zmianom. Nastrzykanie nerki chorej moze
nawet ni¢ przedstawia¢ wyragfiego syslemu, nie posiada¢ cech
charakterystycznych i peyjfie*regularnosci uktadu chtonnego,, spo-
tykanych w nerkach zdrowych. Poza przekrwieniem biernem
nerki, w roznych postaciach toczacych sie w niej spraw zapal-
rfy-ch cata sie¢ chtonna zaréwno torebki, jak i migzszu nerki, by-
wa znacznie szerszg od siatki zwykle spotykanej w nerkach
zdrowych. Rdéznice te zaznaczajg.iafe Ytem wybitniej, im bardziej
sprawa zapalna ma charakter ostry. Rdzne pos-tacje zapalenia
nerek w zalezno$ci od charakteru anatomicznego sprawy w rézny
spos6b zaznaczajg sie na uzyskanym obrazie uktadu chtonnego
ich migzszu, bjastuzykanie jest stosunkowo najstabszg zmiang,
przedstawia obraz najbardziej zblizony do uktadu chtonnego migz-
szu nerki zdrowej, w miejscach, w ktédrych na plan pierwszy wy-
suwa sie znaczny rozwdéj S$rodmigzszowej komoérkowej tkanki
t3oznej, brak natomiast niemal zupelnie w przestrzeniach mie-
dzycewke”ych wysieku i naciekdw zapalnych. R6znoksztaitne
i réznej wielkosci oczka siatki chtonnej miejscami wydajg sie
nawet nieco wieksze, jest ona mniej gesta ,od siatki chionnej
migzszu nerki zdrowej. Tam bowiem, gdzie na plan piglwszy wy-
suwaja sie zmiany przewlekte o charakterze wytwérczym, cewki
sg'ldo$¢ znacznie od siebie porozsuwane w nastepstwie obfitego
rozwoju $roédmigzszowej tkanki tacznej, co tez jest przyczyaa
rozszerzenia sieci chtonnej w poréwnaniu z uktadem chtonnym
nerki zdrowej. W partiach natomiast, w ktoérych toczylsie prze-
wlekta sprawa zapalna o charakterze, wysiekowym, pos$réd obfi-
tego nacieku tkanki tacznej $rédmigzszowej i zaniktych miejsca-
mi cewek, drogi chtonne przedstawiajg sie jako nieporéwnanie
szersze ro6znoksztaitne, nieregularne przestrzenie._Sploty chion-
ne s szczeg6lnie obfite tam zwtaszcza, gdzie przestrzenie mie-
dz,yeewkowe wypetnia naciek zapalny i skrzepty wysiek o wy-
gladzie jednostajnej masy drobnoziarnistej, odsuwajacy do$¢
znacznie od siebie poszczegélne cewki. Im szersze sg przytem
przestrzenie miedzycewkowe, tem liczniejsze >s3 fragmenty siatki
chtonnej Mamy tu do czynienia z wyraznem rozszerzeniem sy-
stemu limfatycznego. Rowniez i przy podostrem zapaleniu nerek
w partiach, w ktérych przewazajg zmiany przewlekte, spotykamy
w przestrzeniach miedzycewkowychNszersze nieco niz normalnie
wieloramienne fragmenty szerokich splotéw. Sa one wogdle
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znacznie obfitsze w miejscach, w ktérych zmiany odpowiadajgce
przewlektej sprawie =zapalnej sa zaznaczone stabiej, przewazaja
natomiast zmiany ostre: wysiek ropny, zwyrodnienie i CzeSciowa
zgorzel cewek. Przestrzenie miedzycewkowe wypetnione sg przez
obfite sploty, przewaznie tak geste, Ze niepodobna dostrzec nie-
tylko wszystkich ich szczeg6téw, lecz nawet grubo$ci noszczegdl-
nycli gat-g™ek i szeroko$ci oczek siatki. Je$li jednak nastnzykniety
system chtonny nerki jest znacznie obfiszy w miejscach zmian
zapalnych ostrycli to z drugiej '-strony fragmenty siatki stajg sie
coraz bardziej nikle w miare zblizania sie ku partiom objetym
nekrozg. Zreszta niepodobna najstrzykngé systemu chtonnego
mi|f§zu nerki tjdko w tych partjach, w ktérych sprawa zapalna
zbyt daleko jest posunieta, migzsz nerki bowiem wskutek roz-
legtych zmian nekrotycznych i obecnosci duzych ognisk ropnych
tak znacznemu ulegt zniszczeniu, ze niepodobna zupetnie wyréznié
jego budowy, ktéra wykazuje zmiany nieodwracalne. Siatka
chtonna urywa sie w tych miejscach nagle, przyja¢ w/cc mozna,
iz wraz z miazszem rowniez i jego. drogi chtonne ulegiy zniszcze-
niu, skoro nie udaje sie ich nastr.zykngé. W cze$ciach wszakze
inigrfszn, wykazujgcych jwybitne zmiany wsteczne, a nawet cze-
§ciowe obumarcie w miejscach, w ktérych pod imersjg rysunek
nerki jest zupeinie zatarty i widoczne sg zaledwie mgliste obry-
sy poszczegbélnych cewek zar6wno na ich powierzchni, jak
i w szerokicli przestrzeniach nnhAedzycewkowych, znajduje sie na-
strzykana sie¢ chtonna bardzo gesta i znacznie grubsza od spo-
tykanej w preparatach pochodzacych zaréwno z nerki zdrowej,
jak i wykazujacej przewlekie zmiany zapalne. Skilada sie na nig
wiecej szerszych galazek, posiada tez niewatpliwie liczniejsze
oczka. Sploty miejscami sg tak geste, iz-|niepodobna wyréznié
zadnytli szczeg6téw nastrzykania.

W stosunku wiec da' rozmiardéw, siatki chtonnej, spotykanej
w preparatach pochodzgcych z nerki zdrowej, siatka, znajdowana
przy ostrych toczacych sid-»w niej sprawach zapalnych, oplatajgca
poszczeg6lne elementy migzszu nerkowego, jest znacznie, przy-
najmniej 2 lub 3-krotnie gestsza i grubsza. Grubsza jest wiek-
szo$¢ poszczego6lnych gatgzek, wchodzgcych w skiad siatki, i wie-
loksztattne rozszerzenia zatokowate; liczniejsze i obfitsze sg po-
szczeg6lne sploty, a cata sie¢ jest znacznie gestszg i z drobniej-
szych ztozong oczek. J. K. (Krakow).

.,Hektrokardjogram w niedotlenieniu mie$nia sercowego wsku-

vele ostrej niedokrwistosci. P. RADNAI. Ztsch. f. klin. Med. B. 128.

Str. 401—406.

Badaniami na zwierzetach potwierdzi! autor t8ze, ze' moga
wystepowa¢ zmiany ekg odpowiadajace niedotlenieniu mies$nia
sercowego, przy S metnie prawidtowych naczyniach Wiencowych

i nieuszkodzonym migéniu sercowym. <Pow.oli skrwawialgc kréli-
ka, otrzymat autor stopniowag zmiane krzywej ekg: najpierw wy-
stepowato sptaszczenie, m”~chylenia T i P, odcinek S-T przebie-
ga! skos$nie, potem ponizej poziomu izoelektrycznego, T staje
sie ujemne, kompleks QRS rozszerza sig, O"'staje sie g-iebsze.
S-T przebiega tukowato, a ujemne T staje sijt&piczaste, P irjern-
nem, S-T "obniza sie jeszcze wyrazniej, QRS* szerokie. Zmiany
powyz'5-ze, szczegdlnie koncowe, odpowiadajg niedotlenieniu miel
$nia sercowego, spotykanemu w dusznicy bolesnej. Z drugiejkstro-
ny poprzednio opisat autor przypadki ciezkiego organicznego
schorzenia miesnia sercowego, w kt6Pych elektrokardjogram byt
normalny. Stad wniosek, ze wynik badania elektrokardiograficz-
nego nalezy ocenia¢ krytycznie i daieA$prawe wyjasniac.
H. Ditugosz (Lwoéw),

przemiany ttuszczowej w scho
i A. AGALETZKAIJA.

Przyczynek do patofizjologii
rzeniach tarczycy. S. LEITES. E. SORKIN
Ztsch. f. Klin. Med. B. 128. Str. 407—416.

W chorobie Basedowa czy nadczynno$ci tarczycy pokarmo-
wa lipemja po obcigzeniu mastem nie odbiega od normy. W obni-
zonej czynnos$ci tarczycy i obrzeku S$luzakowatym w wiek.s"sd
przypadkéw, wystepuje wieksza® niz normalnie i przedtuzona li-
pemja. Tyreoidyna lub tyroksyna przywracajg normalny ppziom
thuszczu we krwi. Obcigzenie mastem powoduje w nadczynnosci
tarczycj? liiperketonemjen ktérej nasilenie nie idzie réwnolegle do
zwiekszenia przemiany podstawowej. Podanie glukozy normuje
przebieg krzy\Vej ketonemji. Zaburzenia w przemianie cial keto-
nowych nalezy przypisa¢é niedomodze watroby. W obnizonej
czynno$ci tarczycy czy w mmobrzejui $luzakowatym wystepuje po
obcigzeniu mastem liiperkelonemja, ktdérg usuwa podanie tyreoidy-
ny iljjo tyroksyny. H Dtugosz (Lwow).

Leczenie choroby Basedowa tyronormanem. K. NEJDHARDT
i M. SCHROECK. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 417—427.

Krew, podana doustnie, ma witasciwosci lecznicze w chorobie
Basedowa. To spostrzezenie dato impuls do wyosobnienia ,ciata
ochronnego"” z krwi. Saskie wytwoérnie surowicy wypnscity na
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rynek ciato ochronne przed dziataniem tyroksyny pod nazwa
styronorman". -Podage sie 6 tabletek dziennie. 1 tabletka zawiera
10 jednostek iprzeciwtarczycznych. Jednostka przeciwtarczyczna
zawiera takag ilo$¢ czynnika ochronnego, ktéra moze zniweczyé
w doSwiadczeniu na kréliku 1/1000 mg jodu biatkoweg” tarczycy.
Na 17 przypadkéw choroby Basedowa o roznem nasileniu otrzy-
mali autorowie przy stosowaniu tyronornianu: w 4 (241/i>) przy-
padkach wyzdrowienie, w 8 (47°/o) wybitng poprawe, w 3+(17%)
brak poprawy, i w 2 (12%) pogofszenie, lecz nie w zwigzku
z podawaniem tyronormanu. Autorowffe polecaja tyionorman do
praktyki. Przypuszczalnie leczenie kombinowane: tyronorman i na-
Swietlanie tarczycy promieniami Roentgena da jeszcze lepsze wy-
niki. H. Diugosz (Lw.6wf)' .~

i *b zwalczaniu objawéw starzenia sie meskim hormonem
u mezcz-iun. GOSTIMIROVIC. Medicinski Pregied. Nr. 5, 1935
mhiyietody operaty.wne stosowane w takich razach s$ nieracjo-
nalne, gdyz uszkadzajg jadro. t. j. organ ktéry chcemy pobu-
dzi¢, Dlatego autor rozpoczgt badania nad dziataniem hormonéw
meskich. Stosowat hombreol a u niektérych chorych réwnoczes-
nie i prolan. Zdajfe. sprawe” pieciu przypadkéw, z nich 3 miaty
juz pizerost sterczu. Oolegliwd$ci subiektywne ustepowaty juz
po kilku zastrzykas.li, najpéZniej po miesigcu (po 40 do 208 jedno-
stek ftogfcich). Zmiany w prostacie i ostabienie potencji wyma-
gaty diuzszego leczenia,; jednak i te objawy udato sie usunaé.
Jak diugo potrwa reaktywacja autor nie przesgadza. Zastrzyki ro-
biono co dnia lub co drugi dzieA wsrédmiesniowo (po 4—20 jedn.).
R. L. (Lwoéw).

Dziatanie morfiny na meski JUZBAS1C D.
Medicinski Pregied. Nr. 5. 1935.

Morfina uszkadza przyblonek rozrodczy u biatej myszy. Zmia-
ny sa czeSciag mozliwe do poprawy, czSicig nie do poprawienia.
Zalezy to od tego czy zatrucie nastepowato powoli, czy tez nagle.
Komérki gruczotu interstycjalnego sa odporne. Doswiadczenia ta
wyjasniajg nieptodno$¢ narkomandw. R. L. (Lwoéw).

gruczot piciowy.

E Stwierdzenie cigzy przy pomocy wioséw. BARJAKTAROVIC-
BRAVARSKI-POPOVIC. Medicinski Pregied. Nr. 6. 1935.
Kcsjakow podat w r, 1928 reakcje pozwalajacg “fwierdzic¢
réznice miedzy wilosem meskim a kobiecym. Po6zniej stwierdzit
przypadkiem, ze wilos kobiety ciezarnej daje taki sam odczyn
jak witos meski. Badania Kosjakowa potwierdzili Poijakow,
Apchangetow, Kornitow, Afanasjewskij. Autorowie wyprébowali
odczyn Kosjakowa u 150 kobiet kliniki ginekologicznej i stwier-
dzili, ,ze wy-pada dodatnio w 98,1°/0 u kobiet ciezarnych, a jesli
odliczymy 1—2 miesigce (93,7°/0) to wypada dodatnio w 100°o.
Dotyczy to zaréwno cigzyj normalnej, jak pozamacicznej. Wszyst-
kie przypadki kontrolne, amenorrhoe z rozmaitych powodéw, da-
waty wynik ujemny. 'Odczyn Kosjakowa jest reakejggbarwng, po-
lega na odbarwianiu biekitu metylenowego przez odpowiednio
Przygotowany wycigg wiosa. R. L. (Lwow)..- jj

O zachowaniu sic, prolanu iv. moczu mezczyzn dotknietych
niemocg. GOSTIMIROVIC D. Medicinski 'Pregied. Nr. 7. 1935.

W badaniach’ wykonanych wsp6lnie z Dr. Kukos stwierdzit
autsijtjfg) lia 17 badaatych mezczyzn (impotentéw” u 15 byto zwiek-
szone w-ydzielanie ®rolanu z mdyzem. Mozna przypuszczaé jy, 2
pozostatych przypadkach|fze schorzenie byto lzejszego stopnia.

R. L. (Lwoéw).

Badania hormonalne w przeroécie prostaty. Z1VANOVIC G.
i GOSTIMIROVIC D. Medicinski Pregied. Nr. 8. 1935.

Autorowie zbadali 12 -chorych na przerost prostaty. Stwier-
dzili n wszystkich w moczu zwiekszong ilo$¢, prolanu A, u jed-
nego takze prolanu B. Wywodzg dalej, ze wydzielanie zwigk-
szone prolanu w tych przypadkach jest objawem wtérnym, t. zn.
iest nastepstwem niedomogi jader. WyplyWa stad mozliwo$é za-
stosowania-wyciggéw czynnych jader worzy przerosScie gruczotu
krokowego. R. L. (Lwow).

W sprawie powstawania nowotworéw zto$liwych po kastracji
rentgenowskiej. E. VIiOGT. Strahlentherapie. Tom 54. Z. 3. 1935.

W zwigzku z opisywanemi dawniej prze”~siebie przypadkami,
omawia autor tuzy nowe przypadki powstania nowotworéw zito-
Sliwych po kastracji rentgenowskiej, wykonanej spowodu krwa-
wien. Autor obserwowat mianowicie powstanie miesaka macicy
n 60-letniej kobiety w 20 lat po naswietlaniu, dalej wytworzenie
sie adenoma corporis u 57-letniej osoby w 15 lat po kastracji
rentgenowskiej a wreszcie <carcinoma ovarii rozpoznane w 2 lata
Po naswietlaniu. Autor twierdzi stanowczo, ze we wszystkich
tych przypadkach nie byto przyczynowego zwigzku miedzy na-
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Swietlaniem a powstaniem nowotworu i stad tez nie widzi po-
trzeby zmieniania swego stanowiska w sprawie wskazan do le-
czenia widékniakéw i krwawien o podtozu dobrotliwenr promienia-
mi Roentgena. Za zasade trzeba” jednakze uwazaé, ze kastracji
energja promienng nie wolno wykonywaé bez uprzedniegp .bada-
nia histologicznego wyskrobin macicy. Jezeli w pewnym czasie
po naswietlaniu krwawienia si¢ ponowig nalezy eprzedewszystkiem
mys$le¢ o sprawie zto$liwej i natychmiast prizs§"api¢ do prébnej
skrobanki. Zb. Rychlowski (Lwoéw).

W sprawie stosunku kory nadnercza do gruczotdw piciowych.
S. THADDEA. Zeitsch. f. Geib. u. Gyn. B. 110. H. 3, 1935. t

Na podstawie danych z piSmiennictwa i wtasnych obserwacyj
klinicznych oraz badan eksperymentalnych na zwierzetach stwier-
dzg autor, ze kora nadnercza wywiera wyrazny wptyw hormo-
nalny na przemiane weglowodanowi. Jest rzeczg stwierdzong, ze
pomiedzy korg nadnercza i gruczotami piciowemi, pomiedzy
przednim ptatem przysadki a korg nadnerczy i odwrotnie —
istnieje $cista wspoétzalezno$¢. Hormon kory nadnerczy wywiera
swej; wptyw na gruczoty-ptciowe prawdopodobnie przez przedni
ptat przypadki.

Nowsze badania przysadki ludzkiej stwierdzajag obecnos$é
w niej witaminy C, istnieje zatem zwigzek pomiedzy witaming C
a gruczotami dokrewnemi narzadu rodnego, co moze daé¢ pewne
wskazjjwkl na etjologje i terapje nieptodnosci a takze niejasne
przypadki poronienia nawykowego i porodéw niewczesnych.

Autor p.oda.ie przebieg kliniczny przypadku choroby Addisona
z wspotistniejacg cigza - - zestawienie wogoéle bardzo rzadkie.

W przypadku tym osiggnieto bardzo dobry wynik ledzniczy,
stosujagc preparat kory nadnerczy wyrobu I. G. Farben., a na-
stepnie Pancortex Henning,

Przy, wymiotach w chorobie Addisona zaleca autor poza od-
powiednig terapja hormonalng i zastrzykami cukru gronowegh —
zastrzyki dozylne iNaGl, poniewaz nagromadzenie chlorkéw ha-
muje wzrost»azotu resztujacego z jego szkodliwym wpitywem na
stan jfedlny.

Cigza w chorobie Addisona powoduje bardzo znaczne zubo-
zenie watroby w glikogen. Przemiana weglowodanowa przy cho-
robie Addisona w cigzy ulega tak znacznym zaburzeniom, Ze na-
wet podawanie brakujgcego hormonu kory nadnerczy #fie moze
wyréwnaé tego zaburzenia. W przypadku autora po okresie znacz-
nej poprawy nastgpito tak znaczne pogorszenie w cTazy, ze zaszia
konieczno$¢ jej przerwania, poczem stan pacjentki znéw sie po-
prawit. Dominujaeemi objawami chorobowenri w cigzy byiy bar-
dzo silne wymioty i ciezka niedomoga serca.

M. Segal (L®w).

IR sprawie typowych Zmian przysadki u szczurzyc pod wpty-
wem hormonu jajnikowego. F. BACHNER. Zeitsch. f. Geb. u. Gyn.
B. CVI. H. 1

Pod wptywem menformonu wstrzykiwanego szczurzycom
w ciggu trzech tygodni, stwierdzono w przysadce zmiany podob-
ne do przysadki cigzowej, z tg,/e'dinak réznicag, ze wystgpit o wie-
le znaczniejszy spadek komoérek kwasochtonnych, pozatem rdznica
w wielkosci i konfiguracji uktadu t. zw. komorek cigzohfych.
Istnieje wiec pomiedzy przysadka cigzowg a przysadka foliku-
iinowg duze podobienstwo, nie sg one jednak identyczne; Jjypowa
przysadka cigzpwji Wystepuje tylko w cigzy.

Poniewaz podobne zmiany przysadki wywota¢ mozna réw-
niez u zwierzat kastrowanych, nalezy przypuszczaé, ze folikulina
Wciera swéj wptyw na przysadke bezposrednio’ a nie drogg po-
$rednig przez jajniki. Af. Segat (Lwow).

Prawa alergji a cigza. B. JEGOROW. Klinicz. Med, T. XIII.
Nr. 9. 1936."

Nietylko zatrucig cigzowe, sg nastepstwem alergji, ale sama
cigza do pewnego stopnia moze by¢é uwazang jako ,Stan alergicz-
ny. Alergiczna teorja cigzy oparta jest na przestankach, ze na-
rzady i tkanki organizmu kobiety ulegajg przestrojeniu juz z chwi-
la wprowadzenia obcego biatka w postaci plemnikéw. W ciagu
szeregu miesiecy zostaja wprowadzane pozajelitowo r6zne aler-
geny ktérych Zrédiem sg rozmnazajace sie komorki zaptodnio-
nego |jaja, pé6zniej ptéd, wody plodowe i tozysko. Jako dowdd
stuzg reakcje alergiczne skérne u ciezarnych, ktérym wstrzyki-
wano lizaty tojyska, dalej zaostrzenie lub wystapienie w czasie
cigzy schorzen alergicznych, jak wyprysk, pokrzywka, zapalenie
skory it d

Podstawowe zasadj”nauki o alergji sformutowat autor w 4
prawach.
1 Prawo poczatkowej pauzTli powtérnego zadziatania. Aze-

by wystagpity zmiany alergiczne- 'powinien uptjthgé pewien okres
czasu 'pomiedzy pierwszem a ‘'drugiem wprowadzeniem substan-
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cjf- 'np. surowic™ 'Dopiero po powtdrnem zadziataniu mozna stwier-
dzi¢ zmiany alergiczne. W czasie cigzy obserwujemy to samo
musi uptynaé¢ pewien okres czasu po ktérym wyste-
puja pierwsze objarLsj/~ciagzy, wskazujgce na przestrojenie aler-
giczne organizmu kobiety, przyczem dla t. zw. wczesnych zatru¢
cigzowych czas ten obejmuje dnie i tygodnie a dla pc¢finych za-
tru¢ miesigce.

2. Prawo zmiany szybkos$ci przebiegu proceséw biologicznych.
Np. wywo'anie"zafralenia 'skéry u osobnika z reakcjag normalng
wymaga pewnego czasu, u osobnika uczulonego moze wystapi;
,ty- ciggu kilku minut lub godzin. Miejscowy obrzek skéry przy
pokrzywce moze jak wiadomo wystagpflISSw ciggu kilku minut. Tak-
samo przy cigzy i zatruciach cigzowych widzi 'sie ratiaczne przy-
$pieszenie przebiegu wielu proceséw biologicznych. wNp. przjjspie-
szenie6,opadania ciatek czerwonych, szybkie “wystgpienie obrze-
kéw przy-cigzy,' tySkazujace na zmiany chionnosci wody przez
koloidy tkanki podskérnej i t. p. Przy zatruciach cHzlwych cha-
rakterystyczng jest szybko$¢ z jaka wzmaga "je biatkomocz, za-
kwaszenie ustroju, parcie krwi i t. p.

3. Prawo pozorhej niewspo6hniernosci pomiedzy przyczyng
a skutkiem Np. zapach primulki, ktérego wiekszo$¢ ludzi wogoéle
nie odczuwa, u osobnikéw'uczulonych moze wywotaé wyprysk, na-
pad dychawicy oskrzelowej. Podobne zjawisko niewsb6lmiernosci
pomiedzy przyczyng a s'kutkiem obserwowaé mozna przy zatru-
ciach cigzowych. Normalny ptéd i produkty jego przemiany wy-
wotujg w organizmie kobiety .stan alergiczny, ktéry napozér zo
staje Spowodowany niezwykle jadowitemi substancjami: obrzeki,
nefropatje, drgawki, przypominajg obraz kliniczny zatrucia, jed-
nakze usitowania wyosobnienia hipotetycznego jadu pozostaty”bez
rezultatu. P16d i lozysktriprzy zatruciach cigAowycli.fsJp normal-
ne lub wykazujg zmiany wtérne. Ta niewspeitinierno$é¢
normalnym ptodem a wybitnie patologiczng reakwB organizmu
matki przemawia przeciwko =zatruciu, natomiast Swiadczy o sta-
nie alergicznym (alergosis grcmdurum).

4. Prawo: wspdétudziat mezenchymy i uktadu wegetatywnego.
Wedtug ostatnich badantanatonio-patologéw reakcja mezenchymy
jesiP najbardziej charakterystyczng i statag cecha, stanu alergicz-
nego. Przy alergozach cigzowych rzeczywiscie stwierdzi¢ mozna
reakcje mezenchymijt: szybko powstajgce i znikajace obrzeki, zmia-
ny sercowe i naczyniowe, reakcja ze strony
6 (sktonnc$¢ do zylakéw nie moze byé wytlumaczong wykacznie
mechanicznym uciskieug)', zwiekszona tsktonnos¢ do zakrzepdw.

Duze.,znaczenie ukladu wegetatywnego nie ulega dzi§ zadnej
watpliwos$ci. Prizy ,wczesnych alSrgozach ; istnieje reakcja prze-
waznie ze strofly n. biednego,Lw* drugiej potowie cigzy ze
strony mézgu z rozmaitemi o$rodkami przemiany, powodujac du-
ze zmiany w przemianie materji u ciezarnych. Wreszcie Ptz¥
rzucawce porodowej reakcja alergiczna ze strony korowych
i podkorowych os$rodkéw mozgu, dajaca objawy drgawek.

M. Segal (Lwow).

Mikrobiologia i serologia.

Tak zwana wScieklizna pracowniana. P. REMLINGER. Ann.
Inst. Pa”t. Numer pamigtkowy posSwiecony!- WSciekliznie z 25. X
1935 r.

Pod nazwg ta (rage de laboratoire) rozumie Remlinger przy-
padki zakazenia cztowieka zarazkiem ustalonym wscieklizny (Vi~
rus fixe). Obraz kliniczny odpowiada obrazowi ostrego zapalenia
rdzenia (najczeSciej typu wstepujgcego) i porazenia opuszkowego.
Dla postawienia rozpoznania konieczne jest wywotanie mézgiem
lub rdzeniem zmartego — wécieklizny u krélika. Autor opowiada
siel-za zdaniem, iz w czasie szczepienia normalnie przebiegajgcego,
nie mozna stwierdzi¢ zjadliwego zarazka ustalonego w centralnym
systemie nerwowym. Odréznienie za$ od wscieklizny prawdziwej
przeprowadza na podstawie krdétszego okresu wylegania u kro-
lika (niezawsze niezawodne), braku c. Negriego, braku zmian opi-
sanych przez Babesa w opuszce moézgowej (nodules de Babes)
i zmian Van Gehuchtena-Nelisa w zWetjach mézgowo-rdzEniowych.

Autor z pewnem zastrzezeniem przytacza sie do zdania licz-
Jnych autoréw, iz i inne t. zw. przypadki porazentie przy szcze-
pieniu przeciw wsciekliznie sg wywotane zarazkiem ustalonym
wécieklizny, z wyjatkiem tych, ktére wystepujg prz.y uzyciu
t. zw. zabitej szczepionki. Autor pietnuje wreszcie postepowanie
niektérych zaktadéw pasfeurowskicli, ktére dla popisania sie
piekng statystyka kryjg przypadki porazehn poszczepiennych, do-
puszczajgc sie fatKerstwa naukowego,!

Dla wyttumaczenia ty.eh rzadkich zakazeri zarazkiem ustalo-
nym omawia autor nastepujace tematy:

1 Zarazek ustalony dzi$ uzywany (okoto '‘pasazéw na
kréliku) nie jest analogiczny w swej zjadliwos$ci z virus fixe
Pasteura. Uwidacznia'Ssie to wieks*a wrazliwos$cig' na wysuszenie
i dziatanie glicerynie za$ mniejsza wrazliwoécig na dziatanie ete-
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ru i wiekszg, zjadliy~pciag dla krélika zakazeniu domézgowem.
Brak uwzglednienia tych momentéw jeSt przyczyng, iz szcze-
pionka Hagygsa (metoda rozciefczen) daje dzi$ tak wielki odse-
tek porazen

2. Jest pewna predy$piozycja do porazen poszczepiennych
u inteligencji (specjalnie lekarze i lekarze weterynaryjni).

3. Przyczyna, porazen jest, by¢ moze, zetkniecie sie zarazka
ustalonego bezposrednio' z wiéknem osiowein nerwu, jakie nastg-
pi¢ moze po gftwattownem, rozdzierajgcem tkanki wstrzyknieciu
szczepionki,

4. Wreszcie wystepowanie porazen poszczepieimnycli w ser-
iach (po 2—3 razem) przemawiatoby za (liipotetycznem) okreso-
wem zaostrzaniem sie zjadliwosci zarazka ustalonego .Wscieklizny,
analogicznie jak to opisat Leyaditi dla zarazka opryszczki (herpes).

Profilaktycznieyjajeca Remlinger, nie rezygnujac ze szczepio-
nek zracych, tylko 6ttabionych, ktére wedtug.niego lepiej uodpar-
niajg od t. zw. zabitych, zwilaszcza ze i te dajg powiktania po-
szczepienne: 1) orientowanie sie .j\y kazdym przypadku cp do
wrazliwo$ci szczepiofiego na szczepionke przez rozpd-ezynanie od
matych dawek; 2) wstrzykiwanie tylko w przednig $ciane brzu-
cha jako najmniej unerwiong, zabieg' winien by¢ jaknajdelikatniei
wykonany, by unika¢ niszczenia tkanek i udostepnienia zetkniecia
sie zarazka z widéknem osiowem nerwdédw- 3) badaé¢ okresowo
wiasnosci uzywanego zarazka ustalonego i stosownie do tego
uktada¢ szemat szczepien. St. Legezynski fflLwoMMp

Ciatka Negri'‘ego iv cytoplaznne nablonkow rogéwki. C. LE-

VAD1T1 i R. SCHOEN. Ann. inst. Past. Numer pamigtkowy po-
Swiecony wsciekliznie z 25. X. 1935.
Zebrany w powyzszym artykule szereg badan wywodzi sie
zasadniczego zutozenia Ley”idrtiego o t. zw. ektodennozach
neurotropowych. W mys$l .tych zalozen istnieje szereg zgrazkéw
przgsaczalnych (zarazek poljotnyelityczny, encefalityczny, herpe-
tyczny, (wscieklizny, krostti,i&y koni (stomatitis pustutosa cont.
ectuomm) i choroby bornajskiej, a do pewnego stopnia i zarazek
ospy, (neurowakcytia)j, ktorej odznaczaja sie szezegOliiem powi-
nowactwem do tkanek, -pochodzacych w rozwoju embrjonaltiem
Nlbo z ektodermy w S$cistem tegb stowa znaczeniu (rogéwka po-
wioki skdrne i $luzowe) albo *2| wgtobiotiego odcinka ektodermy
(uktad nerwowy-dosrodkowy i obwodowy).

Zaralzek ws$c.ieklizny-$przechodzi wedtug De”adietego zawiktany
' oy.klpozwojowy. Jedynym, widocznym dla naszych mikroskopow
okresem rozwojowym jest’ u tego zarazka (Glugea lyssae) jego
pierwsza t. 85% faza pansporoolastyczna t j. ciatka Negriego,
pojawiajgca sie gtéwnie w pewnych neuronach miedzymézgowia
(rég Aintnona, hipokamp,, pas fovzTokowy), rzadziej w komoérkach
nerwowych zwojoéw rdzeniowych i w neuronach uktadu neuro-
wegetacyjnegp. Zarazek usHlony wscieklizny (virus fixe) wytwoér
mutacji zarazka ulicznego zatracit w wysokim stopniu zdolno$¢
wytwarzania ciatek Negriego.

Wychodzac z powyzszych zatozer poszukiwali autorzy ciatek
Negrtégo u zwiewj5 zakazonycii wéscieklizng poza tkanka ner-
wowg, w tkankach iSocliodzacych z ektodermy i etidodermy albo

i mezodermy. Wyniki tych badah dadza sie zebra¢ w nastepujace
zda'ria:

1 Nie wykazano, w zadnym przepadku obecnosci c. Negriego
w spojéwkach, w $luzéwce nosa, w jezyku, tchawicy, JS-
licie, $liniankach, nadnerczach, .jadragfi i jajnikach krolikéw i my-
szy, W rozmaity- sposéb zakazanych zarazkiem wscieklizny ulicz-
nej. Nar™jdy-ite sa wrazliwe na zakazenie wscieklizng, ale wpro-
wadzony do nich zarazek droga nerw6éw posuwa sie do osrodkow
nerwbjwych, znikajac z miejsca zakazenia (neuroprobazja).

2. Jedyna tkanka, w ktérej poza nerwowa, pojawiajg sie ciat-
Negriego, to rtfedwka krolika, cze$ciowo i niyszki biatej.
U tych fyjlkozwierzat -rw wprowadzaniu zarazka ulicznego
(szczep Bukareszt 11) do rogoéwki lub do mcéegu pojawiaja sie
W obu rogéwka-ch (neuroprobazja odsrodkowa) ciatka Negriego.
Nie zdotano ich wykazaé¢ u Swinek morskich, ketéw, pséw i maip.

3. Ciatka Negriego sa $*woiste dla wscieklizny. Ich wyglad
i czas powstawania pozwala je odrézni¢ od ciatek Loeweiithala
w opryszczce i ciatlek Guarneriego w zapaleniu rogéwki, Wywo-
tanem przez zarazek ospy (neurowakcyna).

4. Zdolno$¢ wytwarzania ciatek Negriego w rogéwce nie jest
wiasnos$cig wszystkich szez-epéw zarazka wscieklizny ulicznej.
Niektore (np. Bukareszt IlI) wytwarzajg je we wszystkich wypad-
kach, inne (Tja-agej. IH i 1V) tylko u czes$ci zwierzat zakazonycii.
Obecno$¢ ciatek Negriego w rogéwce nie ¢'sUnadczy pewnie o obec-
nosci zarazka wogéle t. j. o zjadliwosci rogéwki, rogéwka moze
by¢ zjadliwag bez obecnosci c. Negri¢cgo i odwrotnie.

5. Badajac rozmaite s-aczepy zarazkéw ustalonych znalezli
autorzy i takie, ktére wywotuja w miedzyniéagowiu powstawanie
c. Negriego (szczep. Tunis), w z.adnym wypadku jednak nie wy-
kazano po zakazeniu zarazkiem ustalonym c. Negriego w rogéwce.

ka
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-'6. Dda wyttumaczenia tego odrebne*go zachowania sie rogouf-
ki w poréwnaniu z mierni tkankami ustroju wysuwajg autorzy
hipptthe, iz pokrycie nabtonkowe rogéwki jest odpowiednikiem za-
konczenia nerwu czuciowego, czem$ jakby neuronem obwodowym
ramienia ocznego nerwu trojdzielnego. Odpowiadatoby to zato-
zeniu o wyigcznem powinowactwie do tkanki nerwowej zarazka

wscieklizny. St. Lcégezynski (Lwowffl
Mechanizm zalmzenia $liny w wéciekliznie. Y. MANOUE-
LIAN. Ann. YInst. Pasteur. Numer pamigtkowy poSwiecony .wscie-
kliznie «i- 25. X. 1935.
Autor powotujagc sie na swe odkrycie®zarazka wscieklizny

w roku A24 (Encephalitazoon rabiei) przedstawia wyniki swych
badan nad drogami zakazenia $liny zwierzecia chorego na wscie-
klizn® Wedtug autora samaBlina nie jest zakaZzna,“zarazek do-
staje sra do niej z powierzchownie lezagcych komérek nerwowych,
rozmaicie rozrzucanych w samych gruczotach S$liniankowych,
w przewodach wyprowadzajacych i w S$cianie jamie ustnej,
w '.ej btonie $Sluzowej jak i tkance miesnej. Autor wykazuje w pre-
paratach jak tgz. bezposrednio pod nabtonkiem zauwazyé mozta
opisane przez niego postacie zarazka w komdrkach nerwowych
obok ciatek Negriégo (wyniki niezgodne z pracj*Leyaaitiego
i Schoen, wy-zej referowang). $amo przedostanie sie zarazkéw
z'powierzchownie potozonych komoérek nerwowych do $liny na-
stagpi¢ moze wedlugiautora aibo wprost przez przenikanie zaraz-

ka przez nieuszkodzony nabtonek, albo jeszcze tatwiej i obficiej
przez wszelkie nadzerki i zdarcia naskérka, ktére u zwierzat
tySciekkych. majacych zaped do gryzienia ostrycli i twardych

Przedmiotéw zwykle sie spotyka. 1len fakt ttumaczy nam zara-
zem wielokrotnie juz stwierdzang nierdwnomierng zjadlStos¢ $li-
ny zwierzat wsciektych 'Poza tkanka nerwowg (uktad os$rodko-

wy, zwoje uktadu wspétczulnegéj inne tkanki ni-e alwierajg za-
razkow. St.'Legezynski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Granuloterapja (terapja cz"teczkowa). AUGUSTB LU,MIERE.
La Presse Med. 91. 1935. jj

Doniedawna panowato w toksykologii i bioiogji przekonanie,
ze ciala mogg dziata¢ na ustroje zywe jedynie w stanie roz-
puszczonym ‘(corpora non aguni nisi soluta). Badania ostatnich
lat, zapoczatkowane przez lek&itey amerykanskich, CohklitTa
i Saint-Joquesa, wykazatly, ze ta, tak popularna w medycynie
zasada nie"ljest Scista, gdyz wegiel np. wstrzykniety dozylnie
w postaci bardzo delikatnej zawiesiny, moze wgwpt&S pewne
zmiany w organizmie, a bedac" ciatem iiierrfzpus"™Lnem, moze
to czyni¢ tyllep na drod® fizycznej. Poniewaz wspomniani leka-
rze"™anieryik$&scéy zastosowali z dobrym skutkiem leczniczym
Ast-iSykiwania dozylne zawiesiny wegla w r6znych chorobach go-
raczkowych i Raiiaoli“ eptJcz-nylJlj, postanowi! autor wszechstron-
nie przebadaé¢ mechanizm i warunki dziatania nfowego sposobu
leczenia, oiaz wptyw, jaki "dii wywiera na chfly ustréj. A wiec
chodzito mu przedewszystkiem- o odpowiedZ na "pytania: 1) jaki
ksztatt i wielko$¢ majg mie¢ czasteczki wegla, aby najskuteczniej
spetnity swoje zadanie, 2) jaki jest sjfos6b leczniczego dziatania
wegla i wkonon 3):*to Sie dzieje z weglem wprowadzonym do
krwi i czy nie moze-ihe 6ti sta¢ szkodliwym dla zdrowia.

pjfiadania mifeoskopowe ustality, ze wielko$¢ czasteczek moze
byé najrozmaitsza, podobnie jak i icii ksztatt. O Wplywie
miaréw czastek na ustréj narazje nic doktadnego n.e wiadomo,
natfiojasl ksetatt tych czastek nie jest dla zdrowia obojetny. Cza-
steczki wegla obie sa mniej szkodliwe, mz czasteczki rdgate,
ktére, draznigc”STOdbtonek naczyniowy, moga doprowadzié do
rSjnych objawéw ubocznych.

Badania kr\Vi, uskutecznione na
wstrzykiwat dozylnie zawiesine wegla, daty odpowiedZ na py-
tanie drugie, mianowicie jaki jest spos6b leczniae™dziatania we-
gla. Okazato sitj, ze po asmiingodzinach wystepuje we krwi leuko-
cytoza, ktérej wysoko$é dosiega czasem potréjnej liczby leuko-
cytéw, obliczorfyfcli tuz przed zastrzykiem, a ktéra po- dptywie
kilkudziesieciu godzin wiaca do stanu prawidtowego. Rowrtotffifs*
Sie nftjzna stwierdzi¢ w hemogramie Ariieth-Schillinga duzy/jirawie
podwéjny, przyfést leiikocyfljSw wielojadrzastych, do ktérego do-
tacza Sie czasem przesuniecie catego Mirazu krwi w lewo. Jak
widaé, "zmiany we knvf odpowiadajg zmianom, jakie zachodza
w roznych zak-gzeniaah ziarenkowcaini, a z tego podobienstwa
wynika, ze wegiel ma, taksamo jdk drobnoustroje, zdolno$¢ "po-
budzenia organizmu do zmobilizowania sjt obronnych, Ilakierni
w danej chwili rozporzadza. Histologiczne badania narzadéw kré-
likbw wykazaty, ze wegiel, .wprowadzony do krwi jest
tany gfMwnie przez komoérki uktadu siateczkowo-$Sjdbto-nkowAjJ-0?
ale niemata jego cze$¢ osadza sie w rdéznych tkankach w prze-

kréffika®, ktérym autor

tak.;
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strzeniach miedzykomdérkowych, a nie w komérkach samych co6n
jest zrozumiale, ze wzg/lijdu na wymiary niektérych czystek kto-
re sg wieksze od najwiekszych nanSet komdrek. Poniewaz we-
giel jest nierozpuszczalny w sikach ustroju, pozostaje on Wiec
na staie w miejscu w ktérem utkwit, a ze przewaznie sadowi s"e
w komodrkach uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego, ftrana zatem
moéwie”o Jpze.Scioweni lub calkowitem zaéz-opowaniu tegoz uktadu.
To Zzaczopowanie uktadu Klateczkowo-$rédbtonkowego tacznie
z pewnemi zmianami histopatologieznemi w piucach, ktére przy-
pominajg gruzlice, a na ktoére po raz pierwszy zwrécili uwage
Franajra Sabarez i Martom, nasuneto pewige, obawy i zastrzeze-
nia co do nieszkodliwos$ci itowego sposobu leczenia. Autor jednak
stoi na sjjhno.wfeku, ze" mimo tych zastrzezeA nie nalezy zrezy-
gnowaé¢ z cennego nabytku w jecznwUaie, gdyz wspomniane wy-
zej zaczopowamie i zmiany anatomo-patologiczme w plucach, wy-
stepuja tylko u zwierzat laboratoryjnych, u MmeySh jaje stosuje!
dawki kilkanascie razy wieksze, niz u cztowieka. Ponadto bogate
jliz w tym wzgledzie doSwiadczenie kliniczne, poza wstrzasem
rzadko, tuz pcjjzasfrzyku, wystepujacym i szybko przemijajacym
i poza lekka Eoraczka, nie wspomina o zadnyeih wystepujacych
W czasi,e lub po leczeniu groznych dla zdrowia objawach.
Opierajac sie na wynikach badan doswiadczalnyjctu. i klinicz-
nych nad weglem, powzigt Lumier-e my$l zastosowania leczniczego
takich zwigzkéw, ktéteby dziataty nietylko mechanicznie jak we--=
Bel, przez swojg dyspersje, ale i chemicznie, a to w ten sposéb,
ze bytyby to zwigzki v bardzo mwun stopniu i bardzo powoli
rozpuszczalne zardwno w daityrn rozpuszczalniku, jak i sokach
ustroju. Ta szczatkowa wprawdzie, rozpuszczalno$¢ proponowac
nych zwigzkSSgwystarczTjBcM Zzeby po jakim$ czasie,'zostafy wy-
dzielone z tkéftiek i tem saitiem odcigayty uktad siateczkowo-
$rodbtonkowy. Do”thczas sporzadzit autor jedng taka, stabo roz-
puszczalng zawiesine, z soli ztota i \V doswiadezeniach na kro-I
likacii otrzymat te same Zmiany we krwlTjakie pAzy stosowaniu
mach gruzlicy okazaty sie skuteczne i przez to zachecajgce do
dalBydrl badan nad r6znemi nowemi tego rodzaju solami i
géle nad nowym sposobem leczniczym, dla ktérfflo autor pr®$S
mue nazwe*‘granulo.terapji. Al. Wassermann (Krakow).

Wjzyczynek do patogenezy z6ttaczki nieizytowej. JOZEF FA-L-
TITSCHBK. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 4&B”490.

Z6itaczka niezytowa nie jest jednostka ohorobjawag ani pato-
genetyéznie ani etiologicznie. W péo&Stawani-iu zespotu objawdw,
ktéry nazywamy "oita-czlijt niezytowa, de€yduja8Sj%ole odgryvra
surofyvi<Ss: zapalenie watroby. W Ciezkich przypadkach po poda-
niu 40 g galaktozy tghory wyd-ziela jgz moczem w ilosci wiejts*
szej litz 3 g. Jezeli po podaniu galaktozy? wsti**yk«nie sie chore-
mu 0,75 ijht liistaminy  (Imido j ,Roche", histamina wywotuje
w doswiadczeniu na zwierzeciu zmiany zapainMwwoby) w z6t-
taezee niezytowej zwieksza sie znacznie ilo$¢ wydalonej z mo-

czem galaktozy, natomiast brak tego objawit u zdrowych i w z6}-
tac*e mechanicznej, co' dowodzi, ,ze z6itaczka nie~towa jest
suiwiczem zapaleniem watroby. Préba" z histaming ipa wrizne

znaczenie praktyczne, gdyz wypada dodatnio na'wet w okresacli
'pozHejszych. Dopdki wypada dodatnio, nalezy ur$azaé, ze spra-
wa cboréfbowa trwa dalej. H. Diugosz (Lwoéw).

Zmiana ilosci ciatek cferwonych w ,schorzeniach watroby.
H. KENT i TH. RUBEL. Ztsch f. kiin. Med. B. m  Str. 4722—A479.

Autorowie potwierdzajg zflffie Eppingera, Zze na szczHcie
t. zw. zO6ttafeki niezytowej wystepuje zwiekszenie iloSci ciatek
czerwonycli, wskutek ztleesz-czenia krwi iia tle zapalenia 'featraj
by. Réniewag mafe podskérne daw'ki histamffy i adrenaliny po-
woduja u ludzi zdroScycli przemijajace zwiekszenie ilosci ciatek
czerwonych, a objawu tego brak w schorzeniach wijtjoby i $le-
dziony?'zatem mozna‘wnioskowa¢ o zmianach w na”“rjmadzaynu

i wyciskaniu krlyi w schorzeniach watroby i $ledziony.
H. Diugosz (L'w<?A).
Stan serca w zatorach phwnych. SCHERF i E. EBHCWN-

A"BRUNNBR. Zfeeli. f. Klin. Med. B. 128. Str. 455—471.

W przypadkach postepujagcego zakrzepowego =zapalenia zyt,
w zwyklych zakrzepot~ch zapaluiiasch $yl kohAczyn dolnych
i pooperacyjnych zakrzepach zyt, wystepujg réwnefcze$nie z uczu-
ci-em ucisku Kklatki piersiowej, Jyzestracliem, biciem serck i
lem W jego okolicy, zmiany elektrokardjiwrafiezne, $wiadczace
o niedotlenieniu miesnia sercowego. W przypadkach zatere\v ma-
iwcli tetnic ptucufch pod wptywem cdrucliu pincno-sércowego
powstaje skurcz naczyn wiemowycii serca i nastepowe niedotle-
uiejaie mie$nia sercowego, objawiajgce sie® klinieznie napadem
dusznisy bolesnej. Zmiany elektrokardiograficzne przewaznie, mi-
jaja. Znajomos$¢ tycli zmian jest konieczna w réznicowaniu mie-



36 POLSKA. GAZETA LEKARSKA

dzW zatorem ptucnym a zakrzepem w tetnicy wiencowe]. Znaczne
niedotlenienie mie$nia sercowego/ wystepujace’ w zatorach phuc-
nych, wyjasnia przyczyne -ciezkiego stanu i bezskuteczno$¢ le-
czenia w przypadkach schorzen serca z zatorem phuc.

H. Ditugosz (Lwéw).

O wyjatowieniu nosicieli pratkéw btonicy zapomoca pyokta-
niny. ARTHUR MEYER. Medi-z. Klinik. Nr. 3. Str. 87. 1935.

Autor opisuje wyniki leczenia nosicieli pratkéw btonicy za-
pomoca fl>yoktaniny. Wedtug opisanego sposobu pendzluje sie
2—3 razy tygodniowo bione $luzowa nosa,, jame nosowo-gardto-
wa i migdalki 3°/0 roztworem pyoktaninum -foeruleum w 90°/o alko-
holu. Juz w roku 1932 doniést autor ,0 przeszto 20 przypadkach,
z ktérycli 19 uwolniono od lasecznikéw. Od tego czasu przybyter
12 przypadkéw, w ktérych dokonano wyjatowienia. Autor odrzuca
naswietlanie promieniami Roentgena jako niepewne w dziataniu
i uiepozbawio-h¢ niep-ozgdany-ch dziaian ubocznych. Natomiast 3°/0
alkoholowy roztwpr pyoktaninum coenrfieum odpowiadat wszyst-
kim stawianym,warunkom. Stosowanie w alkoholowym roz-
tworze jest dlatego wazne, poniewaz roztwo6r alkoholowy posiada
sktonno$¢ rozprzestrzeniania sie dzieki malemu napieciu powierz-
chniowemu i wediug wszelkich danych wnika réwniezl gieboko
w fatdy i uchytki. Roztwoér wciera sie (wpendzlowuje) lekko za-
pomocag zwitka waty. N.

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

rzadkich powiktan porodowych,

KUESTNER. Dtsch. Med. Woch. Str. 1418. 1934.

U kobiety 31-letniei wykonano ciecie cesarskie spowodu
przeszkody porodowej, macica byta silnie ustalona ku przodowi
tak, Jb tylna $ciana pochwy byta silnie naciggnieta, a do ujscia
macicy mozna byto dojs¢ tylko od-tylnej $ciany poclrwy wysoko
z miednicy maiej. Gidwka ptodu byta zwrécona do ujscia,
zewnetrznie rozpoznawato sie potozenie posladkowe. Laparotomja
wykazata "ilne zrosty szczytu dna macicy z otrzewna pecherzo-
wa i pochwa tak, ze ciecie macicy wykonano na jej tylnej $cia-
nie. Jako przyczyne tego powikiania uwaza autor ziosty pow-
state po przebytym przed 6 laty przerwaniu -cigzy 4—5 mies. z to-
zyskiem przyro$-nietem.

KUEHNEL. ref. wg. zZbl. f. Gyn. Str. 1438. 1935.

U 23-letniej pierwiastki nastgpito centralne peknigcie prze-
grody odbytniczaj-pochwowej gprzez powstate pekniecie przedostata
sie gtéwka plodu ukazujagc sie w anus. Rozcieto cze$¢ S$ciany
pochwy i krocze ajfeido anus poczem donoszony ptéd urodzit sie
przez powstatg kloake. Dalszy przebieg bez powikian. Autor przy-
puszcza, ze istniat zwigzek 'pomiedzy ‘powstatem powiktaniem
a przebytem zapaleniem pochwy o charakterze pseudo-btoniastym
i obrzekowym, mozliwe na tle rzesistka pochwowego.

HEIN. Mfincli. Med. Woch. Nr. 16. 1934.

Pt6d w potozeniu posladkowem, przyczem przednia né6zka
(lewa,) urodzita sie normalnie, natomiast dru-ga ndézka powyzej
kolana wystaje z anus. Pt6d wiec jak gdyby siedzial na kroczu,
ktére pozostato cate. Wykonano naciecie krocza wraz z zwie-
raczem, poczem urodzono ptdd. W przypadku tym nastgpito
pekniecie centralne pochwy i przebicie przegrody odbytniczo-
pochwowej né6zka ptodu. Natozono szwy warstwowo. Rana dobrze
sie .zrosta.

BRENNER. Zbl. f. G#E Nr. 28. 1935.

U 34-letniej wielorédki z ptodem niezywym w potozeniu
twarzowem, urodzita sie gtowa, dalszy por6éd jednak nie poste-
|lo\pt pomimo pociggania za cze$¢ urodzong i ucisk od géry —
wykonane w u$pieniu eterowem. Badanie wewnetrzne wykazato
obecno$¢ duzego tworu bedgcego w Zwigzku z posladkami, ktdry
stanowi! jakgdyby przedtuzenie tutowia plodu. Twoér ten od-
cieto nozycami Siebold‘a, urodzono ptdd a po6zniej wydobyto guz
wagi 1250 g majacy 41 cm obwodu. Badanie histologiczne wy-
kazato typowy teratom z pochodnemi wszystkich trzech listkéw
zarodkowych, chaotycznie poprzemieszczanemi: typowe ,histo-
logiczne Poutpourri” wg. Rindfleicha.

Kilka przypadkéw

M. Segal (Lwoéw).

Okulistyka. .

Antygen metylowy w leczeniu jaglicy- ST. MARKIEWICZ.
Przeglad Trachomatologji i Okulistyki Spotecznej. Nr. 3. 1935.

Autor przypuszcza, ze podobnie jak kita utajona, gruzlica
moze byé powodem tego, ze niektére przypadki jaglicy sa bardzo
oporne na leczenie. Osiggnawszy w jednym przypadku korzystny
wptyw na stan spojowki jagliczej przez leczenie zastrzykami
Anti-TBC (Klawe), ktére zaikfgowal spowodu réwnoczesnego

Nr. 3. 1936.

gruzliczego zapalenia rogéwki, autor .-zaczat stosowaé Anti-TBC

tez w innych przypadkach, zwkaszdtza u dzieci i mtodych osobni-

kéw, uzyskujac dobre wyniki, szczeg6lnie przy tuszczce jagliczej.
J. Grzedzielski (Lwow).

O stosowaniu argocolu w okulistyce. L. BEER.'Przeglad Tra-
cliomatolbgji i Okulistyki Spotecznej. Nr. 3. 1935.

Wyzszo$¢ argocolu nad azotaneniisrcbrowym widzi autor w tem,
ze argocol -iiie wywotuje srebrzycy, nad protargelem w tem, ze
ma wiekszg zawarto$é srebra, a -od argyrolu za$ rtizni sie tem,
ze przy réwnie energicznem dziataniu argocol nie barwi tak sil-
nie tkanek *fa bronzowo, i jest trzy razy tanszy. Pozatem jest
argyrol Wyrobem zagranioznTnti, a argocol wyrobem krajoTym
(co nie jest zupetnie $¢fste, gdyz zwigzek odpowiadajacy argy-
rolowi jest wyrabiany w kraju pod nazwg chemi-ozng argcntum
nucleinicum). Autor stosowatl argocol w rozmaitych postaciach
iaglicy, w niezytach spojoéwek, ropotoku, zapaleniach woreczka
izowego i zapaleniach pryszczykowych. W jednym przypadku
jaglicy po trzech dniach ustgpity bdle i pieczenia, a po dwéch ty-
godniach stan chorego wybitnie sie poprawit, tuszczka w zupet-
nosci ustapita. W przypadkach ropotoku spojéwkowego u oseskéw
konczyta sie sprawa po kilku dniach pomyS$lnie, bez powiktah ro-
gowkowych przy stosowaniu 2°/0 azotanu srebrowego, zastrzyku
1 cm3 mleka, przeptokiwania 1g°/0 kwasem boiGWym i wkoncu 5%

argocolu. J. Grzgdzielski (Lwow).
Medycyna sgdowa i psychjatrja.
Lecznicze i zapobiegawcze tfzebienie u przestepcow i zbo-
czencéw piciowych. F. NAVILLE. Le Journal de Méd. le Lyon.

Nr. 381. 1935.

W sprawach tych chodzi o trzebienie, a nie o wyjatawianie.
Wyjatowienie operacyjne ogranicza sie tylko do tego, aby danego
osobnika uczyni¢ bezptodnym, a nie zmienia jego skitonnos$ci picio-
wych, potencji, charakteru ani zadnej innej funkcji cielesnej iub
nerwowej, nie wsuwa wiec ani zapobiega zboczeniom piciowym.
Jedyne wskazanie d-la sterylizacji 1 zapobiezenie niepezadanej
cigzy stanowiag ze Wzgledu na stanifEyizny matki (ciasna mied-
nica, gruzlica, chartactwo i t. p.) lub psychozy cigzowe lub po-

porodowe, (padaczka, psych-ctza puerperalna) czy tez powody ro-
dzinne lub ett&euiczme (rodzice obtgkani, alkoholicy, s®litecy,
zwyrodnialcy, toksykomani i t. p.). Autor omawia tu trzebienie

ktére od niewielu lat stosuje sie -systematycznie w Szwajcarii,
w celu leczenia zaburzen i'"zboleli pitciowych przeS-epczych.
Pierwszy raz ten zabieg dokonany zostat w r. 1892 za wskazania-
mi Forela u imbecilla z podnieceniem piciowem i neuraigjg jader.
Odtad robiono go w Szwajcarii coraz czeSciej, ale zawsze za
zgodg interesowanego, lub jego -opiekuna, lub inny¢h miarodajnych
0s6b. W roku 1911 Oberholzer (Zurich) ogtosit 20, w r. 1925
Frank (Zurich) 30, a w r. 1934 Wolff (Berno) 42 spostrzezenia tej
samej kategorii, przyczem Wolff szczegétowo badat *San -po-
operacyjny. Chodzito o ekshibicjonizm prosty lub potgéaony
z imbecillitas lub z zaburzeniami umystowemi, gwatty popetniane

przez psychopatéow, atentaty heteroseksualne,t*pederastje homo-
seksualng z cliiopcami oraz irézne -zboczenia umystowe z opeta-
niami pteiowemi, fetyszyzmem i t. p. Autor zestawia wyniki

okoto 80 przypadkéw*'szwajcarskich i innych i dowodzi, ze dwie
trzecie chorych -mogto juz w 2 miesigce -po zabiegu zy¢é na wol-
nosci i zarobkowaé. Przewazna wiekszo$¢ operowanych byia za-
dowolona, a niezadowoleni rekrutowat' sie z tycli, ktérzy byli
operowani wbrew _woli lub skutkiem wurazu. Prawie' nkdy nie
byto nawrotéw. Ogdlny stan zdrowia byi zadowalniajagcy. W Da-
nii wyniki byty réwniez dobre. Od roku 1929 w Danji dozwolony
jest ten zabieg na Zadanie osobnikéw ponad 20 iat liczacjfch,
a u matoletnich i niewtasnowoliiych potrzebna jest zgoda opiekuna.
Rewizja urzedowa w 5 lat po zabiegu wykazata korzystne wy-
niki. Od r. 1935 .ustawy wCtamji pozwalajacy pewnych przypad-
kach na przymusowe trzebienie. W Szwecji ustawy od r. 19.34 do-
zwalajg -przymusowe trzebienie u zboczericéw umystowo chorych.
W Niemczech ustawy z r. 1933 4 1935 uprawniajg trzebienie zibo-
czenAcow-recydywistow lub niebezpiecznych oraz uskutecznianie
trzebienia na zgdanie. Autor jest gorgcym oredownikiem tego za-
biegu w warunkach kiedy istnieja powazne powody uzasadnia-
jace ten zabieg i odpowiednie gwarancje ustawodawcze, po ba-
daniach komisyj ztozonych z lekarzy i prawnikéw. Z zestawienia
statystycznego, otrzymanego prawie we wszystkich panstwach
europejskich od r. 1920—1933 wynika, ze byto przecietnie w Euro-
pie #5.000 przestepstw piciowych rocznie i ze w -tiggu 12 lat
liczba ta sie podniosta, przyczem w okoto 40°/wprzypadkach na-
stepowaty nawroty. Dr. M. Blassherg (Krakow).
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1 Higjena i medycyna spoteczna:
Zapobieganie nieszcze$liwym, wypadkom w narciarstwie. DE-
GA. Wychowanie Fizyczne. IR 16. Nr. 3—4. 1935.

Doc. Dr. Dega porusza tak aktualng, zwtaszcza w dzisiejszym
okresie, sprawe nieszcze$liwych trypadkéw w  narciarstwie.
Czynniki wywotujgce wypadki u narciarza dzieli autor (za Knol-
lem) na t-jfy grupy. Do grupy pierwszej nalezg, wypadki tygjs
woiane przez warunki ‘terenowe, do grupy drugiej — wypadki
spowodowane przez Spkzet narciarski i wresztie do grupy trze-

ciej — wypadki zwitj-zaile z technikg jazdy narciarskiej. Autor
podaje catyRzereg fachowych, sportowo-lekarskich rad, jak —
jego zdaniem — nalezy walczy¢ skutecznie z temi szkodliwerni
czynnikami. Jest to przyczynek tem wazniejszy, ze, jak wynika

z statystyk naszych i zagranicznych, naszym narciarzom wypad-
ki nieszcze$liwe zdarzajg sie znacznie czeSciej, anizeli narciarzom
panstw innych. Zdz. Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdt posiedzenia

we go z dnia 12

Cze$¢ 1 Administracyjna.

a) Kol. Prezes zawiadamia o wyniku konkursu im. Gielle-
row. Zapomoge przyznano Kol. St. Mutermilchowi.

b) Kol. Prezes podaje do wiadomosci, ze do Zarzadu Fun-
dacji im. §. \p. Dr. W. Pawlowskiego zostato wybranych 5 pzlon-
kow: Kol. Letaniowski, kol. Filinski, kol. Mazurek, kol
Rytko i kol. Paszkiewicz. Wybér przajeto.

CzTfff¢ 11. Naukowa,

Kol. Chodkowska S. spoWodu chorobinie miata pokazu
p. t.: ,,Przypadek zwezenia cies$ni tetnicy gtéwnej".

Odczuty® cyklu ,choroby trzustki" .wygtosili:

a) Kol. Konopacki M., cztonek T-wa: ,,Anatomja i histo-
ietgja trzustki".

b) Kol. Czubalski Fr.,, cztonek T-wa:
iv Swietle obcych i wiasnych badan".

Prezes:
Zastepca Sekretarza Dorocznego:

administracyjno -nauko-
lutego 1935 roku.

,»Pizjologja trzustki

Ludwik Paszkiewicz.
Jozef Cackowski.

Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia 19 lutego
1935 roku.
1 Kol. Kuligowski Z W., cztonek T-wa,

tok podpajrczyndéwkowy u 17-letniej dziewczyn” powtarzataby sie
kilkakrotnie iv ciggu 9 lat". (Streszczenie winsne).

Chora lat 17, nagle ws$rod zupeinego zdrowia 9 stycznia b. r.
dostata silnych b6léw gtowy, ostabienia wzroku i wymiotéw. Jedno-
cze$nie zauwazyta, ze musi trzymaé glowe odchylong ku tytowi
i ze nie moze chodzi¢. Stan powyzszy trwat 2 dni, poczem chora
czuta sie lepiej, przestata wijjjnwtowaé, lepiej widziata.

Jak sie okazuje, chora zapada wsréd powyzszych objawow
juz po raz czwarty. Pierwsi® raz zachorowata w 8 roku zycia.
Przebieg choroby wdéwczas byt ciezszy, niz w nastepu /cli atakach,
wystepujacych mniejwiecej w odstepach 2-letnich. Ostatni miata
2Va roku temu. Tymczasem czuta sie zawsze dobrze, mie-
wata tylko czesto bdle catej glowy. Przed .wystapieniem | ataku
miata Kilka rafflr napadowe béld gtowy z wymiotami i sztywnos-
cig karku. Ostatnio ma -ostabiong pamie¢. Z choréb dziecinstwa
pamieta ptonice, odre i krztusiec. Nie spostrzegata nigdy u sie-
bie tatwosci wystepowania krwotokéw, ani siniakéw. Pozatem wy-
wiady bez znaczenia.

GdY/ chora w 5 dniu swej choroby przybyta do Kliniki, wévA
czas badanie dato wyniki nastepujace:

Chora o budowie prawidtowej, na gornej wardze $lady po
operacyjnem leczeniu wargi zajeczej. Uderza z6ite zabarwienie
skory dioni i podeszwy obydwu kornczyn. Bolesno-$¢ uciskowa ko-
§ci. W narzagdach wewnetrznych stosunki prawidtowe. Cisnienie
krwi 110/60 (Korotkow). We krwi limfocytoza 40%>, objawu ska-
zy krwotocznej nie stwierdza sie.

Pod wzgledem neurologicznym u chorej uderza wybitnie wy-
razony zespdl oponowy znaczny opisthotonus, dodatni objaw Ker-
liiga i Brudzinskiego. Swiattowstret. Na dnie oka: obydwie tar-
cze przekrwione przyczem brzegi prawej nieco_ uwypuklone.
Ostro$¢ wzroku: 3% 1 i 3i& pr. (bez korekcji). Zrenice réwne,
o reakcjach prawidtowych Ostabienie dolnej gatazki prawego n.
twarzowego. W konczynach gérnych brak odchylen. Z odruchéw
brzusznych dajg sie wywotaé tylko gérne, szybko sie wyczerpu-
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jace. W konczynach dolnych brak objawéw patologicznych poza
oponowenli. Chora nie chodzi i nie moze sta¢ sp-owodu przykur-
czu zginaczy podudzia. Stan podgorgczkowy. Piyn moézgowo-
rdzeniowy: przezroczysty, ksantoehroniiczny, ci$nienie 140/130
(Claude). Oueckenstedt fizjologiczny. Nomie-Apelt 0. Jandy +,
biatko 0,3%o0. Pleocytoza: 3 ¢. b. w 1 mm3, nieliczne cienie czer-
wonych ciatek. Wassermann ujemny w ptynie i we krwi. Ptyn ja-
towy, nie krzepnie po dluzszem staniu.

Podczas pobytu chorej w Klinice z dnia na dzien wystepuje
poprawa. Zmniejszaja sie bdle gtowy, ustepuje sztywno$c#karku.
Przez pewien czas dokucza chorej bezsenno$é, ostatnio-juz o wie-
le mniej. Silny Swiatlowstret stabnie. Samopoczucie chorej wy-
raznie sie poprawia. Ostatnio wykonane naktucie ledZzwiowe nie
dato zmian patologicznych.

Zesp6t oponowy (s-ztywno$¢ karku, Kernig, Brudzinski), prze-
krwienie tarcz nerwu wzrokowego z nieznacznym obrzekiem po
stronie prawej, lobok ksantochromicznego ptynu moézgowo-rdze-
niowego z c.eniami krwinek czerwonych pozwala na rozpoznanie
Wylewu krwawego do przestrzeni podpajeczynéwkowych. Brak
wyraznych objawéw ogniskowych z migzszu mézgowegd upraw-
dopodabnia przypuszczenie mozliwosci wylewu pierwotnego. *

Chora -zostata przedstawiona ze wzgledu na niecodzienny
przebieg cierpienia, praktycznie biorgc, czes$ciej zapewne spo-
strzeganego przez internistéw, niz neurologéw. W Szpitalu na
Czystem, gdzie chora poprzednio przebywata, pityn ten bardziej
kfhntochroniiczny zawiera! wiecej krwinek czerwonych i wykazy-
wat 2#®azng pleocytoze. W naszym przypadku uderza pewien
brak stosunku wybitnych objawéw klinicznych podraznienia opon
do wiasciwie nieznacznych zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Przyjmujemy mozliwo$¢! agrawacji, co cze$ciowo prawdopo-
dobnie u naszej chorej ttumacz”™ stopien ciezko$ci nasilenia obja-
woéw oponowych, choé¢ wiadomo z piSmiennictwa, ze objawy opo-
nowe niezawsze sg w prostym stosunku do ilosci wylanej krwi.
Brak pleocytozy tlumaczymy sobie pewnego rodzaju uodpornie-
niem opon, ktére juz niejednokrotnie by}j*jwystawione na dziata-
nie produktéw rozpadu krwi.

Nawroty w przypadkach krwawien do przestrzeni podpajeczy-
néwkowych sg znane, do niezwyktych rzadkosci nalezg jednak
wielokrotne, jak u naszej chore*. U chorej sg pewne 4 nawroty,
sprawdzone przez badanie ptynu médzgowo-rdzeniowego na od-
dziatach neurologicznych. Jest jednak mozliwe, Ze chora miata
ich wiecffl, gdyz w czasie kilku napadéw silnych béléw glowy,
jakie wystepowaty w przeciggu tych lat, miedzy wiekszerni ataka-
mi, chora miata odczuwaé sztywno$¢ karku. Wogdle nawroty po-
garszajg rokowanie i czesto koncza sie Smiertelnie.

W przypadku naszym etiologicznie mozemy rozwazaé¢ mozli-
wo$¢ podnoszong przez Goldflama, -zaburzen naczyniorucho-wych
z nastepstwami, lub tez* tetniaka, wedtug nowszej literatury nie'

omoéwit ,,Krwotak rzadko wystepujacego na,vet u miodych ludzi. Brak dostatecz-

nych dany-cli stanowczo w tej
kwestji.

Jezeli

nie pozwala sie wypowiedzieé

chodzi o leczenie, to u chorej zastosowano naktucie
ledZzwiowe, WIlewanie dozylne cukru gronowego i zwykle S$rodki
objawowe. Nakiucie ledzwiowe w tych przypadkach stalujemy
z duzag oglednos$cig tylko w razie ciezkiego stanu ogdlnego (obja-
wy psychiczne, objawY"bardzo wzmozonego ci$nienia $rédczaszko-
wego). Wydaje sie nam, ze ten spos6b leczenia jest zbytnio prze-
ceniany, a czasami nawet niezbyt bezpieczny. Kliniczne rozpozna-
nie krwawienia podpajeczynéwkowego t. zw. samoistnego w od-
réznieniu od krwawienia wtérneg-o, zaleznego od ognisk wj/lfewo-
wych w migzszu moézgowym, jest czesto niezwykle trudne, zmiana
za$§ warunkéw hydrostatycznych niewatpliwie moze sie przyczy-
nia¢é do ponownych wylew6éw. Z drugiej strony wobec czestosci
tetiiiaksji powodujacych w nastepstwie krwawienia podpajeczy-
néwk-owe, co ostatnio podnosza szczeg6lnie autorzy amerykanscy
i holenderscy, musimy bra¢ pod uwage, ze naktucie ledzwiowe
moze powodotva¢ nowy wylewna ponawianie naktué mqze utrud-
nia¢ipowstawanie zrostow ochronnych naokoto peknietego tetniaka.

Rozprawy: Kol. Higier H. cztonek T-wa, w zwigzku
z przedstawionym przypadkiem zwraca uwage na dwie sprawy.
PierWsza dotyczy nazwy. Niestusznie utarta sie dla tych przy-
padkéw nazwa Jepiomeningitis haemorrhagica”, gdyte nie jest to
sprawa zapalna, lecz poprostu wylew krwawy, na co wskazuje
zar6wno spostrzeganie kliniczne, jak i wyniki badan piynu moéz-
gowo-rdzeniowego. .Drugg sprawa dotydzy etjologji. Referent w ftj
sunat dwie mozliwdsci: igre naczyniowg i mozliwo$¢ pekniecia ma-
tego tetniaka. Zdaniem prelegenta drugie jest bardziej prawdopo-
dobne, jak to stwierdzajg badania histopatologiczne w wielu przy-
padkach. W przedstawionym przypadku zastuguje na podkreslenie
czest-p$¢ nawrotow wylewdédw krwawych.

Kol. Kuligowski, cztonek T-wa, (streszczenie wtasne):
o leptomeningiiis haemorrhagica nie wspominatem nawet, gdyz
rzeczywiscie nazwa ta jest przez wiekszo$¢ autoréw zarzucona.
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jezeli mowa jest o przypadkach, podobnych do przedstawionego.
Nie méwitem réwniez o wszystkich mozliwosciach etiologicznych,
a tylko o tych, ktére wchodzityby tu w gre. Za pochodzeniem na-
czynio-iruchowem mogtyby przemawia¢ napadowe béle glowy, kté-
re chora miata w réznych okresach zycia. Poniewaz niema do-
statecznie przekonywujgcych argumentéw musimy wzigé pod uwa-
ge obydwie wysuniete mozliwosci.

W zwigzku z przypadkiem przedstawionym przejrzatem ma-
teriat Kkliniczny od 1921 roku do 1935 i okazato sie, ze mieliSmy
okoto 67 przypadkéw, gdzie stwierdzono wieksze wylewy podpa-
jeczynéwkowe. Z tego do t. zw. samoistnych datoby sie .zaliczy¢
37, 2 sekcyjne, kite stwierdzono w 7, w zwigzku z urazem byto 5,
z wyraznemi objawami migzszowemi 16 (w tern U sekcyjnych).

Kol. Chodkowski K. cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.:
,»Anatomia mitologiczna niektérych chordb trzustki" (streszczenie
wiasne).

Na podstawie wtasnego materiatu i danych piSmiennictwa, re-
ferent omoéwit czesto$¢, rodzaj i postacie zmian anatomicznych,
zejScie i powiktania oraz patogeneze ostrej martwicy, ropnia,
przewlektego zapalenia i marskosci, kamicy, nowotworéw
(z uwzglednieniem nowotworéw tagodnych i zto$liwych z tkanki
wysepkowej) oraz tworédw7 jamistych (torbieli) trzustki.

Odczyt zobrazowano bardzo licznemi przezroczami, rycinami,
preparatami mikroskopowemi i okazami muzeainemi.

Rozprawy: Kol.,, Laskowski nie zgadza sie z opinig re-
ferenta zaréwno co do czestosci rakéw trzustki, jak i co do
stosunku nowotworéw ztosliw-ycli do tagodnych. Referent wy-
razit sie, ze jeSli z gmczolaka pow®dtaje rak, to prawdopodobnie
rak juz byt w tym gruczolaku zawarty. Trudno sobie wyobrazi¢,
by cierpienie, ktére trwalo szereg lat, zawieratlo w7 sobie goto-
wy zawigzek raka i ten dopiero w pewnym czasie zaczat bujaé
i ujawnia¢ sie. Referent przedstawit szeroki zakres choréb trzust-
ki, przez co pewne rzeczy,, zatarty sie. Kol. Laskowski uwa-
za, ze stuszniej jest, iby anatomo-patolog omawiat tylko te grupy
chorobowe w7 tak obszernym temacie, ktére majg 'wieksze znacze-
nie praktyczne.

Prelegent podkre$la pewne szczeg6ty co do roli trzustki
w klinice, a mianowicie: czasem rak trzustki daje zéttaczke wsku-
tek zanikniecia wspo6lnego przewodu zéiciowego. Powstaje wtedy
rozdecie pecherzyka zoéiciowego. Jest to objaw powazny, prze-
mawiajgcy za rakiem trzustki. Czesto zaatakowane sa zwoje trze-
wiowe, a wtedy wystepuje charakterystyczne zabarwienie sko-
ry — metanosis. Przypadkdw przerzutow do watroby jest niezbyt
duzo, przyczein przerzuty sa mate nie jak w rakacli zotgdka i in-
nych rakach przewodu pokarmowego.

Bardzo interesujgcem cierpieniem i to nietylko teoretycznie,
ale i klinicznie jest t. zw. gruczolak lub rak wysepek Langerhansa.
Nowotwory te sg mato znane, ale niebardzo rzadkie, gdyz prele-
gent zna juz 12 przypadkéw takich nowotworéw usunietych ope-
racyjnie. Zaréwno spostrzezenia kliniczne, ,iak doswiadczalne
z wyciaggami z tkanki nowotworowej wysepek Langerhansa wska-
zujg na to, iz w przypadkach nowotworéw tycli wysepek zjawiaja
sie objawy hipoglikemiczne.

Kol. Leé$niewski (senjor), cztonek T-wa: Kol. Chod-
kowski przedstawit bardzo wyczerpujagco zmiany anatomo-pa-
tologiczne w schorzeniach trzustki, jednak nie podkres$li! nastepstw
przewlektego lub podostrego .zapalenia trzustki. Zapalenie tego ro-
dzaju moze doprowadzi¢ do powstania duzego guza, ktéry spra-
wia ktopot klinicy$cie, gdyz niewiadomo, co z tym guzem robic.

Przytacza niedawno obserwowany przypadek, dotyczacy
37-letniej kobiety, po odbytym porodzie. Przybyta ona do Kiliniki
w stanie ciezkim. Wkroétce po przybyciu chora dostata silnych
béléw w dotku podsercowym. Goraczki nie byto. Ataki powta-
rzaty sie. Po pewnym czasie spostrzezono duzy guz w nadbrzu-
szu, ktéry stale powiekszat sie. Wreszcie zjawita sie z6ttaczka.
Chora ta w 8 r. z. réwniez przebyta zéitaczke, a w 10 roku zy-
cia dur brzuszny. Podczas badania stwierdzono: wiotkie powto-
ki, znacznag bolesno$¢ w nadbrzuszu prawem, gdzie znaleziono
guz wielkosci gtéwki noworodka, niebolesny, dajacy opukowo od-
gtos sttumiony. Guz nie pozostawat w zwigzku z przewodem po-
karmowym. a tylko odpychat Zzotgdek na lewo. We krwi i w mo-
czu nic patologicznego nie 'stwierdzono. Nasuwalo sie przypusz-
czenie, ze mamy do czynienia z przewlekiem zapaleniem peche-
rzyka zo6tciowego i ze sprawami Sapalnemi zrostoweini dookota
niego. Po otwarciu jamy brzusznej okazato sie, ze poza zotgdkiem
miesci sie guz wielkosci dwoéch piesci, nieruchomy: o usunieciu
jego nie mogto by¢ mowy. Przewdd zoétciowy wspélny szerokosci
palca. Chodzito wiec o odcigzenie drég zéiciowych, a poniewdz
pecherzyka z dwunastnica potaczy¢ nie mozna byto, wiec wszyto
go do zotgdka. Przez pare dni istan chorej byt ciezki. PéZniej za-
czeta sie poprawa; po 10 dniach usunieto szwy; guz znacznie sig
zmniejszyt, a po nastepnych trzech tygodniach guz zniknat zu-
petnie. Badaniem rentgenowskiem stwierdzono, ze zotadek znaj-
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posiada prawidtowe obrysy.
byto ustali¢ narazie, z czem

duje sie we wlasciwem miejscu |
W powyzszym przypadku trudno
mieliSmy do czynienia: ze sprawg zapalna, czy z nowotworem
trzustki. Wiadomo, ze sprawy zapalne trzustki czesto towarzy-
szg sprawom zapalnym w przewodach zétciowych. Zapalenie mo-
ze doj$¢ do skutku dwiema drogami: albo droga limfatyczng albo
mechaniczng,, wskutek zamkniecia przewodu wspdlnego zdétciowego
i trzustkowego przy ujsciu do dwunastnicy. W opisanym przy-
padku mieliSmy prawdopodobnie drugg mozliwo$é. GdySmy skie-
rowali odptyw z6ici do zotadka, czynnik draznigcy zostat usu-
niety i trzustka wrécita do normalnej czynno$ci. Zamkniecie
ujScia obu przewodéw do dwunastnicy spowodowane zostato czyn-
nosciowym skurczem zwieracza 'Odiego.

W odpowiedzi: Kol. Chodkowski, czl. T-wa (streszczenie
wtasne). Sadze, ze zaszto tu nieporozumienie, gdyz wcale nie
twierdzitem, iz nowotwory ztosliwe trzustki sg zjawiskiem cze-
stem, wprost przeciwnie podkreslatem lia podstawie wlasnego ma-
teriatu statystycznego, ze spotyka sie je rzadko 0.30°/0 ogdlnej
liczby sekcyj i 2,70°/0 og6lnej liczby nowotworéw zto$liwych). Po-
glad o ,zrakowaceniu“ gruczolako-torbielakéw tagodnych trzust-
ki nie jest bynajmniej przyjety przez wszystkich autoréw; czes¢,
i to wcale znaczna, twierdzi, ze w tych witasnie przypadkach ma-
my do czynienia z nowotworami zto$liwemi od poczatku ich roz-
woju. Przytaczajgc ten ostatni poglad zaznaczytem, ze wcale nie
wytagczam mozliwosci przeistoczenia zto$liwego gruczolako-torbie-
lakow tagodnych.

Nieuzasadniony jest réwniez zarzut pominiecia i niepodkre-
$lenia niektérych danych w raku trzustki. Wtasnie ze stanowiska
kliniki przytoczytem: 1) dane czesto$ci zo6ttaczki i jej zaleznosé
od usadowienia sie raka w trzustce oraz 2) dane liczbowe, doty-
czace zachowania sie watroby i pecherzyka zo6tciowego w raku
trzustki. Przytoczone liczby az nadto doktadnie zobrazowaly wita-
$ciwosci, o ktérych wspominat kol. Laskowski.

Nie moge réwniez zgodzi¢ sie z czesto$cig gruczolakéw i ra-
kéw z tkanki wysepkowej. Na ich rzadko$¢ wskazujg dane sek-
cyjne: w ostatnich trzech latach spotkatem zaledwie 3 przypad-
ki gruczolakéw z tkanki wysepkowej (okoto 5.000 sekcyj).
W ostatnich kilku latach liczba tych nowotworéw w pi$miennic-
twie zwiekszyta sie. Niewatpliwie wydzielina tych gruczolakéw
i rakow, aczkolwiek nie we wszystkich przypadkach, obniza po-
ziom cukru we krwi, o czem moéwitem, przytaczajgc jaskrawe nie-
kiedy roéznice poziomu cukru we krwi w tych przypadkach z po-
ziomem prawidtowym. Musze raz jeszcze zaznaczyC, ze wiekszo$¢
autoré6w wydzieline nowotworéw z tkanki wysepkowej nazywa
insuling, co jest zrozumiate i ze stanowiska ich morfologii. Wresz-
cie w sprawie formy i .zakresu mego odczytu zaznaczam, ze mu-
siatem przedstawi¢ prawie caloksztatt anatomii patologicznej cho-
réb trzustki, a nie jedno tylko cierpienie. Tego wymagat ode mnie
plan cyklu odczytéw o chorobach trzustki. Uwazatem za niewta-
Sciwe w ramach tego cyklu omawianie jednej tylko choroby (np.
raka trzustki), a pominiecie innych jednostek, réwnie waznych ze
stanowiska kliniki. Oczywiscie musiatem pomingé rzeczy drobne
i mato wazne, gdyz i tak nie mogtem ujagé wygtoszonego odczy-
tu w ramach przeznaczonych mi 45 minut. Czas ten wystarczytby
conajwyzej na omowienie jednej jednostki chorobowej.

Co dotyczy przypadku, o ktérym wspomniat prof. Le$niow-
ski, to w moim materiale tej postaci zmian zapalnych trzustki
nie znalaztem ani razu. W pisSmiennictwie podobne przypadki sg
podawane bardzo rzadko.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: A. Pruszczynski.

Protokd6t posiedzenia naukowego z dnia 26 lutego
1935 roku.
Kol. Lesniowski (senior) zgtasza poprawko do swego

przemoéwienia iv dyskusji do odczytu kol. Chodkowskiego. Chodzi
0 poprawienie, ze przypadek przytaczany przez kol. Les$niow-
skiego nie dotyczyt 37-letniego mezczyzny, lecz kobiety, kté-
ra zachorowata w 6 dni po porodzie. Nastepnie guz wyczuwalny
w jamie brzusznej w okolicy trzustki znikngt w 3 tygodnie po
operacji. Poprawke uwzgledniono, wstawiajagc jag w odpowiedniem
miejscu protokoétu.

1 Kol. '"Prezes komunikuje zebranym, ze po kilkakrotnem
rozpatrywaniu zapisu $§. p. Dr. Kopczynskiego i zasiegnieciu opinji
radcy prawnego T-wa, Zarzad postanowit zapis ten przyjac.
Cztonkowie posiedzenia przyjeli jednogto$nie decyzje Zarzadu.

2. Kol. Grott J. W., cztonek T-wa, wygtosit: ,Kliniczne ba-
danie trzustki*.
Rozprawy: Kol. Filinski Wi#4, cztonek T-wa. Modyfikacje

wprowadzone przeze mnie do badah wydzielmy trzustki wyka-
zaty, ze najwieksze znaczenie ma badanie zaczyndéw otrzymanych
zapomoca zgtebnika. Zawarto$¢ tycli zaczynéw ponizej normy
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Swiadczy juz o -schorzeniu trzustki. Spotykamy przypadki, w kté-
rych po ubyciu silnego bodZca otrzymujemy dla zaczynéw cyfry
wysokie, a mimo to mamy aBiorzatg trzustke. Np. znajdujemy
naczczo wysokag jfflRanjos¢ pepsyjfy w -zoladku, a pb.'$Sniadaniu
i obiedzie. zawartejJej jspada, co przemawiat za zaburzeniem wy-
dzielniczem Zzotadka. To samo mozna powiedzieé¢” zachowaniu sie
trzustki. Dlatego zaproponowatem, aby oznacza¢ zadzyiiyyuffljst-
kowe na-czcz6, i po' zastosowaniu bodzca; jako bodziec sterowatem
pilokarpine, po ktérej znajdowatem wysokie wartwjci fermentéw.
Po czysto mechadicznem draznieniu zgtebnikiem otr*flraywalismy
warto$ci jeszcze wijjgjze; zwcraca sie- rOAniez uwage na ilos¢ wy-
dzielanego soku trzustkowego. Gdy jeden z trzech zaczynow
trzustki wykazuje nizsze wartoéci niz w normie, (Swiadczy to
0 schprzeniu trzustki, <Nwazaiacem gSe E B IsHifem zdoln-cKci tra-
wiennej jednegp z zaczyndw.

Kol. Mikutowski WL, cztonek T-wa, podzielajagc zdanie
referenta o potrzebie Kkrytycznego interpretowania wwmkow' la-
boratoryjnych w ocfeliile schorzen trzustkowych, dopatruje sie mie-
dzy innemi przyczyny powstajagcych trudnosci laboratoryjno-dia-
gnostycznych w sasiedztwie trzustki gj watrobg oj[dz w powino-
wactwie tkankowem trzustki z prz-jtisznicg. W przebiegu zwy-
ktej zéttaczki niezytowej, (Kniki badan /caézynéw trzustkowych
nie rdéznig sjg zasadniczo od analiz, spastrzfepnycli w przejliegu
schorzen samej trzustki. Doniedawna uznawano, ze stearrhea pod
postacig tluszczéw' zasadowych jest klasyczna dla niedomogi

trzustki w odréznieniu od postaci tluszcze®,' kwasnych w kale,
znamiennych dla niedomogi drég/zétciowych. Badania, fcoifjpna
sprzed 2 lat udowodnity realnosci niedomogi trzustkowej takze

przy kwasach ttuszczowych w kale i dostarczyty jednego wiecej
argumentu na korzy$¢ wgladéw béepera-o wspdtuczestnictwie
trzustki w zespotach zoéttaczkowych.

W przebiegu epidemicznej $winki spostrzega sie réwnocze$nie
lub zastepczo wystepowanie zapalenia tmré.tki. Badanie labora-
.téfryjne na zawarto$§¢ diastazy w moczu me jest w lyjh {przy-
padkach miarodajne, poniewaz- wydzielanie sie¢ ptyaliny zwieksza
ilo§¢ diastazy W moczu. Takze proba przecukrzeuia po obcigze-
niu cukrem, w przypadkach zapalenia przyusznicy, Jak_ 'sie pre-
legent -przekona! na mater.iale dzieciecym, wykazuje znaczne obni-
zenie tolerancji cukrowej i przebiega podobnie u dzieci ze $winkg
1 objawami klinicznemi zapalenia trzustki, jak i dzieci ,ze $win-
kg bez Kklinicznych objawéw trzustkowych.

Podobne fakty stwierdzat Btifano na materiale [Zotnierskim.
Prawdopodobnie chodzi w tych prg$padkach o utajong IMSta¢ 1S
palenia trzustki. (Streszczenie wiasneuf

Kol. Offenberg J., czlonek T-wa: wygtoszony odczyt-'do-
wodzi wielkiego postepu, ktérego dokonano w zakresie diagnosty-
ki choréb trzustki w ostatniem 35-leciu. WiekszE¢ préb, o ktd-
rych byla mowa, posiada ztia-eze-nie praktjfesne w przewlektych
scliorzeniacli trz.ustki. Ostre Schorzenia trzustki przebiegajg tak
gwattownie, ze u wiekszo$ci z nich niemapjfowyjjo badaniu cato-
ksztattu sprawnosci trzustki. Wiele sposréd onjawian.téli préb, jak
np. proba adrenalitiowa, posiada dzi§ t*lko znaczenie historyczne.
Niezawsze schorzenie trzustki reaguje podniesieniem sie poziomu
cukru we krwi, nalezy szukaé objawow," ktére ~ bezposrednim
skutkiem -zalamania sie czynnos$ci wydzieliiiczej trzustki. Nagte
zatamanie sie czynno$ci Aewngtrzwydziehiiczej trzustki musi sie
wyrazi¢ -zachwianiem réwnowagi w”.wydzielinie gruczotowej ze-
wnetrznej. Metoda interferometryczna daje nam mozno$¢ zbada-
nia czynnos$ci*wydzieliiiczej trzustki; prelegent jest ciekawy, czy
byty gdziekolwiek wykonyw ane ba-dania interferometryczne tego
gruczotu.

W odpowiedzi: Kol. Gro1l J W. podnosi, ze uwagi kol. F i-
linskiego"feg -$ttiszne. Q| przyusznicy nzeswspominat; znang jest
rzecza, ze trzustka i przyusznica chorujg -razem. Oceniajag” dane
badania laboratoryjnego_»trzeba je braé¢ tacznie z zespotem obja-
woéw klinicznych, wtedy dopiero mozna spodziewaé sie pewiHch
wynikéw. W ostrjjeh schorzeniach trzustki moze by¢ podniesiony
poziom ttuszczu we krwi, ale cukier we krwi mozna zpgdac¢Bjjjbko,
«a "cholesteryne trudniej i badanie to wwmaga znacznie wigecej czasu.

3 Kol. Butkiewicz T. cztonek T-wa:
trzustki; etiologia i patogeneza".

Wioe-Prezes: J. Sktodowski.
ZastepeatiSekretarza Dorocznego: Jozef Cackowski.

,Ostre schorzenikowego z samotrawieniem
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przej$¢, chcac -dostac'sie do trzustki. Wprowadzamy pas gffzst
i naT"tern koniec. Zamiast uchroni¢ otrzewng przed wydzielinami
trzustki, wprowadzamy w ten jissps6b wiekszg feh ilo§¢ do' jamy
otrzewnowej. Tampon powoduje skleiny juz po kuku godzinach
i 0 saczkowaniu otrzewnej niema mowy. Lekkie przypadki moga
sie dobrze skonczy¢, lecz gjiezszych taki zabieg operacyjny nie-
ufttuje. Norman byt zwolennikiem wczesnej operacji, ale obecnie
wycofat sie on z poprzedniego stanowiska. Prelegent -opisuje dwa
przypadki krwotocznego -zapalenia tmretki. PierwMy przypadek,
w .ktérym zajeto stanowisko wyczekujace, przeszedt dobrze, dru-
gi za$, w ktérym operowano. skonczyt sie  $rfiieréig chorego.
W drugim przypadku byt typ zgorzeli, i-dagcywysepkowo atz do
oggjna trzustki i szedtby ta drcHa bez operacji. 'Obraz chorobo-
wy schorzehA tpzustki'jest barwny- i czesto przypomina zapalenie
otrzewnej. Nie mozna czekad-na wyniki badania-diastazy. W przy-
padkach, w ktérych prelegent stwierdzaj; ze niepotrzebnie brzuch
otworzytj f E | ywat gjSrspowrotem. Ostre przypadki choréb trzust-
ki wiasciwie nie dajg wskazan do fcabieguoperacyjnego, gdyz to,
co wn-Wczas zrobimy, nie jest istotne.

Kol. *0% arkowski, cztonek T-Wa, sadzi, Ze najczestsza
przyczyna wtdriiego schorzenia trzustki jest poczatkowe schorzej
nie drég zétciowych i pecherzyja zétciowego. Jesli odciazyé prze-
wody zétciowe, tojzadzigja sie -dodatnio na {trzustke. Szczegdlnie
duze znaczenie ma to w ostach- -scliorzeniacli trzustki. Prelegent
operowat przed paru laty -ni wiastf- spowodu objawéw otrzewno-
wych. W pecherzyku zéitciowym znajdowata sie ropa. 1kSeS-k
usunieto i przedrenowgno drogi z6tciowe.

Po paru tygodniach niewiasta zaczeja chodzi¢ z niezaiojong
przetoka, z ktérej z6I1Sjtiz sie nie wydzielata. Pewnego dnia ope-
rowana zachorowata ws$réd objawpw przebicia trzustki. Z prze-
toki lat sie iflrami biatawy ptwr,Jsok trzustkowy. Obecnie chora
czuje sie dobrze, ule gdybanie miata ona tej praetoki, to przy-
padek musiatby zakonczy¢ sie -$miercig. Prelegent, .wbrew opinji
kol. Radlinskiego, ujtaza,HM|w przypadkach ostrych choréb
trzustki tampony sa wskazane. Przedewszystkiem trzeba zobaczyé,
gdzie Jfst fHSfzei trzustki. jjffiaffIBnami otacza si¢ zdrowg jej
cze$¢, a w miejscu naciecia otoczki naleM wprowadzi¢ dreny
tak, -by nie uciskaty one zdrowych odcinkéfw gruczotu. Takie po-
stepowanie daje dobre wyniki.

W jednym przypadku sprawy chorobowej w sieci mniejszej
prelegent wioz-yl paski gdte?.,naokoto wiezadtttCtéotgdkowo-okrezni-
czego i zatrzymal je do nastepnego dnia. 'Potem dotart do -Steci
i oprézni! ja/Wyniki operacji na trzustce beda Stopniowo coraz
lepsze, jesli bedziemy oprézniaé drogi zétgjwre.

Kol. Nusbaum: odréznia dwa rodzaje ostrych ch-aréb
trzustki: zmalenie ropne i marta/ice. W pierESzym przypadku
wystepuje leukocytoza, w drugim, jes$li nie doszto jeszcze do wtdr-
nego zakazenia, nawet leukopenja. Przyladki prelegenta byty
przypadkami pdéznemi i dlategq stwierdzano w nich wzglednie du-
z3 leukocytozte. Proby czynnosciowe mami bezwzglednie duzg w-ar-
ttJp kliniczhg, a mozna je wykona¢ w stosuniféwo krotkim czasie.

Kol. Offenberg J, czlonek T-wa (streszczenie wikasne).
Do statystyki’ oW yli schorzen trzustki, -skrzetnie zebranej z pi-
$miennictwa polskiego przez Dr. Butkiewicza, nalezy dodagjj
jeszczej jeden przypadek tej choroby, spostrzegany w Warszawie
w r. 1932, operowany w drugiej dobie choroby (z zatozeniem sgcz-
ka* zakornczony po paru dniach $miercig.

W omawianej sprawie ostrych schorzeh trzustki istnieje wie-
le faktow, na ktore nie mozemy znalezé odpowiedzi zadowala-
jacej mimo wielkich postedow tajedzy naszej o trzustce. Np.
gtéwny objaw tej choroby i decydujgcy jednocze$nie o los(e cho-
rego — zap&$¢ — wjjpaga dalszych badan, od poznania
bowiem czynnikéw, sprowadzajacych zapa$¢, zalezE obra-
nie tej lub innej drogi postepowania lekarskiego. Préby wyttu-
magzenia mechanizmu powstawania zapasci witwymieé¢ na wzgle-
dzie nastepujace mozliwosci: 1) zapa$¢ wskutek wypadniecia iceyn-
nosci wewnatrzwy-dzielniczych trzustki  (w takim razie zapas¢
databy sie usungé prziz zewnetrzne wprowadzenie znansch lior-
monéw' trzustkowycti), 2) fejg"as¢ wskutek uczynnieifia Jlku trzust-
trzEtki, 3) zapa$¢ wskutek zatrucia
ustroju jakiemi$ ilieznanemi jadami, wyzwolonemi podczas cho-
roby, 4). zapa$¢ -spowodu zapalenia otrflwnej (koncepcja ta wz-.
daje sie watpliwg); porazenie naczyrnn wlosowatych z -tealrfganiem
krwi w zbiornikach jamy tMuagaiej, zmniejszenie masy krwi kra-

Protoko6t posiedzenia nankowego z dnia 5 martja zacej, spadek cisnienia krwi, porazenie o$rodka naczyniorucho-
1935 roku. wego. Tego rodzaju zapa$é przypomina zapaSC do$wiadczalng po

zastawkach histamiity,, jreptonu.
1 Kol. Butkiewicz T. cztonek T-wa, wygtosi odczyt Jasli ta Ostatnia patogeneza zapasci, towarzyszacej ostrym
p. t.: ,,Ostre schorzenia trzustki (klinika)". schorzeniom trzustki, jest najbardziej prawdopodobng” powstaje
Rozprawy: Kol. Radlin-sk): jest przeciwnikiem operacyf- obawa, cOy dobre stronjf wczesnej operacji ze -“zdrenowaniem
nego postepowania w przepadkach ostrych schorzen trzustki. Sto-  trzustki sg w stanie zréwnowazy¢ ujemne nastepstwa nowego

robimy tego, co chcieliby$-myJzrobi¢.
wigzadta, przez ktére trzeba

sujgc- zabieg operacjjjny, «e
Drazac do trzustki, rozrywam”

shoku, spowodowanego narkozg
gujgcemi zapas¢.

i zabiegiem chirurgicznym, pote-
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W odpowiedzi: Kol. Butkiewicz T. podkre$la, hfe zaczyny
trzustkowe dostajg sie do jamy otrzewnowej nie po operacji. Jesli
tampon ciagnie, to dlatego, ze ma co ciggngé. Tampon nie spro-
wokuje wydzielania zdrowej trzustki. Prelegent opisuje przypa-
dek niewielkiego! wlewu krwawego do trzustki, szybko operowda
ny po wystapieniu objawéw. Poprzestano na zatozeniu saczka.
Saczenie odbywalo sig¢ miesigcami i wydzielaty sie rozpadte ma-
sy trzustki. Bez powyzszego zabiegu operacyjnego wszystko to
dptatoby sie dol!iamy brzu$znej. Dzieki odgraniczeniu trzustki
od reszty jamy brzusznej skierowano wydzieling nazewnatrz.
Operacja w przypadkach prelegenta zawsze ustrzegta chorego od
ciezkich skutkéw nagromadzenia sie wydzieliny trzustkowej w ja-
mie brzusznej. Saczkowanie nie jest krotkotrwate, jak to zazna-
czyt kol. Radlinski. W drugim przypadku Kol. Radlifskiego,
gdzie sekcja wykazata duze zmiany w trzustce, nie powinnismy
zapomina¢, ze na sekcji znajdujemy inne zmiany, anizeli podczas
operacji. Bierne spostrzeganie chorego jest mniej' -zadowalniajace,
anizeli postepowanie czynne w takim zakresie, w jakim mozemy
to zrobié.

Przed operacjag chory dostaje glukoze, stezony rozczyn soli,
gdyz badania do$wiadczalne wykazaty, ze chlorek sodu wpro-
wadzony osobie niejednokrotnie bez tetna czyni przypadek nada-
jacym sie do operacji. Co do leukocytéw rdézne sg spostrzezenia,
ale mozna powiedzie¢, ze jest to objaw absolutnie niezalezny od
stan6w [zapalnych.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Dr. K. Jasielewicz dyrektor i wykladowca Warszaw-
skiej Miejskiej Szkoty Potoznych, zostat przeniesiony w stan spo-
czynku z dniem 1 pazdziernika 1935.

Zmarli,
Prof. Dr. Hubert Prochazka, naczelny lekarz Kliniki
Neurologiczno - Psychiatrycznej Uniwersytetu -prez. Masaryka

w Bernie zmart dnia 18 wrzes$nia 1935 r. wskutek pobicia przez
umystowo chorego.

Dr. Tadeus« Taczanowski, Kkolejowy lekarz rejonowy
w tomzy, zmart w wieku 38 lat.
AtiDr. Zygmunt Zakrzewski, ordynator Oddziatu tPolozni-

czohGinekolég-icznego w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie,
wielki dziatacz spoteczny, zmart w wieku 54 lat.

Dr. Bolestaw Hey ne, em. lekarz miejski i sek. Szpit. Powsz.
w Ztoczowie, zmart w wieku 72 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Towarzystwo Lekanskie toé6dzkie. 1. Posiedzenie
w dniu 8 stycznia 1936 r. A. 1 Odczytanie protokétu “posiedzenia
x dnia 18 grudnia 1935 r. 3. Pokaz chorych i dyskusja nad po-
kazem chorych. 3. Kol. A. Margolis: O bélu wrzodowym zotgdka.
B. Doroczne posiedzenie administracyjne. 1 Sprawozdanie roczne
Sekretarza. 2. Sprawozdanie roczne Sekcji Towarzystwa. 3. Spra-
wozdanie roczne Bibliotekarza. 4. Sprawozdanie roczne Skarbnika.
5. 'Sprawozdanie roczne Komisji Rewizyjnej. 6. iBalotowanie kan-
dydatéw na cztonkéw Towarzystwa. 7. Wybo6r cztonkéw zarza-
du: prezesa, wiceprezeséw, sekretarzy. 8 Wybo6r cztonkéw ko-
misji. — 1l. Posiedzenie w dniu &2 stycznia 1936 r. 1 Odczytanie
protoko6tu posiedzenia z dnia 8 stycznia 1936 r. -2. Pokaz chorych

i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. A. Wotynski: Meningff-
c-ele pochodzenia urazowego. 4. Kol. A. Janik: Wyczekujace czy
operacyjne postepowanie w ostrym .krwotoku zotgdka. 5. Pokaz
preparatow i dyskusja nad pokazem preparatow. — Ill. Posie-

dzenie w dniu 29 stycznia 1936 r. 1. Odczytanie protokétu -posie-

dzenia z dnia "2 stycznia 1936 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja
nad pokazem chorych. 3. Kol. M. Dawidowicz: Przypadek rytmu
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weztowego statego. 4. Kol. F. Turyn: Z dziedziny odruchéw na-
rzadowo tonicznycli. 5 Kol. L. Szyfman: Uwagi w sprawie -le-
czenia schorzen watroby. 6- Pokaz preparatow i dyskusja nad po-
kazem preparatow.

V Zjazd Polskieigo Towarzystwa Ortopedycz-
nego i Traumatolog.icznego odbedzie sie w Warszawie
W marcu b. r. Tematami programowemi s3: 1 Leczenie spraw
zapalnych kregostupa. 2. rStan -protezowania w Polsce.
roku 1936.

Miedzynarodowe zjazdy lekarskie w

Kwiecien. Rzym. IV Miedzynarodowy Kongres Pediatrow.
Kwieéien. Rzym. | Miedzynarodowy Kongre.§ Antropologii
i Psychologii Krymin.

15—18 kwietnia. Pato-
logii Poréwnawtfeej.
Maj. Paryz. Zjazd Komitetu Wykonawczego Miedzynarodo-

wego Zwigzku dlIS zapobiegania $lepocie.

Ateny. 1lMiedzynarodowy Kongres

28 maja — 2 czerwca. Wieden. Il Miedzynarodowy Kongres
Lekarzy-Katolikow.

31 maja — 1 czerwca. Royat. Miedzynarodowe Dni Kardio-
log” "

Czerwiec. Paryz. XVI Miedzynarodowy Zfstzd Doroczny
Neurologéw.

27—31 lipca. Paryz, 1l Miedzynarodowy Kongres Higieny'
Psychicznej.

27—31 lipca. Berlin. Miedzynarodowy -Kongres Medycyny
i Sportu.
C4h7 lipca — 1 sierpnia. Londyn. Il Miedzynarodowy Kongres
Mikrobiologii.

.2—8 sierpnia. Wieden. IXMiedzynarodowy Koligres Den-
tystyczny.

17 -22 sierpnia. Berlin. IlIMiedzynarodowy Kongres Oto-

ryno-laryngologéw.

Wrzesien. Lund. V Miedzynarodowy Kongres Przeciwreuma-
tyczny.

Wrzesien. Nowy Jork. |
cony leczeniu gorgczka.

Wrzesien. Rzym. Il Kongres Miedzynarodowego Towarzystwa
Chirurgii Ortopedycznej.

8—10 wrze$nia. Lisbona. X Zjazd Miedzynarodowego -Zwigzku
Przeciwgruzliczego.

9—12 wrzesnia.
logow.

19—27 wrze$nia. Bruksela, Miedzynarodowy Kongres do wal-
ki z rakiem.

25—29 wrzesnia.

Miedzynarodowy Kongres poswie-

Wieden. VI Miedzynarodowy Kongres Uro-

Belgrad. X-V Miedzynai'odc5vy Kongres Hy-

drologii, Klimatologii i 'Taeolo-gji Lekarskiej.
Rozne.
Z kraj u.

W drugim kwartale roku 1935 stwierdza sie znaczng popra-
we w przyro$cie naturalnym Polski, ktéry wyniést J2,4 na 1.000
mieszkancéw. W tym samym okresie czasu przyrost naturalny
w innych krajach Europy .byt nastepujacy: Ho-landja 11,5, Wto-
chy 10,0, Niemcy 7,7, Wegry 6,9, Czechostowacja 4,4, Anglja
z Walja 3,4, Francja 0. (Wiad. Stat. Nr. 35. 1935).

Jednem z najwazniejszych zagadnien populacyjnych Polski, to
walka z bardzo wysoka liczbg zgonéw niemowlat.

Higiena miast. W pierwszym kwartale 1935 rozpoczeto
budowe 4.874 budynkéw (w miastach z ludno$cig ponad 20.000
mieszkancoéw), przeznaczonych na 14.231 mieszkan, przewaznie
2- i 3-izbowych. W tym czasie rozpoczeto tez 453 iiadbudowan
z przeznaczeniem na 958 mieszkaj przewaznie 1- i 2-izbowych.
W kwartaie tym wykonAczono zarazem 3.355 budynkéw z 8.601
mieszkan i 261 nadbudowarn z 464 mieszkaniami. Nie uwzglednio-
no w tej statystyce budynkéw panstwowych, przemystowych
i uzyteczno$ci publicznej. (Wiad. Stat. Nr. 35. 1935).

Liczba czasopism naukowych w Polsce wynosita w roku
1932 — 254, w 1933 — 262, w 1934 — 253 (wedtug stanu z 31. XII.
kazdego roku). (Wiad. Stal. Nr. 35. 1935).
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