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Proi'. dr WladyjEnw SZUMOWSKI. Krakow.
Archiwum Kiliniki Brodowicza.

Maeiej J6z$i Brodowicz (1790— 1885), ktéry byt profe-

sorem Kliniki lekafskiej w 'Krakowie od r. 1823— 1850, zostawit

bogate archiwum, w ktérym miedzy innymi sg prawie wszyst-
kie historie chorob, jakie w -ogo6le w ciggu 27-letnisj datatalitffsti
profesorskiej Brodowicza byty w jego kliufce przez jego

uczniow pisane. O tym, ze to sg prawie wszystkie historie cho-
rob, pisze sam Brodowicz w ,Przeglagdzie og6lnym swojego
zawodu“ 1871 str. 79. RaiSm zachowato sie 3.725 histqrii cho-

réb, |jl nadto .osobno "S55 przebiegéw”choroby (decursus morbijff

ktédre sa< skréconymi historiami choréb. 1?1zem wiec mamy 4.580
opisanych choroéb.
W- tymze' archiwum Brodowicza znafazto sie 9. historii

choréb z Kliniki Chirurgicznej Ludwika Bierkoplskiego,
ktore nie wiadomo w jaki sposéb tam sie dostaty. Cate to archi-
wum. kliniczne, ktére jest wtasnoscig Krakowskfege Zaktadu Hi-
storii Medycy-ny, zostato w ostatnich latach uporzgdkowane i jest
dosgepne dla lekarzy,i doktorantow. Posiada ono sporzadzony
przez asystenta zaktadu p. Wikto na skorowidz, utozony we-
dtug nazfy chor6b tak ze lip. mozna tatwo opracowywaé osob-
no choroby watrohy, osobno choroby ptuc itd. OgsywiSKie, sko-

rowidz podaje nazwy choréb O6wczesne tak, zel dzisiejszy lelsarz
musi sie niejako przedziera¢ P>rlgg«j gaszcz rozBo”Ljn objawo-
wych, np. przez obrzeki, zanim dojdzie.do 'Hjjho*b serca Ilub

lat temu wtasciwie mato’
cho¢ je w Klinice leczono- epokowe bowiem
ukazaty sie dopiero w ‘tatach 1827—18361J),
rfie byto pos$piechu w przyswajaniu w klinikach

chor6b nerek. O chorobach nerek 100
jészcze wiedziano,
prifee B-fSghta

a w -tym czasie

noWych pogladéw'. % in '-.bardziej tez “uirhewaja nas dzisiaj po-*
myS$lne ~.yniki, jakie ijslaggaiio w leczeniu tych chordéb, cho¢ nie
wiedziano wtasKnffie, co sie leczw. J

Brod.owicz byt uKnifcn szkoty wiedenskiej, najwiecej
Jana Walentyna Hildenbranda»fl7'o03—1818)- orgz Jana Ne-
pomucena.Raimann a '(1780-71847). U RA imagnlfa byt 4 la-
ta adiunktem Kliniki lekarskiej. Obaj ci klinicy$ci nafcjtg do
stapszej wiedenskiej JzkaE' Kklinicznej, ktéra stworzyli Van
Swieten i De Haen a dalej rozwijali Stoli i Jan Pioti
Frank,- Raimann, ktérego dziatalno$¢ siega niemal potowy

XIX( w'., byt jednym z ostatnich jej przedstawicieli. Juz bowiem
w latach 1834— 1844 zaczeta sie niezmiernie* doniosta w dziejach
medycyny dziatalno$¢,,R okitanskyiego, jednego z tworcéw
anatomii patojPf£icznej. Nowa szkota, pokazujac na gwtokach, co
mbzn-a-' wyleczy¢, a co nie, zniechecata w najwyzszym lstopniu
dijp stosowania metod leczniczych, jakie byty w uzyciu w Kkli-
nice lekarskiej i, Aak®wiadomo z historii, doprowadzita w kroét-
kim czasie do zupelnego sceptycyzmu, a nawet nihilizmu w le-
czeniu tak dalece, ze w klinice Joézefa Skody, profesora Kli-
niki lekarskiej w Wiedniu od r. 1846, podobno nieraz nie prze-
pisywano nic wiecej, jak tylko ctquum laurocerasT. Caty olbrzymi
arsenal metoj3 leczniczych, stosowanyyw medycynie praktycznej
od paru tysiecy lat, bo od czasé6w Hippokratesa, zostal wyrzu-
cony przez okno w ciggu krotkiego czasu. Ale nie dlatego, zeby
stare mejody le'znicze, upusty krwi, ziota itp. miaty sie nagle
okaza¢ mniej skutecznymi w IcftAiW chorych — tego nikt nie
sprawdzat, gdyz na to nawet nie byto czasu — lecz po prostu
dlatejfo, ze prA$Tzta nowa teoria i nowa — sit Stenia \erbo —
moda. Stawny manifest Jozefa Diet® o ktérym-blizsze szcze-
g6ty podaje w mojej ,Historii medycyny", jest dosadnym wy-

razem nowych pogladéow.
Manjy- dzisiaj- uzasadniong racje do twierdzenia, Ze wyrzu-
canie- starych metod, wyprébowanych wiekami, odbyto sje

czasie zbyt pospieSznie i z]?yt lekkomyS$lnie. Niektore
z nich, rak upusty krwi, po czeséci -juz wro-city do lecznictwa,
ipne, Hcik niektére $rodki roSliiine, np. czosnek, wracaja, imre
za$ moze dopiero wrdca. Na nieszcze$cie, my dzSsiaj nie znamy
juz dobrze zjlcia klinik z poczatku XIX wieku. Technika daw-
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prace Brighta w Sudhoffs

poszta zupeinie w zapomnienie. Owczesne
szczeg6tow praktycznych nie podajg. Mono-
mozna by odtwgof&y¢é to Zzyeie na podsta-
choréb z owych czaséw,., ale takich

ny¢li upustéw krwi
dzieta sg suche i
grafii brak. Najlepiej
wie oryginalnych historii
opracowan nie mamy.

Z powyzszego wynika jasno, jaki
wy tkwi w owych 4V2 tysigcach historii Choréb, jakie sie< znaj-
dujag w archiwum Kkliniki Bjiodowicza wiernego ucznia
i epigona szkoty Kklinicznej Wiedenskiej. Sa. one pisane jedne po

bezcenny niatefiat nauko-

tacinie, inne po polsku: jedne sa doskonale opracowane, niemal
jEk monografie, inne sg stabsze; niektara' poprawia! sam Bro-
dowicz, inne sg pisane mniej starannie przez studentéw me-

dyesSwy. Wszystkie wprowadzajag nas w samo zycie O6wczesnej
kliniki lekarskiej. Dzisiejszy czytelnik tych pozo6tktych kart ze
zdumieniem dowiaduje sie o pomys$lnych wynikach leczniczych,
jakie osiggano wtedy przy zupetnie odmiennych teoriach i zu-
petnie odmiennych uzasadnieniach. Najblizsze lata powinny przy-
nies¢ kilka prac osnutych n-a tych historiach choréb, ale cato$¢
stanowi materiat olbrzymi, ktoZzy nie.,predko sie doczeka petnego
opracowania i ogélnego ujecia.

PRACE ORYGINALNE.

Dr Fryder.yk LAUFER. Krakow.

Choroba Addisona w przebiegu gruzlicy nerki.

Z Oddziatu Urologicznego Panstw. Szpit. $w. LazarzatW Krakowie.
Ordynator: Dr Emil Michatowski.
Z Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego..
Dyrektor: Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Na Oddziale Urologicznym Panstwowego Szpitala SW. ta-
zarza w Krakowie widziano nastepujacy pi*ypadek:-Chory mez-
czyzna, lat 39, dorozkarz. W wywiadach podaje, ze przedtem
nigdy nie chorowat, od dwéch miesiecy silne ostabienie z bra-
kiem apetytu i chudnieciem. Od 3 .tygodni béle w lewym boku
oraz czeste oddawanie moczu; w dzien co 15 minut, w nocy za$
do 10 razy. Bole podczasj oddawania moczu. Obcigzenia dzie-
dziczlie.gp gruzliczego lub choréb nerwowych nie mozna wy-
kazac.

Stan
upadte.

obefn$] Budowa ciata prawidtowa. Odzywienie pod-
Skora oraz btona $luzowa jamy ustnej brunatno zabar-
wione. Gruczoty chtonne niebadalne. Stawy, koac(ec i migsnie
stabo rozwiniete. Chory apatyczny i senny. Cieptota ciata 37,Ssg
Jezyk podsychajgcy. Ptuca: stare zmiany widékniste w sepz”cie
reSfcy-m. W plwocinie pratkéw Kocha nie stwierdzono. Badanie
rentgenolosgjczne plué¢ oprécz zmian wiéknistych we wnekach
oraz bardzo nieznacznych zmian witéknistych prawdopodobnie
gruzliczych w polach podoplucnowych, czynnej sprawy gru”tliczej-
w*. ptucadh nie stwierdza. Serce: w granicach prawidtowych
(Roelitgen); nad wszystkimi zastawkami Hiyszjpe 2 tony, dosa
ciche. Czynno$¢ serca przyspieszona: tetno na minute, sta-
bo napiete.
Cisnienie krwi
nie stwierdza sie zadnych oporéySrani
ba ani $ledziona niebadalne.
Narzad moczowy: Gruczot
mocadéwa bez zmian chorobowych;
lesna; dolny biegun lewej nerki macalnyj
zfluicznie tkliwy; neTka prawa niebadalna i
ptciortymign *Chorobowych nie okazuje.

e -Wziernikowanie pecherza Pojemno$¢ 100 cm3 Btona 'Sluzo-
wa,' plpherza w catgs$ei nieco”8!lhiej nastrzykana. Na dnie obrys*I®
naczyh przewaznie pozacierane. Ujscie prawego moczowodu bez
zmian patologicznych. Ujscie lewego moczowodu zaczerwienio-
ne i obrzekte. Fald przejsciowy gtadki.

Préba z czerwienig btekitng (chromocystoskopia-): Ind-ftotro-
pina 5 cm3 ddteylnie. Z uj$oia prawego moczowodu pojawia sie
barwik w 5 minucie Z uj$cia lewego moczowodu przez 10 mi-

brzusznej
W gtto-

100 mm HgfcO mm Hg. W jamie
nieprawidtowosci.

krokowy” prawidto-wy; cewka
okolica nadtonowa niebo-
ruchomy, na ucisk nie-
niebolesna. Narzad
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nut obserwacji wydalania barwika nie stwierdzono. Badanie mo-

czu: nrocz metny, kwaslrw biatko obecne, cukru nie ma. W osa-
dzie liczne leukocyty, nieliczne ciatka czerwone Kkrwi, nabtonki
Srednie okragte. .Obecne liczne pratki Kocha (Ziehl-Neelsen).

Pyelografia dolina.
nie prawej stosunki

(Uroselektan B). Po
prawidtowe. Po

10 minutach po stro-
stronie lewej $lad kon-

trastu w miedniczce, are niewidoczne zagtebienia od brodawek
w kielichach. Po 30 minutach obraz po lewej stronie niewy-
razny. Pyelografia wstepujgca (ryc. 1). Po prawej stronie wi-

Ryc. 1

doczna prawidtowa miedniczkajjkielichy oraz cze$¢ moczowodu.

Po stronie lewej ubytki w oieniu miedni*zki oraz kielichy wy-
zarte. Cewnikowanie moczewodow: Strona prawa: Mocz prze-
ZratSys.t#.. Biatka nie maJW oSdzie nieliczne leukocyty. Prat-

kowy Kocha sie nie stwierdzam Badanie krwi: Hemoglobiny 90

(Sahli), ciatek czerwonych w 1 mm3 5,408.000. Wskaznik 0,83.
Ciatek biatych ©2.000. Schilling: Leuktejty: obojetnochtonne
o0 jadrze pateSzkowym 19%, wielojgdrzaste 44%, leukocyty' kwa-
sochtonne 5*8, zasadochlonne 2%, monocyt” limfocyty
23%. Reszta agatowa krwi 60 njg %. Cukier krwi 88 mg %.
Nerki zageszczajag do 1016 i rozcienczajag do 1,008.

Rozpoznanie urologic-zne: Thc. renis sin. The. glandularum

suprarenalium. Addisonistnus.

Wobec stwierdzenia wyraznych objawéw niedomogi
czy uwazario, iz zabieg operacyjny mimo jednostronnos$ci spra
wy i braku czynnych zmian w ptucach jest przeciwwskazany.
Wiadomo bowiem, ze u chorego z niedomoga nadnerczy naj-
mniejszy na”Jw-zabieg operacyjny konczy sie zwykle zejSciem
Smiertelnym, Przedoperacyjne przygotowanie takich chorych
kortyng pozwolito juz w Kkilku przypadkach (klinika Mayqg}- na
pomys$ine wykonanie zabiegu.

nadner-

Przebij: W par,e godzin po przyjeciu na Oddziat, chory
silnie ostabiony, konAczyny zimne, tetno ledwie wyczuwalne.
Srodki nasercowe (kamfora, kofeina, kardi*?ol i hekseton). Wla-
nie podskdérne (hypodermoclysis) litra rozczynu fizjologicznego

soli z cukrem gronowym. .Polepszenie tetna po adrenalinie na
5 godzin. W nocy atak podniecenia ruchowego <zagrazajacy
innym Ichorym. Wobec tego przeniesiono chorego na dwie doby
tia oddziat choréb nerwowych. W dalszLch dniach tetno okoto

H20, cieptota do 39". Wymioty i nudnosci. CStany zamroczenia
z pobudzeniem ruchowym na przemian. Zabarwienie bronzowe
skory i btony $luzowej jarny ustnej wzmaga sie. Choremu za-
tozono kropléwke dolylng na 6 dni z 3% glukézY i soli. Paro-
krotne wlewania podskdérne fizjologicznego rozczynu soli. Poza
tym duze ilosci 20% roztworu soli dozylnie (codziennie 40—80
cm3). P-o wstrzyknieciach soli uderzajgca poprawa tetna, uste-

powanie wymiotéw, lepsz® samopoczucie, i nawroty taknienia.
Stany; poprawy utrzymywaty sie jednak tylko pare godzin. Srodki
nasercowe, zwtaszcza adrenalina. Kropléwka doodbytnicza z 5%
glukozy. Oto w kréotkosci przebieg chor,oby podczas 3 dalszych
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tygodni. Ws$.n6d stale narastajagcej niedomogi naczyniowo-serco-
wej chory zmart w 4 tygodnie po przybyciu do szpitala.

Badanie pos$miertne wykonano w Zaktadzie Anatomii Pato-
logicznej U. J. (prof. dr St.fijCiechanowgski). Rozpoznanie
anatomicznie: Nodi tuberculosi calciticati lobi sap. palm. dextri.

Fibrosis apicis pulmoms; sin. Tubercnlosls casepsa lymphaglandu-
larum mediastinalium. Synechiadi/pleurales taenieformes 'sinistrae
fibrosae et apicales dextrae. Tuber-culosis caseosa et fibrosis glan-
diilamm suprarenalium. Thc nodoso- caseosa renis sin. Ulcera
tuberculosa pelvis renis sin. Noduli calcificati hepatis. Atrophia
fusca hepatis. Inanitio. Wyciag z protokotu sekcyjnego: Nadner-
cza nirao powiekszone, ksztattow og6lnych mniej wiecej zacho-

wa# p wyraznie twarde, zbite. Na przekrojach rysunek pra-
wie catkowicie zatarty, gdzie niegdzie tylko widoczne sg reszt-
ki zachowanego nadnejcza. Barwa powierzchni przekroju biata-
wo-z06tta, powierzchnia gtadka, wfgotna, =z rozrzuconymi tu
i O6wdzie ogniskami barwy szarawo-z6ttej, suchymi, kruchymi
lub rozmiekatagcymi. Nerki: Prawa (150* g) wielkosci, ksztattu
i zbitosci prawidtowej, o torebce cienkiej, tatwo ztuszczajacej
sig, o powierzchni gtadkiej i wilgotnej. Ng przekroju migzsz bar-
wy sino-czerwouei,* gtadki wilgotny, o 'rysunku prawidtowym.
Nerka lewa (180 g) powiekszona, nieco wiotsza, o torebce cien-

kiej, nieco trudniej
z widocznymi guzkami wielkos$ci
nymi w skupieniach; na przekroju .rysunek cze$ciowo zatarty,
z rozrzuconymi takimi ogniskami, jak tia powierzchni, zwtaszcza
wsérod czesSci korowaj. Ogniska te sg bamvy szaro-zéttawej,
suchawe, kruche, serowacieigce w cze$ciach s$rodkowych. Mied-
niczka i kieliszki nerki prawej pojemnosci prawidlowej, o rosa
pulchnionej nieco $luzéwce z przyémionym potykiem. Mied-
niczka lewa pojemnos$ci zwiekszonej, $luzéwka rogpulchniona,
iirastrzyj*ana, niektdre Kkieliszki znacznie rozszerzone, t Mubytka-
mi, drozacymi w gtgb migzszu nerkowego, cze$ciowo wypet-
nionymi tre$ciag rozmiekajaca, barwy zielonkawo-szarej JVfpczo-
wody drozne, lewy o 6Scianacli zgrubiatych. F|£cjlierz moczowy
pojemnosci prawidtowej, zawiera kilkadziesigt cm3 treSci met-
nej, biatawej; $luzéwka blada, pofatdowana, z widocznymi w\ -
broczynkatni. Badanie mikroskopowe nadnerczy stwierdza gruz-
lice nadnerczy. Badanie mikroskopowe nerki lewej stwierdza
gruzlice. lI0apzyna $mierci: Tuberculosis glandularum suprare-
nalium. Addisonismus.

Wystepowanie rowtuscaesne Suzlicy nadnerczy 1z gruzlicg
nerek iest do$¢ rzadkie. Jeszcze rzadsza jegt mozno$¢ Kklinicz-
nego rozpoznania zespotu Addisona w przebiegu [gruzlicy ne-
rek. Rozpoznanie niedomogi nadnerczy na tle gruzlicy, pi*z®
rownoczesnym schorzeniu gruzliczym nerek jest wazne z punktu

ztuszczajacej sie, o powierzchni nierdwnej,

siemienia i wiekszymi utozo-

widzenia rokowania i leczenia samej nerki. W przebiegu gruz-
licy nerek, niedomoga uadnercztf moze by¢ czasem ukryta lata
cate, a nawet do fsamego' zejScia S$miertelnego. Ten ,utajony
Addisfthizin" ira tle zupelnego zniszczenia miazszu nadnerczy
wiedzie czasem do nagtej $mierci i dopiero badanie po$miertne
wykrywa rozlegte zniszczenia nadnerczy.

Takie dtaji przypadki opisali Creyx i Rag ot; w pierw-
szym przypadku mezczyzna 28-letni, wsér6d na pozo6r zupeiijbo
zdrowia umart nagla® $miercig, w drugim za$ przypadku meSJ
czyzna 57-letni zmart ws$r6d objawdédw ostrej niedomogi nacz”-
niowo-sercowej. W obu tych przypadkach badanie posmiertne

wykryto zupeilne zserow&cenie nadnerczy.

W r. 1926 opisuje Orty hsk”, przypadek, w ktérym 29-let-
ni choryzmart po 7-dnipwej chorobie, rozpoznawanej jake kie-
buszkowe ostre zapalenie nerek z posocznicg. Przedtem cho-
ry ten nie miat nigAy zadnych przypadto$ci. Badanie po$miertne
u tego chorego wykryto gruzlice prawej nerki, prawego mo-
czowodu oraz peAerza; zamkniete finsko gruzlicze w nerce
lewej; oba nadnercza zserowaciate, wtokniste; gruzetki na
otrzewnej; Swieze ogniska w _gruczole krokowym i w prawym
pecherzyku nasiennym ‘'.gruzlice prawego szczytu pecherza.
Chory zmart zatem z powodu niedomogi nadnerczy przjr réwno-
razjsnej obustronnej gruzliey nerek i narzadu piciowego o sto-
"sjmkowo tagodnym, bo pjgiwie bezobjawowym przebiegu Kklinicz-
nym. Opr6cz tego przypadku ogtoszono dotychczas tylko 3 przy-
padki gruzliB nerek z réwnoczesng gruzlica nadneregy. Scho-
rzenia nadnerczy w tych 3 przypadkach zostaty jednak réw-
niez odkryte dopiero prz&_ badaniu po$miertnym albo na stole
operacyjnym. Klinicznie z powodu albo mato uchwytnych, albo
w og6le braku objawo6w choroby Addisona, niedomogi nadnerczy
w tych przypadkach nierozpoznano.

Przyp. 1. 1933 r. (Teposu, Popa i Danicico). U 21-letn.
mezczyzny stwierdzono gruzlice .nerki prawej. Odstonieto nerke
prawga i “twierdzono zbliznowacenie $rodkowego kielicha. Réwno-
cze$nie podczas zabiegu stwierdzono zmiany w prawym nad-
nerczu, wygladajace na gnfzlice. Wobec tego nie usunieto clro-
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rei nerki. Po 2 dobach nastgpitanagle $mier¢. Badanie po$miert- Do$¢ romantyczng historig' chlubi sie przewlekte zatrucie
ne wykryto: jame gruzlicza w prawej nerce, obustronng gruz- biatym fosforem, ktére wystepowato przy fabrykacji dawnyfch
lice nadnerczy. Powodem “~$mierci: ostra niedomoga nadnerczy. zapatek fosforowych, i wywotato swego czasu niematg wojne

Przypadek 2 i 3. 1934 rr(Wildbolz E.). W obu tych w krélestwie zapatczanym. Powszechnym je~t uwielbienia dla
przypadkach usunieto nerke zpowodu gruzlicy. W pare go- drukarzy pieknych ksigzek z powodu kh bohaterskiego naraza-
dzin po =zabiegu nastgpita $mier¢ ws$réd objawow naczyniowo- nia sie na zatrucie otowiem przy sporzadzaniu otowianych Klisz
sercowych z powodu, jak stwierdzito badanie pos$miertne, zu- drukarskich. Natomiast cicho (tymczasem w sprawie zatrucia
Petnegp zniszczenia obu nadnerczy przez tkanket6éruzliczfl Je- mieszkajicow miast otowiem, zawartym w gazach spalinowych
den przypadek dotyczyt mezczyzny 30-letniego o dobrym sta- z benawny samochodowej, do ktérej dodaje sie zwykle orga-
nie ogdlnymi z gruzlica prawej nerki oraz gruczotu krokowego. nicznych zwigzkéw otowiu usprawniajacych jej ‘'spalanie (dzia-

Zadnych objawoéw naczyniowo-sercawych przed zabiegiem nie
mozna byto stwierdzié. Ciénienie 140/80. Smieré nastapita w dwie
doby po zabiegu. Drugi przypadek dotyczyt mezczyzny 31-let-

niegcBale juz o podupadtym odzywieniu, gruzliczego, z ropo-
nerczetm gruzliczym prawostronnym i obustronnym zapaleniem
gruzliczym najadrzy. Cisnienie wynosito 115 na 60 mm Hg.

Smieré¢ nastgpita w 20 godzin po zabiegu.

Z opisu tych 4 przypadkéw wynika, ze rozpoznanie ukrytej
niedomogi nadnerczy jest trudne, z powodu braku typowych
j. wyraznych objawéw. Nalezy jednak w kazdym przypadku
gruzlicy narzadu moczowo-ptciowego zwréci¢ uwage na mozli-
wo$¢ zmian nadnerczy, gdyz moze to mieé¢ zasadnicze znacze-
nie dla rokowania i wyboru metody leczniczej. Typowe objawy
chciioby Addisona, jak ostabienie og6lne, podupadie odzywienie,
ostabienie mies$ni, podwyzszenie cieptoty, przyspieszenie tetna
i limfocytoza, — te wszystkiej objawy moga by¢ przy réwno-
czesnej gruzlicy nerek maskowane wtaénie ta chorobg. Objawoéw

najbardziej typojyydh, jak niedomogi sercowej, zaburzen psy-
chicznych. objawéw zotgdkowo-jelitowych, a przede wszystkim
zabarwienia skéry i bton $luzowych, najcze$ciej nie ma zupet-
nie. Pomocne w rozpoznaniu choroby Addisona moga by¢: obni-
zenie ci$nienia krwi, zwiekszenie ilosci mocznika we krwi przy
sprawnej nerce, wykrycie na zdjeijiu rentgenowskim zwapnien
powyzej nerek (w nadnerczach) i wreszcie obnizenie poziomu

jako wynik braku adrenaliny, jfe6cz tego wcho-
oznaczania ilosci adrenahny we Kkrwi; sa
dlatesjp w wypadkach klinicziwch

cukru we krwi,
dza w gre metody
one jednak skomplikowane i
trudno je przeprowadzic.
Nasz przypadek jest o tyle wazny,
byt wyraznie zaznaczony (brunatne zabarwienie,

zjN tu zesp6t Addisona
obnizenie ci$-

nienia krwi, obnizenie poziomu cukru we krwi, zaburzenia psy-
chiczne, itd.), i mozna byto kliniezniy rozpozna¢ chorobe Addi-
Bma w przebiegu gruzlicy nerki lewej.

Zbierajagc powyzsze dane, stwierdzi¢ nalezy, co nastepuje:

Przy gruzlicy narzagdu moczowo-ptciowego pamietac¢-zawsze nalezy
o mozliwo$ci ngmzlicy nadnerczy (Addison). Rozpoznanie Kli-
niczne tego zespotu napotka¢ mr”e na trudno$ci, poniewaz obja-
wy sa niekiedy stabo zaznaczone albo brak ich zupeinie. Dla-
tego wszystkie przypadki dotychczas ogtoszone w pismiennictwie
zostaty rozpoznane dopiero przy badaniu po$miertnym albo pod-
czas zabifgu operacyjnego. Rozpoznanie Addisonizmu ma w przy-
padkach gruzlicy narzadu moczowo-ptciowego zasadnicze znff
czenie dla rokowania i leczenia. Nawet najmniejszy zabiegjope-
racyjny wykonany u chorego z niedomég nadnarczy, bez przy-
gotowania korty”ig i solg, konszy sie zwykle zejSciem $miertel-
nym. Podczas uwalniania gérnego bieguna nerki nalezy w cza-
sie zabiegu operacyjnego”~szczegdlnie uwaza¢, by nie uszkodzi¢,
albo nie usung¢ wraz z”nerka i nadnercza. Stwierdzenie pod-
czas zabiegu w nadnerczach zmian gruzliczych moze sktoni¢ do
przerwania zabiegu i pozostawienia schorzatej nerki (P op a-
Danici-c/o). Upos$ledzenie czynno$ciowe nadnerczy dopro-
wadza zwykle w krotki czas po zabiegu operacyjirym do zej-

§cia $miertelnego ws$éréd objawoéw niedomogi naczyniowo-ser-
cowej.

Pismiennictv:o:

Creyx i Ragot: Journ. de med. de Bordeaux. 92. Nr 2.
Str. 51 i Nr 4. Str. 111. Ref. Z. f wuroi. Ch. T. 7. Str. 128. —
Teposu E, R. Popa und I. Danicico: Ref. Ztschr. f uroi.
Chir. T. 37. 1933. — Wildbolz E.: Z f wuroi. Chir. T. 39,
1934, — Ortynsky J.: Casopis lekaru ¢eskych. 64. Nr 37,
s. 1321—1328. Ref. Ztschr. f. wuroi. Chir. T. 19. Str. 423.

J. GUTHKE. Lwow.
Przewlekte zatrucia fluorem.

Postep cywilizacji przemystowej ostatnich dziesiecioleci
przysporzyt ludzko$ci nie tylko chwaty i potegi, ale i niebez-
pieczenstw, zmuszajac do baczenia, aby zaprzegniete do stuzby
zywioty nie przetamaty wyznaczonych im granic. Ws$réd ,nie-

bezpieczenstw cywilizacyjnychll wazna pozycje stanowia prze-

wlekte zatrucia przemystowe.

tanie katalityczne). Wojna rozgrywana przed jakim$ czasem mieg-
dzy przedstawicielami higieny; i autornobilizmu skonczyta sie tym
razem porazka higieny publicznej.

Jednym, z ostatnio ujawnionych wytworow cywilizacji w tej

dziedzinie jest przewlekte przemystowe i-zatrucie zwigzkami
fluoru.
Fluor jest pierwiastkiem z rodziny chlorowcéw. W stanie

i tagcz”~sie niezmiernie chciwie z wszyst-
z wyjatkiem tlenu. Z tego wzgledu
fluor nie wystepuje w przyrodzie w stanie wolnym, lecz tylko
w zwigzkach takich, jak gazowy fluorowod6r H2F2 lub fluorek
krzemu SiF4 (powstajacy przy nadzeraniu szkta kwasem fluoro-

wolnym jest 011 gazem
kimi niemal pierwiastkami,

wodorowym), a oba wystepujag w gazach wulkanicznych, albo
wystepuje fluor w ciatach statych takich, jak fluorek wap-
nia czyli fluoryt CaF2 jak kryolit Na3SiFe i inne.

zatrucie fluorem spostrzezono po raz pierwsgM
w Kopenhadze w fabryce, w ktérej poddaje sie przerébce wspo-
mniany pcMyzej kryolit. Mineral ten wystepuje w postaci jed-
nolitych prawie ztogéw skalnych w Grenlandii, skad Dunczycy
przewoza go w grudach do Kopenhagi i tu mielg go i wy-
twarzaja ostatecznie z niego kwas fluorowodorowy. U robotni-
kéw pracujagcych diurafy czj®s w pyle kryolitowym stwierdzono
rentgenologicznie typowe zmiany w kos$ciach i w wiezadtach.
Kosci "tych ludzi grubiejg nieregularnie, charakteTWyczna dla
kosci misterna struktura beleezkowa ulega zatarciu wskutek gru-
bienia beleczek, a jama szpikowa zmniejsza sie znacznie. Skut-
kiem tych zmian jest wzrost wagi kosSci nieraz do potréjnej
wagi kosci prawidtowych. Zmiany kostne wystepuja przede
wszystkim w kregach, w zebrach i w kcfétiach miednicy. Pierw-
sze zmigny spostrzega sie dopiero po przeszto dwuletniej pracy
fabrycznej. Ciezkie zmiany w postaci zwapnienia wiezadetl 13-
czacych poszczegdlne kregi i wapnienia wiezadet tgczacych kre-
gostup z zebrami spotykamy u robotnikéw pracujacych co naj-

Przewlekte

mniej dziesie¢ lat przy kryolicie. Objawy podmiotowe u robot-
nikéw z powyzszymi zmianami w kos$ciach i wiezadtach nie sg
zbyt silnei wystepuja w postaci bdéléw gosécowych, wutrud-
nienia oddechu, zawitaszcza po pewnym wysitku fizycznym od-
czuwa sie duszno$¢. Obliczono, ze dzienna dawka, ktérg wchia-
nia robotnik, ulegajacy z czasem temu schor-zeniu wynosi 15 do
25 mg fluoru.

Powyzsze schorzenie przemystowe nie jest jedyftiun przy-

ktadem przewlektego zatrucia fluorem u ludzi. W roku 1916 za-
uwazono w pewnej miejscowosci w Colorado w Ameryce Pn.
u tamtejszej ludno$ci nagminne wystepowanie plam na zebach,
poczatkowo kredowo biate, rychto ulegajg zakazeniu i proceso-

wi rffcpagdoweinu, przyjmujac typowga dla takiego procesu bar-
we ciemng. Schorzenie opisano pod angielska nazwg , mottled
teeih” co znaczy ,poplamione zeby“. Dopiero w 1931 roku ba-
dacz' Smith stwierdzit u szczuréw, ze przyczyng schorzenia
jest wysoka zawarto$¢ soli fluorowych w wodzie w danej oko-
licy. Charakterystyczne zmiany na zebach wywotat Smith

u szczuréw, podajac im wode z tych okolic, zageszczong przez
czesSciowe odparowanie. Takie same zmiany na zebach otrzy-
mat Smith wu szczuréw pojonych woda z dodatkiem fluorku
sodowemu Rychto znaleziono wiecej takich okolic ze zbyt wy-

sokg zawarto$cig fluoru w wodzie. Naliczono dotychczas okoto
dwustu w U. S. A, w Meksyku, Argentynie, Japonii, Chinach
Pn., Péinocnej Afryce, ale takze we Wtoszech, Hiszpanii, Anglii
i Holandii. Skaza fluorowa wystepuje tylko na zebach statych,
i tylko 1 ludzi, ktérzy spedzili w okolicy fluorowej okres dzie-
cinstwa — okres wapnienia zebdéw statych, tkwigcych pod-
6wczas w postaci zawigzkéw w gtebi dzigset. Ludzie doroéli,

ktérzy przybyli do okolicy fluorowej w pdézZniejszym wieku,
nigdy nie zapadaja na typowe schorzenie zeb6w. Mottlet leeth —
poplamione zeby — wystepuja takze u dzieci, ktére byty przez
dtugi czas karmione piersig przez robotnice kryolitowe w Ko-
penhadze; jest to dowodem, ze fluor wchtoniety z pytem prze-
chodzi do mleka. Zawarto$¢ fluoru w wodzie w okolicach, gdzie
wystepujg ,poplamione zebK*‘ waha sie od 1 do 3—5 nig"
w litrze.

Objawy przewlektego
tylko u ludzi, ale takze

zatrucia fluorem
i u zwierzat. Na

objawiaja sie nie
Islandii wulkany wy-
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rzucaja z dymem znaczne iloSci fluorowodoru i fluorku krze-
mu. Po kazdym wybuchu wulkanu przychodzi mér na wypa-
sane w okolicach stada owiec, ktdre stanowig gtéwny obiekt
gospodarczy Islandii. Znaczna ilo$¢ zwierzagt pada w ciagu
kilku dni do paru tygodni. Natomiast mtode jagnieta, ktére po-
zostang przy zyciu, zapadaja po pewnym czasie na schorzenie
zebow, znane na Islandii pod nazwg ,,Gaddur“, ktére jest odpo-
wiednikiem schorzenia fluorowego zebdw u ludzi, a ktére obja-

wia sie pod postacig kruszenia zebow, kaleczenia dzigset pozo-
statymi odtamkami i uniemozliwia przezuwanie.

Opro6cz schorzenia zebédw moze wystapi¢ u zatrutych fluorem
zwierzat charakterystyczne rozmiekczenie ko$ci, przypominaja-
ce krzywice u ludzi. Kos$ci konczyn grubiejg, ale jednocze$nie
staja sie miekkie i gietkie na skutek odwapnienia.

Do zatrucia przychodzi u tych zwierzagt na skutek wypa-
sania sie na pastwiskach, na ktérych osiadlty gazy wulkaniczne
z fluorowodorem i fluorkiem krzemu.

Podobny sposdb zatrucia wystepuje u bydta domowego, wy-
pasanego w okolicy fabryk superfosfatus) i g-limu, gdzie znéw
fluorowod6r osiada z dymem fabrycznym na okolicznych polach.
Masowo wystepujace schorzenie bydta zaobserwowano na tym
tle juz przed wojng we Wtoszech, w Szwajcarii, a ostatnio we
wszystkich przemystowych krajach Europy.

Zastanawiajac sie nad przyczynami toksycznego dziatania

fluoru w tak matych ilosciach nalezy uprzytomni¢ sobie pewne
fakty znane 2z biologii, dotyczace dziatania soli fluoru. 0'd
dawna znanym jest w biochemii fakt, ze fluorek sodowy juz

w stezeniu 0.5*0o» (0,05%) dziata hamujgco na wiele fermentéw
niezbednych dla réznorakich reakcyj biochemicznych, jak wy-
twarzanie alkoholu z cukru, jak rozktad sktadnikéw pokarmo-
wych w procesie trawienia biatka, ttuszczéw Ilub cukru. Wiado-
mo. ze fluorki hamujg procesy oddechowe wewnatrzkomoérkowe,
ktére sa najistotniejszym przejawem zycia komodrek ustroju.
Wiadomo, ze fluorki dziatajg hamujaco na rozw6j bakteryj. Wia-
domo wreszcie, ze fluorki dziataja hamujaco na krzepnienie krwi.
Ostatni fakt pozostaje w pewnym zwigzku z wtasciwosciag fluoru
do tworzenia potaczenia z wapniem, ktdére jest prawie nieroz-
puszczalne, natomiast rozpuszczalna sél wapniowa jest nieodzow-
na d!'a skrzepniecia krwi.

Na podstawie powyzszych faktobw mozna sobie wyobrazic,
ze fluor dziata w ustroju zatruwajgco na pewne fermenty, czyn-
ne przy przemianach w kosciach, wywotujagc ostatecznie opisane
wyzej objawy réznych schorzen. Fakt, ze przewlekle =zatrucie
fluorem daje objawy ze strony uktadu kostnego w postaci nad-
miernego uwapnienia lub odwapnienia nasuwa przypuszczenie,
ze fluor badz taczy sie z wapniem w koSciach, tworzgc tam zto-

gi fluorku wapnia, badz tez taczy sie z wapniem w jelitach,
utrudniajac wchtonienie wapnia i wywotuje deficyt wapniowy
ustroju. Zwazywszy jednak, ze juz bardzo drobne ilosci fluoru

moga wywotaé zmiany swoiste, musimy to przypuszczenie od-

rzuci¢, plamy na zebach otrzymano bowiem u szczuréw juz po
jednorazowym zastrzyku roztworu fluorku.
W przypadku schorzen ustrojow pod wptywem fluoru wy-

mamy przyktad szkodliwego dziata-
na nim ustroje przez nadmiar

stepujgcego w przyrodzie,
nia podtoza na rozwijajgce sie
jednego ze sktadnikéw podtoza — w tym przypadku — fluoru.
Jednocze$nie inny pierwiastek z tej samej rodziny chlorowcéw,
mianowicie jod, zaznacza swe dziatanie biologiczne przy wy-
stepowaniu w niedostatecznej ilosci w podtozu okolic gérskich,
wywotujgc u ludzi wole endemiczne.

Powyzsze fakty wskazuja, ze wszystkie organizmy zywe,
nawet najwyzsze, zdolne sg do prawidtowego rozwoju jedynie
na podtozu o sktadzie pod wzgledem iloSciowym zupetnie S$cisle
okre$lonym, i juz nieznaczne odbiegniecia w jedng i w druga
strone zaznaczaja sie wyraznie.

Antoni NASILOWSKI. Sosnowiec.

Dentitio praecox *).

Normalne zabkowanie mleczne, bedac wyrazem prawidto-
wego kostnienia i prawidtowego rozwoju catego organizmu, roz-
poczyna sie przecietnie w 6—10 miesigcu zycia wyrzynaniem
dolnych $rodkowych siekaczy, a konczy okoto 25—34 miesigca na
dolnych dwuguzkowych zewnetrznych. Zauwazy¢ nalezy, iz po-

Superfosfat — mieszanina fosforanu jednowapniowego
Ca(H->P04)2 i siarczanu wapnia CaSCU, uzywany jako sztuczny
nawdéz, zawiera w postaci zanieczyszczenia nieraz do 2,5% fluoru.

*) Wg odczytu w Tow. Lekarskim Zagt. Dagbr. w dniu 17. IV.
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szczeg6Ini badacze i poszczeg6lne podreczniki podaja normy
nieco odbiegajace od siebie. Zachodzg do$¢ znaczne wahania

zar6wno w terminach, jak i w kolejnosci wyrzynania sie zebdw
u dzieci poza tym prawidtowo sie rozwijajacych.

Opo6znienie wyrzynania sie zebow mlecznych jest dos$¢ cze-
ste i powszechnie znane. Zabkowanie wczeéniejsze jest rzad-
sze oraz mniej etiologicznie i patogenetyczftfe wyja$nione;
zwtaszcza rzadkie jest pojawienie sie zebdw w pierwszych
dniach zycia. Urodzenie sie z zebami jako niezwykito$¢ prze-
szto nawet do historii, a wiec Pliniusz podaje o dwéch Rzy-
mianach urodzonych z zebami — Curnis Dentatus i Papirus Car-
bon (wg M ar fana); z os6b znanych w historii Francji uro-
dzili sie podobno z zebami Guillaume le Batard, Ludwik XIV
i Mirabeau (1). Polskie piSmiennictwo lekarskie przytacza row-
niez fakty wyrzynania sie zebdéw zaraz po urodzeniu; najczesSciej
sg to Srodkowe siekacze; mogag one by¢ szczatkowe, wtedy tat-
wo je usungé¢ lub same wypadaja; moga one réwniez by¢ do-
brze rozwiniete i gteboko osadzone, jak gdyby wyszty w cza-
sie normalnym (2).

Opierajagc sie na dwoéch spostrzeganych przeze mnie
padkach, chciatbym poda¢ kilka uwag na temat omawiany.

W roku 1934 w szpitalu potozniczym u noworodka pici zen-
skiej zauwazono dolny $Srodkowy siekacz, wystajacy ponad dzig-
sto okoto 1 mm w trzecim tygodniu zycia. Rozwdj i stan zdro-
wia niemowlecia podczas dW-tygodniowego pobytu w szpitalu
byt normalny (obserwacja w szpitalu kol. Bentkowskiego).
W wieku niespetna dwéch miesiecy dziecko to byto skierowane
przez lekarza tzw. rejonowego Ubezp. do chirurga ambulatoryj-
nego z powodu zmian w obojczyku. Podejrzewano ztamanie —
Sj-krotne badanie rentg. (zdjecia) nie potwierdzito ztamania. Skie-
rowano dziecko do mnie, jako do pediatry (OS$r. leczn. Ubezp.).

Stwierdzitem stan gorgczkowy, zmiany skdrne naciekowe
i barwikowe, powiekszenie $ledziony ‘'oraz znieksztatcenie oboj-
czyka. Podejrzenie na kite wrodzong potwierdzito badanie sero-
logiczne krwi ojca i dziecka. Odcz. Wassermanna i Meinickego
u obu silnie dodatnie. Krew matki badana w innym czasie Wa.
++ + i Mein. + + +. Po Kkilku dniach dziecko zmarto wsréd
objawow posocznicy. Post mortem autopsia partialis: wyjatem
chory ‘'obojczyk. Badanie anatonio-patologiczne kol. Sztuki:
typowe zmiany kitowe. (Przypadek byt w swoim czasie oma-
wiany na zebraniu naszego Tow. z innego co prawda stanowis-

przy-

ka, jako kita wrodzona, potwierdzona klinicznie, serologicznie
i anatomo-patologicznie). Zgbek tkwit do samej $mierci, wystajac
okoto 11h min.

Przypadek Il. W dniu 2 maja 1935 r. zgtoszono sie do mnie
z pieciodniowym noworodkiem pici zenskiej, u ktérego na dru-
gi dzien po urodzeniu matka zauwazyta zabek, podczas ssania
dziecko gryzto pier$; rodzina prosita o usuniecie zabka, co za
pomocag pensetki anatomicznej tatwo wykonatem, a wiec tkwit
ptytko w dzigsSle (pokaz zabka). Noworodek normalnie rozwi-

niety (3 kg). W organach wewnetrznych nie stwierdzitem zmian
chorobowych. Wiek ojca 28 lat, matki 21 lat. Pierwsza cigza,
poréd prawidtowy. Ze szczeg6towycli wywiadéw z ojcem dowie-

dziatem sie, ze przechodzit on Kite, leczyt sie od 1930 r. do lu-
tego 1935 r. Ostatnie badanie krwi, pobranej w dniu 19. I
1935 r, wykazato odczyny Wa. i M. ujemne. Krew matki po-
brana w dniu 6. V. 1935 r. Wa. i M. uienme. Rodzice czujg sig
zdrowi, nie leczg sie. W pierwszym i na poczatku drugiego ro-
ku zycia dziecko (wg opowiadan rodzicow) rozwijato sie po-
myS$lnie. Zabkowanie dalsze odbywato sie normalnie. Zwrécono
sie do mnie, gdy dziecko skonczyto P/a roku zycia, proszac do
mieszkania, gdyz dziecko zachorowato obtoznie. Stwierdzitem

(u dziecka drobnego i wychudzonego) objawy oponowe i mézgo-

we oraz rozsiane zmiany oskrzelowe; mcningo-encephalitis, bron-
chitis  diffusa. Odczyn Pirgueta ujemny. Krew i plyn
moézgowo-rdzeniowy Wa. i M. — ujemne. W pilynie nieznaczne
zmiany, jak przy meningitis serosa (pleocytoza limfocytowa,
Nonne-Appelt i Pandy +). Dziecko zmarto po 3-tygodniowej cho-
robie, liczac za pierwszy tydzien okres niedomagania, kiedy
jeszcze chodzito. Stigmata luetica: axiphoidia, macies.

W obu przytoczonych przypadkach dentitio praecox —

wctiodzitaby w gre kila wrodzona. W
razona jawnie, w drugim jako prawdopodobna
etica).

jednym przypadku wy-
(constitntio lu-

PiSmiennictwo:
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T. XIV. Str.
Pediatr. za

1) A. B. Mar fan;
enfance. 1926, p. 213—215. —
376. (Sprawozdanie Wilenskiego 0'ddz.
r. 1933).
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Ziarniniak grzybiasty doraznyx.
(Mycosis fungoides a turneur d'emblee).
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Z Uniwersyteckiej i Wenerycznych

Dyrektor: Pautrier.

Mimo Zze ziarniniak grzybiasty (z. g.) od dawna uzyskat pra-
wa jednostki anatomo-klinicznej —e to jednak jego odmiana
d tumeur d'emblee podlega jeszcze nieraz dyskusji. Te wtasnie
modmiange wyr6zniajagca sie pewnymi znamiennymi dla niej ce-
chami, mamy zamiar opisa¢, aby ustali¢ obraz tego typu. Wiado-
mo, ze obok tzw. klasycznej postaci z. g., z ktéra zwigzane sg
nazwiska Aliberta i Bazi na istnieje posta¢ rumieniowata,
opisana przez Hallopeau i Besnier‘a Trzecig postacig jest

podany przez Vidala i Brocqga typ: ,».Mycosis fuiigoide
¢ turneur d'emblée* (ziarniniak grzybiasty dorazny). Gdy B a-
zin w roku 1852 opisat trzy okresy rozwojowe ziarniniaka
grzybiastego A liberta, a mianowicie okres przedguzowaty,
liszajowaty i guzowaty, juz wtedy nadmienit, ze istnieje odmia-
na, ktéra rozpoczyna sie guzami, a dopiero potem okazujg sie

wykwity na skorze w postaci osutek, ktére niejako ,odwraca-
ja" prawidtowy przebieg zjawisk. Dzieki danym histo-patologicz-

nym Vidal i Brocq wydzielili w r. 1885 definitywnie jednost-
ke te sposréd miesakowato$ci (sarcomatesis). Szkota niemiecka
z Kébnerem na czele przez diugijeszcze czas nie zgadza-
ta sie z tym pogladem. We Francji natomiast dzieki pracom
Hallopeau, Besniera, Dariera, Pautriera i in. po-
glad ten szybko sie przyjat. Znaczenie wyodrebnienia i ,uprawo-
mocnienia” odmiany ziarniniaka grzybiastego doraznego byio
tatwo zrozumiale, gdyz przedtem te jednostke chorobowa roz-

poznawano na podstawie ditugotrwatych objawéw wstepnych,
poprzedzajacych jej ceche najistotniejszg, a mianowicie powsta-
wanie guz6éw grzybiastycli w$réd rozmaitego rodzaju zmian na
skorze.

Przy rozpatrywaniu opisanych dotad przypadkéw ziarninia-
ka grzybiastego doraznego, nie mato mieliémy trudnosci. Przy-
czyng tych trudno$ci byio niedoktadne rozgraniczenie zespotu
objawéw chorobowych, tak ze zmuszeni byliSmy odrzuci¢ Kkil-

ka przypadkéw, a mianowicie te, ktére mimo zaliczenia icli przez

autoréw do grupy z. grz. dor. na nazwe te nie zastugiwaty.
Dalszg przyczyng trudnosci byt brak lub mata doktadno$¢ opi-
s6w histologicznych. Uwazamy, ze histologia ma w tym wypad-

ku zasadnicze znaczenie, bo ona jedynie moze nas upewnic,
mamy do czynienia z guzem ziarniniaka grzybiastego, czy z gu-
zem innego rodzaju. Juz Arzt, Po 1land i Klare domagali
sie ponownego rozpatrzenia przypadkéw opisanych, jako ziarni-
niak grzybiasty dorazny (z. g. d.), a nalezacych w istocie do
limfosarkomatozy. Nie nalezy jednak zapominaé, ze badanie cy-

czy

tologiczne krwi i komédrek tkanki tacznej (histoidainych) jest
wzglednie rzeczg nowga. Ustalenie biataczki jako jednostki cho-
robowej w r. 1845 przez Virchow a nastagpito po opisie z. g
przez Aliberta. Badania cytologiczne w histologii zdobyty
sobie mocng podstawe dopiero pod koniec ubiegtego wieku. Mi-
mo to jesteSmy dzi§ jeszcze nieraz w klopocie, gdy chodzi
0 zréznicowanie niektérych typéw komoérkowych. Zresztg nie
nalezy zapominaé, ze Vidal i Brocg wcielali biataczke lim-
fatyczng do obrazu ziarniniaka grzybiastego, podczas gdy my

dzi§ dazymy do oddzielenia tych dwu
Wreszcie liczne przypadki z.

na posiedzeniach

jednostek.
g. d. byty tylko przedstawiane
towarzystw dermatologicznych — a majac nie

mate trudno$ci w zapoznaniu sie z oryginalnym tekstem — ogra-
niczy¢ sie musieliSmy do podanych streszczen. Mimo to jednak
zdotaliSmy zebra¢ ponad 60 przypadkéw, wzorowanych na
pierwotnym opisie Vidala i Brocag a Przypadki te pozwola
nam ponownie skre$li¢ przebieg Kkliniczny z. g. d. a obok tego
uja¢ jego kryteria histologiczne.

Ziarniniak grzybiasty dorazny rozpoczyna sie nagle, bez

wstepnych objawéw, w pewnym ograniczonym miejscu na sko-
rze. Poczatek ten moze by¢ jednak poprzedzony ograniczonym
Swigdem, zazwyczaj krotkotrwatym. W przypadku H allo-
pau i Dainville oraz w przypadku Stiimpkego owe
wstepne objawy jakby sie stopniowaty; rozpoczynaty sie bo-
wiem od $wigdu, przechodzac potem w rumien, wreszcie zdra-
dzajac coraz wyrazniejsze nacieczenie, tworzyty nastepnie gu-
zy. W innych przypadkach, znacznie czestszych, powstaje ogra-
niczona plama (plapue) rozmaitych rozmiaréw, dochodzgca nie-

‘) Wyktad wygtoszony na Zjezdzie Dermatologéw w Stras-
burgu (Les granuiomatoses cutanees) dnia 9 maja 1937 r.
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kiedy do rozmiaréw dioni.
powierzchnia jej jest nieraz potyskujaca lub
brzeg dobrze ograniczony, z wyczuwalnym zgrubieniem skory,
zaleznym od rozpoczynajgcego sie nacieku. Owa ograniczona
tarczka nie sprawia najczes$ciej zadnych objaw6éw podmiotowych,

Ma ona barwe rdézowag lub

tuszczy sie lekko,

sinawag,

jednak w niektérych przypadkach chorzy odczuwajg dotkliwy
Swigd, doprowadzajagcy niebawem do zmian wtérnycli na sku-
tek drapania (otarcia, zliszaiowacenie). Owa naciekta, ograni-

czona plama, czyli tarczka trwa diugi czas bez zmian, nieraz jed-
nak z lekka sie powieksza. WczeSciej lub pézniej naciek wstep-
ny wzmaga sie i tworzy jeden lub wiecej guzéw. Rzadziej na-
ciekowi ulega cafa powierzchnia tarczki, ktéra woéwczas tworzy
jeden wielki naciek guzowaty. Guzy te powstajg zatem na pod-
stawie zaczerwienionej i nacieczonej.

Ten wtasnie poczatek schorzenia opisany zostat przez
Arzta jako ,typus plapne” i przeciwstawiony innej odmianie
tzw. ,typus Geschwulst", w ktérej guz powstaje szybko, bez

istnienia poprzedzajacej tarczki. NajczesSciej
my do czynienia z odosobnionym guzem,
bynajmniej nie stale,
kami.

w tym wypadku ma-
ktéry niebawem, lecz
zostaje otoczony drobnymi wtérnymi guz-

Opisany poczatek ziarniniaka grzybiastego doraznego jest
zatem pozbawiony objawéw przedguzowatycli, nietrwatych i roz-
sianych, a objawy chorobowe okazujg sie zawsze w pewnym
ograniczonym miejscu. Z zestawienia ‘'opisanych przypadkow
okazuje sie, ze najcze$ciej sprawa ta usadawia sie tia gtowie,
a mianowicie na nosie, podbrédku, czole, w zewnetrznym kacie
6cz, katach ust, czesto rowniez na skdrze gtowy; niemniej jed-
nak guzy te dajg sie stwierdzi¢ réwniez na tutowiu, w pachach,
pachwinach i na piersiach oraz na konczynach. Drugg cechg
ziarniniaka grzybiastego doraznego jest umiejscowienie nacie-
kéw i guzéw w skorze, nie za$ w tkance podskdrnej. Wreszcie
trzeba zwréci¢ uwage na brak jakichkolwiek objawéw ogélnych.
Osoby dotknigte ziarniniakiem grzybiastym doraznym sg w pet-
ni zdrowia i nie wykazuja ani ubytku na wadze ani utraty sil.
Cecha ta r6zni z. g. d. od postaci klasycznej, w ktdérej korco-
wemu okresowi guzowatemu towarzyszy znaczne wychudzenie
i niedokrwisto$¢, bedace zwiastunami chartactwa ziarniuiako-
wego.

Guzy grzybiaste d‘emblee w okresie peinego rozwoju maja
zwykle rozmiary wisni lub $liwki, sg $cisle ograniczone i wznie-
sione ponad powierzchnie skoéry, niejednokrotnie nawet na kilka
centymetrow. Ksztatt ich jest zwykle okragty lub owalny, pél-
kulisty, nieraz o przewezonej podstawie. Czasem na powierzchni
icli widoczne sg nierdwnos$ci, powstate ze zlania sie kilku mniej-
szych guzkéw. Pokrywajacy je przyskorek jest gtadki, $cien-
czaly rzadziej o wygladzie skorki pomaranczy. Barwa guzow
jest rézowo-czerwona lub zywo czerwona, czasem sinawa lub
z odcieniem zéttawym. Przy dotyku guz bynajmniej nie zawsze
wykazuje wiekszg spoisto$¢, jak to dowodza przypadki CaWe
lclaramunta Kerla, Loustea Thibauta, Cailliau
oraz Il przypadek May ra Guz jest przewaznie miekki i spre-
zysty, dopiero po6zniej wykazywaé moze obecno$¢ ognisk roz-
miektych (chefbotanie). Bardzo charakterystyczng cecha tych gu-
z6w sa owrzodzenia. Owrzodzenia te powstajg naprzéd w Kkil-
ku ograniczonycii punktach, z ktérych wycieka piyn surowiczo-
ropny, zawierajacy nieraz drobne ziarenka skrzeptej ropy. Na-
stepnie caia powierzchnia guza ulega martwicy, tworzac sze-
rokie, o nieréwnej powierzclmi owrzodzenie, pokryte ropng, sil-
nie cuchnacg wydzieling. Proces martwiczy moze doprowadzié
do zapadniecia sie guza w $érodku, a na obwodzie powstaja
Swieze guzki naciekowe. W ten spos6éb tworzg sie postacie
obragczkowate z zaokraglonym wielokolistym, wzniesionym nad
powierzchnie brzegiem, ze skilonnos$ciag do obwodowego szerze-
nia sie (Popoff 11 przypadek Oiivera, Bussalai),
inne do$¢ czeste zjawisko dotyczace guzéw grzybiastych pole-

ga na ich cofaniu sie i znikaniu bez pozostawienia blizn. Guzo-
wato$ci owe moga niekiedy szerzy¢ sie, nie ulegajac martwicy
i tworzy¢ rozlegte ptaszczyzny, wieloksztattne, o wygojonym sa-
moistnie $rodku (Sezary i Schulmann).

W og6le guzy sa nieliczne i nie przekraczajg 5— 10 egzem-
plarzy. Istnieja jednak postacie chorobowe, o jednym lub dwu
guzach, co stanowi ceche znamienng dla postaci d‘emblee,
w odr6znieniu od okresu guzowatego postaci klasycznej, w kto-

rej guzy sa przewaznie bardzo liczne. Zdarzaja sie jednak przy-
padki ziarniniaka grzybiastego doraznego, w ktérych guzy te sg
liczniejsze, np. w przypadku Oyarzabala, Schmidta
i Opfera

Pomijam wymienione szczeg6ty; guzy ziarniniaka doraznego
przypominajag pod kazdym wzgledem guzy wystepujace w po-
staci klasycznej, opisanej przez Aliberta i Bazina
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Swiad, ktérego wzgledng stato$¢ podkresliliémy, omawiajac Poza przewlektymi przypadkami, ktére trwaé mogag przez
ceCliy tarczki, nie "wstepuje zupetnie przy guzach tego typu. lata, w ziarniniaku grzybiastym doraznym nalezy w ogéle roko-
Guzy te nie sg tez bolesne, tylko przy ucisku uskarzajg sie¢ nie- wac¢ powazniej, niz w odmianie klasycznej i rumieniowatej. We-

raz chorzy na uczucie khtucia. Nawet guzy owrzodziale nie sg
prawie nigdy bolesne. Poza umiejscowieniem na skdérze moze
z. ¢g. d. sadowi¢ sie w narzagdach wewnetrznych, tak jak to

sie zdarza w innych postaciach ziarniniaka grzybiastego. Nie
przywigzujemy wiekszego znaczenia do opisywanego nieraz po-
wiekszenia gruczotéw. Lekkie powiekszenie gruczotéw towarzy-
szy wprawdzie do$¢ czesto umiejscowieniu guza w odpowied-
niej okolicy skory — ale nie jest to bynajmniej cechg swoista
sprawy chorobowej. W o$miu przypadkach na 12 autopsyj os6b,
zmartych na skutek ziarniniaka -grzybiastego doraznego stwier-
dzono zmiany guzowate w narzgdach wewnetrznych — ale je-
dynie w czterech przypadkach zmiany te byty przyczyng pew-
.Aych czynno6stiowych objawow klinicznych. Szczegdlnie zna-
miennym jest umiejscowienie guzéw w ukladzie nerwowym
w przypadku Busclikego, Sitnonsa i Andersa. W przy-
padku tym w ptynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono istnie-
nie nieprawidtowych komorek oraz ciatek biatyfflh eozynochton-

nych. W przypadku Bussalaia chory cierpiat na bél gtowy
z towarzyszacym ze”$Sm i nier6wnos$cig Zrenic. W przypadku
Zurliellego klinicznie stwierdzono objawy sercowe, spowodo-
wane, jak po6zniej wykazata sekcja, trzema guzami prawej ko-

mory serca.
Jak wykazano przez autopsje guzy w narzadach wewnetrz-
nych maja nastepujagce umiejscowienie: opony moézgowe,(struny

gtosowe (Jacobi), serce, optucna, otrzewna (111 przypadek
G'lrfvera), watroba (Behr), zotadek (Okseuow), jelito cien-
kie (Behr), miesnie (E1ler i Rein, Ill przypadek Oliyera),
kosci (Il przypadek Oliyera, Decrop i Delater).
W przypadku Sameka i Feuereisena mamy do czynienia
z guzami, umiejscowionymi w narzgdach wewnetrznych, bez
obecno$ci guzéw na skorze, ale nalezy podkresli¢, ze w przy-
padku tym istniaty na skérze zmiany o charakterze zmian wy-

stepujagcych w okresie przedguzowatym. Nalezato by sie zasta-
nowié, czy owe objawy nie byty zmianami skdérnymi péznymi —
iak w typus inversus — spowodowanymi przez zmiany w narza-
dach wewnetrznych. Woéwczas mielibySmy do czynienia z fagu-
zami £i~fI>iastjmii typu d'emblee w narzgdach wewnetrznych
i p6zno powstatymi zmianami skdérnymi rumieniowymi. W kaz-
dym raz.e nie tatwo jest stwierdze, czy we wszystkich sekcyj-
nie zbadanych przypadkach guz®* grzybiaste typu doraznego,
byty wusadowione naprzéd na skoérze, a nie w narzgdach wew-
netrznych.

Spostrzezenia z. g. d. dotycza w 2l5 kobiet a
czyzn. Wiek chorych dotknietych tg chorobg waha
12—74 rokiem zycia, najczes$ciej za$ miedzy 50—70
cia. Z. g. d. rozwija sie zwykle bardzo szybko, tj.
kilku miesiecy. Osobnik znajdujgcy sie w petni zdrowia, z chwi-
la powstania pierwszego guza, szybko traci na sitach, wykazu-
jac szerB S$wiezych wysiewdéw guzéw, po czym przechodzi
w okres chartactwa. Odmiana d tumeur (Ttmblee ziarniniaka
grzybiastego stanowi zatem najciezszg i najostrzejsza posta¢ opi-
sywanej choroby-, .

W innych przypadkach dobry og6lny stan
muje sie przez czas diuzszy. Pierwotny guz nie
w ciggu ditugich lat (20 lat w przypadku Beurmana i Ver-
duna 15 lat w przypadku Freunda). W ciggu tego czasu
zdarzajg sie Swieze wysiewy naciekéw lub guzéw w bezpoS$red-
nim otoczeniu lub w miejscach odlegtych. Martwica i owrzodze-
nia N znacznie rzadsze w przypadkach przewlektych. Wydaje
sie, ze martwica jest ztym znakiem rokowniczym i pozwala
przewidywaé¢ szybkie zejscie Smiertelne.

W innych podostrych lub przewlektych przypadkach z* g. d.
stwierdzamy niekiedy p~Zpy '$wigd, nie istniejacy na poczat-
ku choroby. Swigd mjge doprowadzi¢ do rozmaitych zmian
wtérnych. Czesto, jak to zaznaoza-t juz B azin, pojawieniu sie
guzéw d'emm'ee towarzyszy¢ moga roznopostaciowe osutki na

3/5 mez-
sie miedzy
rokiem Ay-
W przeciagu

chorego utrzy-
zmienia sie

skérze, dajace obraz catej “atfiy objawéw przedguzowatych kla-
sycznej postaci Aliberta (Weisseubacli Levy, Cailliau,
M.art-iuau i Lach ter; Fokin; Bfilier i Hallopeau;
Martin; Freund; Schuiirmaun). W ten sposéb powstaje,

jak wspomniano, typ niejako ,odwrécen® Ilub ,typ wsteczny"

(typus inyersus) postaci klasycznej. Owa odwrotna posta¢ cho-
roby ma duze znaczenie dowodowe, poniewaz tworzy ogniwo
potniecizyj klasycznag postacig Aliberfa a odmiang dorazng, bez
objawéw towarzyszacych osutek 'spédznionych, czyli poguzowa-
tych. Nic wiec dziwnego, ze Herxheimer i Martin opisu-
ja posta¢ dorazng z jej dwiema podgrupami tj. typem wstecz-
nym (typus iiiversus) i wtasgiwym typem czystym ziarniniaka

grzybiaszego doraznego.

dtug Unny posta¢c d‘emblee jest odmiang ziarniniaka grzybias-
tego klasycznego, pozbawionego dwu pierwszych okreséw a roz-
poczynajacego sie od razu od trzeciego okresu. Objawy przed-
guzowate 1 i Il okresu klasycznej postaci trwajg do$¢ diugo i sg
wzglednie czute na leczenie, guzy grzybiaste postaci doraznej
sa oporne nM leczenie. Nie wspominamy tu o leczeniu, ktére nie
ré6zni sie, od leczenia innych postaci z. g. Zaznaczy¢ tu jednak
wypada, ze Cabre i lclaramunt w jednym przypadku
z. g. d. wycieli guz pierwotny L,chancre Tinfection mycosigue
de Hallopeau"™), po czym chory badany 4 lata poézniej przez
Audry‘ego trwat w dobrym stanie zdrowia, jako wyleczony.
Z zasady jednak owe ostre i przewlekte przypadki doprowadza-
ja do zejscia $miertelnego.

Oczywista, ze chorzy rnoga umrzeé¢ na
padkowej choroby, ktérej przebieg bedzie dazo grozniejszy
w Ustroju ostabionym ziarniiiiakiem grzybiastym. W pewnych
wreszcie przypadkach samo umiejscowienie procesu w narzgdach
wewnetrznych przyczyni¢ sie moze do zejScia $miertelnego, jak
w przypadku Zurhellego, w ktéorym Srrlier¢ spowodowaty
guzy prawej komory serca, lub w przypadku Buschkego,
Simonsa i,Anders & w ktéorym guzy umiejscowione byty
na oponach mézgowych.

Nawet wy typowych

skutek innej przy-

przypadkach ziarniniaka grzybiastego
doraznego rozpoznanie powinno sie opiera¢ na badaniu histolo-
gicznym. Rozpoznanie zwykle w typowych przypadkach nie
nastrecza wiekszych trudnos$ci i winno sie nasuwa¢ samo przez
sie — niemniej jednak powinno by¢ zawsze potwierdzone ba-
daniem mikro“kopsowym.

W przypadkach nietypowych trudnos$ci rozpoznawcze s3g
bardzo wjelkip. — niekiedy za$ rozpoznanie moze byé w ogole

niemozliwe. Przede wszystkim w rffimoznaniu rézniczkowym na-
lezy sie liczy¢ z guzami bialaczkowymi lub rzekomo-biataczko-
wymi. Guzy te maja barwe niebieskawg lub siliawg, spoistos¢
zbita lub sprezystg. Grupujg sie one czesto s"netr*cznie, nie
zdradzajg daznosci do martwicy lub owrzodzen i trwajg czas
dtuzszy. W rozpoznaniu rézniczkowym nalezy* précz tego
uwzgledni¢ miesakowato$¢ skoéry; w tych przypadkach mamy

barwy czerwono-
znacznie wiekszej

do czynienia z guzami dobrze ograniczonymi,
ceglastej lub cynobrm”ej, wystepujagcymi w
iloSci a umiejscowionymi w skoérze oraz w tkance podskdrnej.
Ogb6lny stan chorego ulega szybko pogorszeniu. Réznice klinicz-
ne zatem pomiedzy z. g. a miesakowato$cia sg do$¢ wyrazne,

Procz tego nalepy sie liczy¢é z mozliwosécig rzadkich umiejsco-
wien skérnych ziarnicy zto$liwej P allaul® ternberga.
Niekiedy rpzpbznanie kliniczne powinno braé pod uwage miesa-
kowato$¢ barwikowag i wybroczynowg Kaposi‘ego (przypa-
dek Semona). Jedynie badanie histologiczne potrafi ustali¢
istote kazdej z wymienionych wyzej chordb.

W przypadkach z. g. usitowano wprowadzi¢ swoisty od-
czyn rozpoznawczy, a badania te poczyniono réwniez w kilku

przypadkach postaci doraznej. Nie weEgdzac w szczegbty, wspo-
minamy jedynie, Zze odczyn odchylenia dopetniacza.,, wprowa-
dzony przez Gaucher, Joltrain i Brun wypadt dodat
nio w przypadku Beurmanna i Verdun'a, ujemnie w przy-
padku B ussalai. Znaczenie tego odczynu podlega jednak nie-

ustannej dyskusji, wiekszo$§¢ autoréw nie jest przeSwiadczona
0 jeg6lwartosci.

Duze nadzieje poktadach n~badaniach obrazu krwi i spo-
dziewano sig, ze zdotajg one wyklucgye nie tylko zmiany bia-
taczckowe — ale Zze umozliwig rozpoznanie wczesnych postaci

z. g. Tego zdania byli
jeli sie sprawg badan
Od tej pory wszystkie
wymi opisami obrazu krwi.

autorowie francuscy,
obrazu krwi w ziarniniaku grzybia'styin.
przypadki z. g. uzupeitniano szczeg6to-
Wyniki tych badan bynajmniej nie
zawsze bjBB zgodne i to nie tylko w postaci klasycznej lub
rumieniowatej ziarniniaka, lecz roéwniez w odmianie doraznej.
Bez wzgledu na okres rozwojowy omawianej jednostki choro-
bowej stwierdzamy, ze ilo$¢ biatych ciatek jest rozmaita, waha sie

ktérzy pierwsi za-

doSe znacznie i ze rownie czesto mozna stwierdzi¢ leukopenie,
jak leukocytoze. Ziarniniakowi grzybiastemu doraznemu nigdy
nie towarzyszy obraz krwi znamienny dla biataczki prawdzi-
wej. Rowniez ilos¢ komérek kwasoBfitonnych we krwi jest bar-
dzo niestata. Wynosi ona niera? 0,L{$ina 6.500 biatych ciatek
krwi (przyp. Zurliellego), czasem jednak jest wybitjfie wy-
soka, 43% na 4.at0 biatych ciatek krwi (przyp. Pautrier,
Leyyj, 17% w przypadku Ostrowskiego, lecz najczesciej

ilo§¢ kwasochtonnych waha sie w granicach prawidtowych. We-
dtug licznych autoréw mononukleoza stanowi zjawisko o niepo-
§lednim znaczeniu. Biorgc pod uwage szereg obrazéw krwi ze-
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stwierdzamy, ze mononukleoza
granic prawidtowych, nie opada nigdy
ponizej 25%, czesto wznosi sie powyzej 25%. Niejednokrotnie
stwierdza sie obecno$¢ komoérek jednojadrzastych, uwazanych
za monocyty. W przypadku Radaeli‘go widziano 7% komé-
rek zasadochlonnych (tucznych), ale rzeczywiscie we wszyst-
kich badaniach hematologicznych nie stwierdza sie zmian trwa-
tych, stale sie powtarzajgcych. Jezeli monocytoza zastuguje na
uwzglednienie, to przeciez nie nalezy do zjawisk, mogacych od-
grywaé wybitng role w rozpoznaniu.

branych przez nas
nie przekracza zazwyczaj

przypadkow

Obraz kliniczny guza z. g. d. nie wystarcza, jak wspom-
niano, do ustalenia rozpoznania. W kazdym przypadku badanie
anatomo-patologiczpe stanowi podstawe rozpoznawczg: mimo Ze

nie uprawnia do ustalenia rozpoznania — to jednak ze-
zwala na klasyfikowanie spostrzeganych przypadkéw. Rozpozna-
nie licznych przypadkéw z. g. wydaje sie do$¢ niepewne
w S$wietle opisanych danych histologicznych. Opisy te sa prze-
waznie nie wystarczajace — totez mozliwo$¢ naocznego spraw-
dzenia preparatéw histologicznych chorych, opisanych przypad-
kéw bytaby ze wszech miar pozadana.

W naszym mniemaniu rozpoznanie mikroskopowe guza ziar-
niniakowego powinno sie opiera¢ na istnieniu kilku zasadniczych
cech histologicznych, ktére przewaznie ging w dtugich opisach
a zastugujag na doktadne a krotkie omoéwienie.

Na guz ziarniniakowy sktada sie zbity naciek skoérny,
uszkadzajacy witokna klejorodne, podtrzymany jedynie przez de-

czesto

likatne i czesto miejscami uszkodzone rusztowanie retikuliny.
W siateczce retikuliny mieszczg sie wielopostaciowe komarki
Podany opis odpowiada réwniez guzowi grzybiastemu trzeciego

zamieszczone opisy, nie wno-
ziarniniaka do-

okresu postaci
szg, co prawda,
raznego.

Przy badaniu mikroskopowym pod

klasycznej. Ponizej
nic nowego dotyczagcego guza

stabym powiekszeniem

stwierdzamy, Zze guz umiejscowiony jest w skdrze wtasciwej.
Na skutek zwiekszania sie¢ nacieku, warstwa skory wtasciwej
znacznie ;.ie rozszerza, guz wystepuje ponad powierzchnie oraz
zajmuje glebsze warstwy, siegajac w gtagb. Guz sktada sie
z jednego Ilub wielu ognisk zbitego nacieku, wzglednie dobrze

§ladéow otorbienia i bez obja-
Odgraniczenie guza, mi-
istotng. Na powierzchni

ograniczonego na brzegach, bez
wow zepchniecia klejorodnych witékien.
mo wyraznoséci, nie jest jednak cechg
guza naskérek wykazuje objawy zaniku, rysunek brodawek jest
zatarty, warstwa podstawowa ma przebieg linijny. Sam nasko6-
rek $cienczaly, oddzielony jest od guza pasmem wiokien klejo-
rodnych, nieraz bardzo waskim, lecz zawsze dostrzegalnym.
Na obwodzie stwierdzamy strefe, w ktoérej obraz bedzie
sie réznit zaleznie od tego, czy guz powstat w miejscu uprzed-
nio nacieczouym, czy w skorze zdrowej. W pierwszym wypad-
ku widzimy, ze sam guz staje sie coraz mniej wyrazny i prze-

chodzi w dos$¢ zbity naciek, zajmujacy warstwe brodawkowg
i podbrodawkowa. Naskérek tej strefy zdradza rdzne stopnie
odczynu, ale najcze$ciej wykazuje rysunek brodawkowy jeszcze
utrzymany, nieraz nawet wyrazniejszy, niz zwykle. W drugim
wypadku guz stopniowo wzrasta, wnikajac w przestrzenie mie-
dzywtokieukowe kolagenu i okolice dookotanaczyniowe. Nalezy

podkresli¢, ze"6w naciek ma nie cechy czynnego zajmowania
zdrowych warstw skoéry, ale $wiadczy o samoistnym przeroscie
elementéw histfocytarnych dokotanaczyniowych, ktére mnozac
sie, biorg udziat w rozwoju ziarniniaka grzybiastego.

Guz moze zajag¢é w giebi tkanke ttuszczowg, ktéra ulega
stopniowemu wessauiu (Ker 1. W wyjatkowych wypadkach
opisano zajecie gtebszych warstw, jak tkanki miesnej i kostnej
(1 przypadek O live ra). Opuszczajac strefe pograniczng, by
przej$¢ do opisu samego guza stwierdzamy, ze sktada sie on
ze zbitej masy stykajacych sie ze sobg i uciSuietych komérek,
tworzagcych nieomal jednorodng warstwe szeroko rozpostarts.
Prawidtowe witokna klejorodne oraz sie¢ widkien sprezystych
ulegajg zupetnemu =zanikowi. Twory dodatkowe skory sag za-
nikte, w gtebi guza pozostawiajagc jedynie nieliczne wigzki mie-
$ni przywtos$nycli, resztki gruczotéw potowych Ilub drobne tor-
biele naskérkowe — $lady mieszkéw wtosowych. Poza tym wi-
dzimy naczynia krwiono$ne, przebiegajace w gitebi masy guza.
W wyjatkowych wypadkach unaczynienie jest bardzo obfite i na-
daje guzom cechy opisane przez Pautriera, jako posta¢ na-
czyniakowa ziarniniaka. Przewaznie stwierdzamy naczynia wio-
sowate, mniej lub wiecej rozszerzone o obrzektym $rodbtonku.
Tetniczki i zytki majg btone zewnetrzng i mie$niowa, szklisto
zwyrodniatg i nieraz nacieczong. Guz ziarniniakowy posiada po-
za tym rusztowanie prekolagenne, Zle uwydatniajagce sie przy
barwieniu zwyktymi metodami. Owe rusztowanie, mimo ze nie-
zupetne, da sie poréownaé¢ do budowy gruczotu chitonnego i skta-
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da sie z retikuliny, wystepujacej wyraznie przy nasyceniu solami
srebra wedtug techniki Bielschowsky‘ego i Marescha.

Szczeg6lng cechg komoérek z. g. ogladanych pod duzym po-
wiekszeniem, jest ich wielopostaciowo$¢. Wielopostaciowo$¢ ta,
mimo ze nie zawsze jednakowo wyrazna, iest najstalszym
objawem. Stanowi ona w naszym mniemaniu zasadniczg ceche
z. ¢, umozliwiajacg ro6zniczkowanie z migsakowato$ciag i bia-
taczkag liinfatyczng. Ta wielopostaciowo$¢ komorkowa zezwala
tez na zaliczenie ziarniniaka grzybiastego do grupy ziarninia-
kow.

Gitowng sktadowag cze$¢ owego nacieku stanowig komorki
podobne do Ilimfocytéw, zwane inaczej ,komérkami grzybiasty-
mi“ (cellules dii mycosis). Wszyscy zgodnie uznajag pewne za-
sadnicze ich cechy, wtasciwe Ilimfocytom Wspominajac o ko-

moérkach, podobnych do limfocytéw, chcemy podkre$li¢, ze owe
limfocyty nie sa zupetnie podobne jedne do drugich, lecz wyka-
zujg postacie przejSciowe mniej lub wiecej zblizone do wtasci-
wej komérki grzybiastej (cellules du mycosis). Kazdy, kto do-
ktadnie badal preparaty histologiczne guza grzybiastego, nie za-
przeczy, ze 6w typ komdérkowy ma wszystkie cechy komorki
histiocytarnej lub siateczkowej. Sa to wielkie, blade komérki,
o obfitej protoplazmie, nieraz niezbyt wyraznie odgraniczone,
zaopatrzone w okragte lub owalne jadro, czasem wykazujgce

wreby lub nieréwnos$ci, zawierajace 1 lub 2 jaderka, zawieszone
W delikatnej sieci chromatynowej. Komorki te nie sa bynajmniej
swoiste dla ziarniniaka grzybiastego, ale ze wzgledu na ich
szczeg6lng obfitos¢ zastugujag na nazwe komorek grzybiastych.
Berger iValee wykazali, ze nalezag one do kom. siateczkowych,
rownowaznych monocytom Kkrwi, przybierajacym miejscami po-

sta¢ komérek nabtonkowatych. Stwierdzili oni w ten sposéb, ze
komérki te przybierajg postacie, wtasciwe monocytom krwi.
Radaeli po wstrzyknieciu bitekitu pyrrobwego do wnetrza

guza znalazt na
niete ziarenka barwikowe.
maja rozmiary olbrzymie,

rozmazie kilka komdrek zawierajacych pochto-
Niekiedy owe komorki siateczkowe
zawierajg wielkie, nerkowate, dzielgce
sie jadro i zblizaja sie w ten sposéb wygladem do komédrek
Sternberga, stanowigcych bardziej jeszcze spotworniaty
stan komorki siateczkowej. Owa komorka grzybiasta moze sa-
ma przez sie by¢é réznopostaciowa i nieraz spotykmay w niegj
obrazy kariokinezy.

Opisany obraz jest jeszcze bogatszy w
stepuja  w nim komoérki kwasochtonne. Liczba
kwasochtotmych o jednym Ilub dwu jadrach, moze
r6zna. Znaczenie ich rozpoznawcze zostato ustalone
Pautriera i Fagea Poza tym znajdujemy komorki tucz-
ne, pochodzenia tkankowego, odznaczajace sie jednym okrag-
tym jadrem i wypetnione drobnymi ziarnistoSciami metachroina-
tycznymi. Nie majg one zadnego podobienstwa do komérek wie-
lojagdrzastych, zasadochlonnych krwi. Pr6cz tego stwierdzamy
plazmocyty, nieliczne w ogoéle, oraz komérki wielojadrzaste obo-

szczegOty, jesli wy-
tych komorek
byé¢ bardzo
przez

jetnochtonne. Obecno$¢ wszystkich wymienionych komoérek na-
daje guzowi grzybiastemu réznorodny wyglad.
Mimo istniejacego do$¢ obfitego imaczynienia, zbity naciek

iest zazwyczaj niedostatecznie ukrwiony, wskutek czego docho-
dzi tatwo do martwicy komoérkowej, doprowadzajagcej do owrzo-
dzeA, na ktérych wtdérne cechy histologiczne nie bedziemy zwra-
ca¢ szczegOlniejszej uwagi.
Rozpoznanie z. g. d. winno sie,
gtéwnie na badaniu histologicznym,
z oczu definicji histologicznej, podanej
opisu. W ten sposéb zdotamy wyodrebni¢ guzy grzybiaste od
guzéw nowotworowych. Majagc przed sobg obraz histologiczny,
w ktérym naciek komdrkowy jest jednorodny, powinni$my usta-

jak wspomniano, opiera¢
totez nie powinniSmy tracic
poprzednio na poczatku

li€ najpierw jak najdoktadniej rodzaj komoérek. W ten sposdb
dojdziemy do rozpoznania guza limfoidalnego, myeloidalnego, sia-
teczkowego lub tez niezréznicowanego. Jezeli np. naciek bedzie

sie sktadat wytacznie z myelocytow Ilub myeloblastéw, wdéwczas

rozpoznanie histologiczne przemawia¢ bedzie za guzami bia-
taczki myeloblastycztiej (leukemiczuej Ilub aleukemicznej). Jesli
stwierdzamy obraz licznego podziatlu komérkowego, wowczas
mys$limy o miesaku myeloblastycznym, je$li guz jest odosobnio-
ny, a o miesakowatos$ci typu myeloblastyczn-ego, jezeli guzy sa
liczne. Rozpoznania ziarniniaka grzybiastego nie nalezy stawiacé
tiigdy w przypadku jednorodnego obrazu histologicznego, gdyz

najczesciej dla owego obrazu mozna znalez¢ odpowiednig gru-
pe, w ktoérej przypadek ten mozna umiescic.
Podobna klasyfikacja jest tez wuzasadniona w
guzéw, sktadajgcych sie wytgcznie z komdrek
(limfocytow lub limfobiastow). Rozpoznanie histologiczne bedzie
przemawiato za skdérnymi objawami biataczki limfatycznej (leu-
keinidy) przy réwnoczesnych zmianach w obrazie krwi; w bra-

stosunku do
limfoidalnych
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ku za$ tych za leukemidami aleukemicznymi lub pseudoleukemi-
dami litnfoidowymi. W razie obecnosci licznych podziatéw komér-
kowych mys$limy o lymphosarcoma, gdy guz jest odosobniony —

0 miesakowatesci typu limfocytowego Ilub limfoblastycznego, je-
zeli guzy sa liczne. Warto wspomnie¢, ze Vidali Brocag t3-
czyli limfadenie z guzami grzybiastymi, a nawet zaliczali je do
jednej grupy. Kaposi zaliczat z. g. do lymphosarcoma. M i-

ljan niedawno popisat przypadek pod tytutem duzo méwigcymi
.Lymphadenomayeay miaminibk ~rzybiasty wedle powszechnie
uzywanej terminologii”. Juz Pjo 11an d odosobnit z. g. od pseudo-

leukemidéw. P autrier w r. 1913 stwierdza, ,”e teoria limfa-
denomatyczna ziarniniaka grzybiastego trgci co dnia na war-
tosci i ze owa jednostka chorobowa powinna by¢ uwazana za

objaw catkowitego powrotu tkanki tgcznej do typu ptodowego".

Krytyka wszystkicti dotad ogtose.onych przypadkéw z. g. d.
natrafia na trudnos$ci, albowiem liczne przypadki zastugiwatyby
raczej, mimo' ich tytutdw, na zaliczenie ich do grupy limfadenii.

Rozpozngnje histologiczne jest szczeg6lnie trudne wowczas,
gdy mamy do czynienia z ziarnicg ztos$liwg Paltaufa-Sternbeftga.
W niektérych rzadkich przypadkach, a Kianowicie wtedy, gdy
guzy skorne poprzedzaja powiekszenie gruczotow, obraz histo-
logiczny cectlujMsiB wielpEOstaciowyon, a wiec ziarniniakowym
naciekiem, trudnym do okre$lenia. Niektére- oe¢hy moga nas jed-
nak skierowaé, na wtasciwg droS. W guzie grzybiastym tkanka
klejorodna wulega zniszczeniu i znika — natomiast w ziarnicy
zto$liwej istnieje *w,yFaziia dazno$¢ do sklerozy, nas$ladujacej
w tym wypadku przebieg zmian istniejgcych w gruczole chton-
nym, zjawisko zdarzajace sie rowniez przy umiejscowieniu gu-
z6w w skdrze (przypadek guza ziarnicoweso skoérnego dorazne-
go, opisany przez Nantmi Chatelliera). Zreszta komoérka
grzybiata (cellule mycosigue) cechuje naciek ziarniniaka grzy-
biasfego — podczas gdy w ziarnicy zto$liwej powinnismy stwier-
dzi¢ komorki olbrzymie Sternberga (F larer).

Niekiedy znéw w opisanych w piSmiennictwie i spostrzega-
nych w tutejszej kliniee przypadkach stwierdzano guzy skoéFpe
o budowie wielopostagiowej, w ktérych trudno byto przyjagé
rozpoznanie,>*ezy to ziarniniaka grzybiastego, czy tez ziarnicy
zto$liwej. Do rozpoznania ziarnicy zto$liwej brakto nam obe,-
nasci komoérek Sternberga i w dalszym rozwoju klinicznym
umiejscowienia procesu chorobowego w gruczotach powierzchow-
nych lub gtebokich. Przeciw ziarniniakowi grzybiastemu prze-
mawiat brak komérek grzybiastych, mata zbito$¢ i rozprzestrze-
nienie nacieku, oraz szczegdlne zmiany naczyniowe. W tym wy-
padku sadzimy, ze iest to proces chorobowy zblizony zaréwno
do 'JHarniey zto$liwej Paltaufa-Sternberga, jak i do ziarniniaka
grzybiastego i zaltczamyjfgo chwilowo do grupy ziarniniajcéw
nieustalonych (indeterminées)ljTawfasnie grupa ziartiiniakbw nie-
ustalonych, nie dajgca sie blizej okres$li¢ (graimlomatoses irtde-
terminees) utrudnia znacznie badania z. g, a w szczegb6lnosci
jego postaci doraznej. Wydawac¢ by sie mogto, "ae robimy krok
raistecz, d-oijiagajac sie wydzielenia nowej grupy spos$réd ziar-
liiniakéw lub ze dazymy do doktadniejszego okre$lenia z. g. d.,
zacie$niajac zbyt moze szetroko zakre$long grupe, podang pier-
wotnie przez Vidala i Brocg a Zaznaczamy jednak, ze pro-
bowaliSmy jedynie z catag doktadnqg$gia wyr6zni¢ i omoéwic¢ jed-
nostki kliniczne wchodzace w rachube przy rozpoznaniu réznicz-
kowym omawianego schorzenia.

Tei.zateni niektore cechy chcieliSmy podkreslic,
raz temu, ze possr¢ -ziarniniaka grzybiastego doraznego istnieje
niewatpliwie i rzeczywiscie i ze nie powinna by¢ wiecej pod-
dawana w watpliwo$¢ przynalezno$¢ jego do ziarniniaka grzy-
biastego.

aby da¢ wy-
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 44, 1937. S ur
M.: Zagadnienie podziatu dychawicy oskrzelowej na postaci. Pré-
ba wtasnej klasyfikacji d. o. (dok). — Hrynkiewicz S.:
O zmianach w ptynie moézgomi-rdzeniowym w nastepstwie na-

ktué u krélikéw i ludzi. — Krauz Sz.: O warto$ci lIczniczej
rozczynéw hipertonicznych'lw- przypadkach wzmozonego ci$nie-
nia $érédczjaszkowego po urazach czaszki.

Medycyna Praktyczna. Z. 20. 1937. Lob acz St.: Prze-
pukliny smugi biatej, imitujagce chorobe wrzodowg zotgdka. —
Teppa St.: Z badan nad lekami przeciwbétowemi i przeciw-
reumatycznemu

Biologia Lekarska. Z. 9. 1937. Skarzynski B.: bioche-

mia pochodnych fenantrenu (c. d.).
Zycie Dzieéka. Nr 11. 1937.

Przeglad Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej. Nr 5. 1937,

Zachert M.: Zastosowanie wziernika do Padania rabka ro-
géwki i rozpoznawania jaglicy. — Neuman J.: Szybkie i sku-
teczne leczenie jaglicy zmodyfikowang metodg Busacca.

Przeglad Weterynaryjny. Nr 11. 1937.

OCENY.

Badanie morfologiczne krwi w gruzlicy. A. BIERNACKI.
Warszawa 1937. Wydawn. Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego.

| najrodg na konkursie Polskiego Zwigzku
przystep-

Praca odznaczona
Przeciwgruzliczego, zawiera na 79 stronach zwiezte i
ne przedstawienie warto$ci badania cytologicznego krwi w prze-
biegu gruzlicy. Autor wykorzystat pismiennictwo polskie i obce.
W rozdziale o sktatizie morfologicznym szpiku kostnego przed-
stawia ' wyniki wtasnych cennych badan, przeprowadzonych na
szpiku kostnym wycietych ~eber przy torakoptastyce.

Rozdziat pierwszy Tzawiera omodwienie zmian w ukitadzie
krwinek czerwonych i hemoglobin® “zwigzku miedzy gruzlica
a niedokrwisto$cig [ztoéliwag i zachowania sie retikulocytow
w gruzlicy:' W rozdziale 1l zajmuje sie autor ptytkami krwi;
w rozdziale Il krwinkami biatymi. W tym dziale przedstawia
autor ogo6lnie przyjety schemat zachowania sie ciatek biatych
w przebiegu zakazen, podany przez Schillinga. Rozdziat IV wy-
petniaj badania zmian w obrazie morfologicznym krwi pod
wptywem tuberkuliny. Rozdziat V  posSwiecony jest obrazowi
krwi okotoogniskowemu. W ostatnim rozdziaie(VIl) omawia autor

znagezenie badania morfologicznego krwi w réznych postaciach
gruzlicy, ilustrujac je zwiez-tym opisem 8 przypadkéw, obserwo-
wanych w Il Klinice Choréb Wewnetrznych U. J. P. w War-
szawie.

Dzietko A. Biernackiego jest bardzo pozyteczng pu-
blikacjag. Wprowadza ono w sposob rzeczowy czytelnika w na-

rozpoznawczych i rokowniczych,
w przebiegu gruzlicy daé

lezyte zrozumienie tych danych
ktére nam badanie cytologiczne krwi
mpze.

Biorgc pod uwage szczeg6lnie wielkg warto$¢ S$ledzenia za-
chowania sie ciatek biatych krwi, jako jednej z podstawowych
metod badan dodatkowych w Kklinice gruzlicy, zyczy¢ by ‘sobie

nalezato, by praca autora zachecita tych lekarzy sanatoryjnych
i szpitalnych, ktérzy dotychczas metody tej nie uzywali — do
nauczenia sie jej i do systematycznego stosowania przy %6zku
chorego.

St. Hormmg wvLwoéw).

Quelciues verites premieres en pneumologie clinigum E. SER-
GENT. Masson et Cie. 1937. Str. 81. Cena: 24 fr.

Praca prof. Ser.genta, czotowego Kklinicysty
go, zawiera nadzwyczaj cenne uwagi o0 podstawowych
dach w dziedzinie kliniki narzadu oddechowego.

W oryginalny spos6b ujat autor catg rzecz: omawia szereg
zagadnien tak, jak gdyby znajdowat sie na swoim oddziele Kli-
nicznym, przy +6zku chorego i objasniat na swdj, troche ru-
baszny, ale jakze wnikliwy sposéb, objawy i przebieg choroby.

Jakze trafne jest wezwanie: ,...zadajcie choremu dwa-
dzie$cia razy to samo pytanie, w rozmaitej formie, w sprawie
ktérg badacie, a bedziecie mogli stwierdzi¢* jréznice taniej lub
wiecej wyrazne w jego odpowiedziach. Nie bdjcie sféw, nalegac

francuskie-
praw-
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nowo szeregu Cierpliwos$ci! Spokoju!

i rozpoczynaé, na pytan.

Powtarzania!...".

PrzyUbadaniu
metodami; wyniki
lowane inng.

Nie nalezy zaniedbaé
no$¢ badania rentgenowskiego
niezmierna; nie nalezy wcale do
logiczne wykazuje istnienie zmian
nej i w optucnej, ktére zadnym innyni
datyby sie wykry¢. Obmacywanie, opukiwanie i
jest -réwniez wazne.

Badajac ptuca nie nalezy zapomnie¢ o innych narzadach.
Zawsze musimy mie¢ na uwadze caty Hrgwiiziil; W koncu win-

dostepnymi
skontro-

nalezy postugiwaé sie wszelkimi
uzyskane jedng metoda -winny by¢

ogladania klatki piersiowej. Waz-
jest w klinice schorzen ptucnych
rzadkos$ci, iz badanie rentgeno-
w oskrzelach, tkance ptuc-
badaniem klinicznym nie
ostuchiwanie

nismy wykona¢ potrzebne badanie laboratoryjne.
W ostatniej czes$ci ksigzki omawia autor wielkie zespoty od-
dechowe, jak dychawice oskrzelowa, zespoty oskrzelowe i ro-

zedme ptuc, "6S8tre i przewlekte schorzenia ptuc, zespoty optuc-

nowe, $rdédpiersiowe i przeponowe.

Autor omawia rozpoznanie ro6zniczkowe, symptomatologie,
etiologi.e i podstawowe metody lecznicze w powyzszych scho-
izeniach i umie w lapidarnych okre$leniach ujg¢ to, co ~"dzi-

siejszych czasach klinika uznaje za bezsporne.

Dzieki zywemu przedstawieniu rzeczy znanych zreszta, a jed-
nak nie przez wszystkich lekarzy uznanych, bytoby bardzo, po-
zadane szerokie rozpowszechnienie ksigzki prof. Sergenta.

St. Hormmg (Lwéw).

Gruczoty dokrewne (Die Driisen mit innerer Sekretion. lhre
physiologische and therapeutische Bedeutung. Ein Sammelwerk
tiber die gesamte Endokrinologie. Sammelwerk der Am. Med.
Ass. Stéwo wstepne: Doc. dr W. Raab). Wyd. Aesculap-Ver-
tag, Wien-Leipzig 1937. Cena: 16 RM. Stron 440.

Jest to zbiér artykutéw drukowanych pt.: Glanctular The-
rapy w The Journal of American Medical Association, a wyda-
nych potem w formie podrecznikowej. Rzecz zostata nastepnie
przejrzana i uzupeiniona, otrzymujgc ostatecznie dzisiejszy wy-
glad. Jest to wiec autoryzowany przektad amerykanskiego
Glandulut Physiology and Therapy, dokonany przez dréow A.
Nic liten hausera i K. Sterna (Wieden).
zajmuje przysadka moézgowa, ktérej omo-
(dysfunkcja przednie-

Naczelne miejsce
wieniu poswfecone sa artykuty Eyansa
go ptata przysadki*-inézgowej; hormon wzrostowy), Smitha
(og6lna fizjologia przedniego ptata przysadki mézSiwej; hormo-
ny gonadotropowe), Collipa (czynniki gonadotropowe moczu,
przysadki, +tozyska; hormon cukrzygprodny, tarczyéozwrotny,
adrenotropowy paratyreotropowy), Novaka (zastosowanie
hormon6w przysadkowych w lecznictwie), B. Zondeka (inter-
medyna), Geilinga (tylny ptat przysadki ni$jzlowej), R id-
dle‘a (hormon laktogeniczny). Artykuty te wyczerpujgco ujety

wewnetrzne wydzielanie przysadki moézgowej, przy czym poda-
ne zostaty najnowsze wiadomos$ci z tego zakresu. Dzi$ tak cze-
sto omawiana sprawa korelacji mieday przysadka moézgowa
a innymi gruczotami dokrewnymi (zwtaszcza przysadkowo-
trzustkowa) zostata szeroko rozpatrzona przez Collipa; o wy-
czerpujacym ujeciu przedmiotu moze $wiadczy¢ 180 pozycyj,
bibliograficznych (umieszczanych, jak w og6le, w postaci not.

u dotu stronicy). Artykutem Allena o fizjologii hormondédw ru-
jotworczych rozpoczyna sie szereg prac o hormonologii picio-
wej zenskiej: o miesigczce —e Allen, o roli hormondéw rujo-
twéErciych w powstawaniu raka — L oeb, o leczniczym zastQ-i
sowaniu ciat rujotw6rczych — Novak, o leczniczym zastoso-
waniu hormonu ciatka zéttego moéwi Corner; Friliik omoéwit
zachowanie sie hormondéw piciowych we krwi i w moczu u lu-

dzi zdrowych i chorych, wreszcie S. Aschheim opisat hor-
monalne stwierdzanie cigzy. Na uwage zastuguje to, ze Asch-
heim, twoérca oryginalnej metody rozpoznawania cigzy, nie od-
mawia znaczenia i stuszno$ci metodzie Friedmana, uzywa jej
nieraz sani, a stanowi ona, jego zdaniem, cenne uzupetnienie
metody oryginalnej. Z kolei G. R. Moore moéwi o hormonie
ptciowym meskim, Riogoff o «czeéci rdzennej nadnerczy,
a Loeb o cze$ci korowej. Dwa artyku-ty* Marine‘a i jeden
Meansa dotycza tarczycy. W nastepnych artykutach omé-
wiono przytarczyce, grasice, trzustke (Best), ciata hormonalne
z zotadka i jelit, czymnjk.i przeciw niedokrewnos$ci z watroby
i zolgdka, a cato$¢ zamyka krytycznie ujety artykut Biskin-

da o hormonalnych preparatach, znajdujacych si% w handlu.
Cato$¢ jest obszernym zestawieniem dzisiejszych wiado-

moséci o gruczotach dokrewnych; nazwiska autoré6w zapewniajg

powazne ujecie przedmiotu, a tym samym odpowiednig wartos$¢
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jest pozyteczna nie tylko dla zajmu-

zagadnieniami (miedzy innymi z po-
wodu duzego piSmiennictwa), ale i dla kazdego pragnacego czy
to poznaé¢ szerzej ten dziat nauki, czy to uzupetni¢ swe wia-
dourosci z tej dziedziny. Z géry zresztg miata omawiana ksigz-
ka wskazane swe ogo6lniejsze przeznaczenie, co uwidoczniono
w tytule, zajeta si¢ bowiem takze strong praktyczng (Glandu-
lar Therapy); leczenie ciatami rujotwdrczymi, lecznicze zasto-
sowanie hormonu ciatka zo6ttego, leczenie tarczyca, przytarczy-
cg, kliniczne zastosowanie hormonéw gonadotropowych (m. i
przy niezstapieniu jader), o stosowaniu insuliny w cukrzycy
i poza cukrzycg, z podaniem wskazahA i przeciwwskazan itp., to
tylko drobna cze$¢ tych spraw, ktére mogag dotyczyé strony
praktycznej.

Na koniec nalezy zauwazyé, ze omawianie nieraz danego za-
gadnienia nie tylko przez jednego autora nie ma cech powtarza-
nia sie, lecz — przeciwnie — pozwala na poznanie odpowiedniego
tematu w szerszym zakresie. Korzystne jest wreszcie zatgczenie
do tekstu wykreséw i mikrofotografii.

B. Giedosz

omawianej ksigzki. Rzecz
jacego sie szczegOblnie tymi

(Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

W ptyw wysokiego cisnienia na oko kroélika. SAKUZ1 KODA-
MA. The Tohoku Journ. of exp. Med. Vol. 31. Nr 5, str. 358, 1937.
Autor wykazuje, ze wzmozone ci$nienie atmosferyczne (ci$-
nienie wyraza w funtach angielskich 10 do 60), rozszerza Zreni-
ce, rozszerzenie to jednak nie zalezy S$cisle od wielkosci cis-
nienia i raczej wystepuje wyraznie przy powolnym wzmaganiu
cis$nienia. Wyjecie zwoju moézgowego u. wspoiczttinego nie wpty-
wa na zmiany. Wpiyw Swiatla mniej sie zaznacza przy wysokim
ci$nieniu. Oko wykazuje pewne zmiany, jak przekrwienie, wy-

broczyny i zmiany w siatkéwece.
W. Moraczewski (Lwow).

W ptyw u$pienia Awertyng na ilo$¢ pitytek we krwi. YUTAKA

TIBA. The Tohoku Journ. of exp. Med. Vol. 31. Nr 5, str. 375,
1937.

1lo§¢ ptytek wahata sie od 200.000 do 492.000 (chorzy na
raka maja mniej i po narkozie ilo$¢ spada jeszcze bardziej).
Gruzlica kos$ci wykazuje zmniejszenie ilosci i spadek po u$pie-

niu. Osteomalacja wykazuje zwiekszenie, ktére sie dalej wzma-
ga w ciagu 24 godzin, a wraca do pierwotnej liczby po czterech
dniach. Zwiekszenie ilosci widoczne byto w 67%. U jednych
wzmaga sie po 30 minutach, a spada po trzech godzinach. U dru-
gich spada po 30 minutach, ale wzrasta po trzech godzinach,
u trzecich nie wykazuje wyraznych zmian. Zmiany te nie za-
lezag od iloSci awertyny. Zazwyczaj wzrastanie dosiega szczytu
po trzech godzinach, a wraca do wyjsciowej iloSci po 48 godzi-
nach. W. Moraczewski (Lwoéw).

W ptyw u$pienia na czas opadania krwinek. YUTAKA TIBA,
The Tohoku Journ. of exp. Med. Vol. 31. Nr 5, str. 389, 1937.

Tenze autor badat wplyw udpienia awertyng na czas opada-
nia krwinek i znajduje, ze w 64% wystepuje zwolnienie opada-
nia, w 18% zmian nie bylo, w 9% opadanie po narkozie byto

przy$pieszone. Po 24 godzinach znalazt w 55,7% zwolnienie,
w 36,1% przy$pieszenie, a w 8,2% zmian nie widziat.
W. Moraczewski (Lwow).
Zmiany cholesterolu i kwaséw z6tciowych w zdici worecz-

ka iv niektédrych schorzeniach watroby. L. S. L1IFSCHITZ. Wien,
Arch. f. Inn. Med. T. 29. Z. 2. 1936.
Autor w 23 przypadkach schorzen watroby zajat sie stosun-

kiem ~e_z6I1cl_ "~ fatd woreczkowej. W schorzeniach wo-
cholesterol
reczka zéitciowego (cholecystitis) wystepuje daznos¢ do obnize-
nia tego stosunku przez wchtanianie wody i kwaséw zétciowych
przez btone S$luzowag woreczka, na korzy$¢ wzglednego wzrostu
cholesterolu. W przypadkach uszkodzenia migzszu watrobowego
na tle zottaczki wystepuje wybitne obnizenie cholesterolu
w z6tci watrobowej, a zwtaszcza w woreczkowej (nieraz az do
znikniecia) z réwnoczesnym zmniejszeniem sie kwaséw zdicio-
wych. Zmniejszenie tych sktadnikéw w powyzszych przypadkach

jest wyrazem niedomogi komdrek watrobowych. W marskosci
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watroby wahania cholesterolu i kwaséw Zzdétciowych nie od-
biegaja od normy. Wedtug autora, zaburzenia stosunku chole-
sterolu i kwaséw zo6tciowych powinny by¢ uwzglednione w pa-

togenezie kamicy watrobowej. St. Malczynski (Lwow).

W ptyw adrenaliny na podstawowg przemiany materii w cho-
robach tarczycy i nerwicach wegetatywnych. T. BARTOSZEK
i A, RYTEL. Medycyna. Nr 15. 1937.

Z uwagi na to, ze rozr6znianie
zwtaszcza nieduzego stopnia lub w poczatkowych okresach
i nerwic wegetatywnych, ze schorzeniami wielogruczotowymi
daje czesto znaczne trudnos$ci, obok badania P. S. wprowadzono
szereg prob, majacych na celu wykazanie nadczynnoéci tego gru-
czotu. Z préb tych, ktére sa mato czute, albo trudne do prze-
prowadzenia wymienia autor prébe Kottinana (oparta na Kkrze-
pliwosci krwi), Rein-Hunta (tyroidyna chroni biate myszy przed
zatruciem acetylnitratem), wzmozenie wydalania kreatyniny w mo-
czu w nadczynnos$ci tarczycy, prébe Elmera (zmniejszone wy-
dzielanie w nadczynnos$ci- dozylnie wprowadzonego KJ).,, probe
chininowa Brama, prébe adrenalinowag Goetscha. Ostatnia polega
na spostrzezeniu, ze adrenalina uczula ustréj na dziatanie hor-
mondéw tarczycy; wstrzyknieta w nadczynno$ci tarczycy — da-
je znaczne przyspieszenie akcji serca, drzenie, wzrost cisnienia
krwi oraz poty znaczniejsze niz zwykle. Podnosza jednak, ze
préba ta jest tylko odczynem rozpoznawczym synipatykotonii,
a nie nadczynnoS$ci tarczycy. Autorzy w swoich badaniach po-
stugiwali sie probg Mica, w ktérej u chorych z nadczynno$cia
nawet ukryta wstrzykniecie ‘'/a mg adrenaliny (podskérnie,
czy domieéniowo) wywotuje do J» godz. wzrost P. S. o 30 do
60%, u chorych za$ z Basedowem do 100% nie jak u zdro-
wych, u ktérych przemiana spoczynkowa nie zmienia sie albo
wzrasta bardzo nieznacznie. W 17 przypadkach choroby Ba-
sedowa, po wstrzyknieciu w wiekszos$ci przypadkéw nastepowa-
to wzniesienie krzywej P. S. nie przekraczajace 20—30%.
W miare poprawy stanu chorobowego, zmniejszat sie odczyn
P. S. na adrenaline, lecz bez S$cistej proporcjonalnos$ci. Na tej
podstawie autorzy sadza, ze proba Mico w chorobie Basedowa
nie posiada wyraznego znaczenia rokowniczego, chociaz pozwa-
la stwierdzi¢ mniejszag lub wiekszg chwiejno$¢ P. S. po wstrzyk-
nieciu adrenaliny. Poza tym przemiana spoczynkowa wzrasta
nie zawsze rownomiernie z pobudzeniem uktadu sympatyczne-
go, a nadto moga zachodzi¢ $rednie wzmozenia P. S. i w przy-
padkach przewagi n. biednego. W ostabieniu  tarczycy, jak
i w przypadkach ze znacznie obnizong P. S. bez klinicznych
objawéw niedomogi tarczycy, adrenalina powoduje réwniez
wzrost P. S., i to bez wyraznej zalezno$ci od stopnia obnize-
nia P. S. Réwniez stan napiecia n. blednego nie wptywa wy-
bitniej na wysoko$¢ wzmozenia P. S. po adrenalinie. Na pod-
stawie badan autorzy dochodzg do wniosku, ze w 94.2% przy-
padkéw nastepowat wzrost P. S. po wstrzyknigeciu adrenaliny
i to w réznym stopniu i bez $cistej proporcjonalnos$ci z nasile-
niem objawéw nadczynno$ci lub niedomogi tarczycy. Dlatego tez
préba Mica nie moze by¢ pewnym sposobem wykrywania nad-
czynnos$ci tarczycy. St. Malczynski (Lwoéw).

nadczynnoéci tarczycy,

Wptyw miedzi na zatrzymanie zelaza iv ustroju i powstawanie
hemoglobiny. BARER i FOWLER. Arch. of int. Med. 60. 474.
1937.

Chociaz nie ulega juz dzisiaj watpliwos$ci, ze obecno$¢ mie-
dzi w ustroju jest niezbedna dla przemiany zelaza nieorganicz-

nego w zelazo jadra henrowego hemoglobiny (por. piekny i wy-
czerpujacy artykut sprawozdawczy Elyehjema: The Biological
Significance of Coppcr and Its Relation to lron Metabolism, Phy-
siol. Review 15. 471, 1935), to jednak bardzo mato wiadomo
0 mechanizmie tego dziatania miedzi. Fakt, ze preparaty lecz-
nicze zelaza, pozbawione sztucznie $ladéw towarzyszacej mie-
dzi, stajg si¢ bezwartosciowe w leczeniu niedokrwisto$ci zosta)

w ostatnich latach wielokrotnie potwierdzony. Zelazo oczyszczo-
ne od towarzyszacej mu niemal zawsze miedzi, nie ma wptywu
leczniczego na niedokrwisto$¢. Fakt ten starano sie tlumaczyé
w ten sposéb, ze punkt zaczepienia w dziataniu miedzi nie lezy
bezposSrednio w samym procesie przemiany jednej formy zela-
za w druga, lecz, ze miedz dziata na proces odktadania sie
1 magazynowania zapaséw zelaza w tkankach, przygotowujac
w ten sposdb Zrédio dla regenerujgcej sie hemoglobiny.
Autorowie tej pracy nie byli w stanie stwierdzi¢, czy do-
datek miedzi do preparatéw leczniczych zelaza wspomagat ze-
lazo w dziataniu na niedokrwisto$¢. Odrzucajg zaréwno istnie-
nie jakiego$ wptywu miedzi na regeneracje hemoglobiny, i nie
godzg sie z tym, aby dodatek miedzi do preparatéw zelaza
powodowatl zwiekszone zatrzymanie zelaza w ustroju. Przypus$cié
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cho¢ nie podajg zadnych liczb w tym
ze uzywane prz¢$ nich preparaty zelaza
i ze oczyfEli swoje preparaty ze-

musimy, ze autorowie,
kierunku, upewnili sie,
sg zupeinie wolne od miedzi

laza 6d miedzi. Wiadomo przeciez, ze kazdy niemal zwfateek ze-
laza, o ile nie oczy$ci sie go specjalnie, zdwiera doini*zke
miedzi. Wiadomo tejjj jak trudne, a nieraz wrecz niemozliwe

jest takie oczyszczenie. Wystarczy przypomnie¢ na przyktad, ze

krystaliczna hemoglobina, najstaranniej myte i czyszczona przez
elektrodialize zatrzymuje w sobie $lady miedzi i gram naj-
czystszej, krystalicznej hemoglobiny zawiera zawsze niemnie,
niz 0.02 mg miedzi. T. Mann (Cambridge).

Dziatanie wituminy Bu NARAT i LOEF. Arch. of int. Med.
m  449. 1937.

W doswiadczeniach na psach starali sie autorowie blizej
zbada¢ zjawisko dziatania witaminy Bi na perystaltyke, tomis

jelit i na ci$nienie krwi, w nadziei, ze uda im sie w ten sposéb
rozwikta¢ czeSciowo zagadke leczniczego dziatania witaminy

i znalez¢ zwigzek miedzy tym dziataniem a czynno$ciami katali-
tycznymi, ktére spetnia witamina Bi w tkankach (spalanie we-
glowodandw; dekarboksylacja kwasu pyregronowego wymaga
katalizatora, ktorym jest ufosforylowana witamina Bi).

W wyniku w»voich dos$wiadczen dochodzg autottpyjje do
wniosku, ze obniienie ci$nienia' krwi i pobudzajace dziatanie na
tonus i perystaltyke jelit nie jest Wtasciwo$cig samej witami-
ny, lecz towarzyszacych jej jako domieszka, cial o charakterze
histaminy i choliny. Przez oczyszczenie skonrantrowanych
wyciggéw witaminowych od tych ciat udato sie autorom otrzy-
maj preparaty witaminy, pozbawione dziatania na perystaltyke
i ci$nienie.

Wobec tego, ze witamina BiCtata si¢ ostatnio dostepna w po-
staci zupetnie wolnej od domieszek, bo syntetycznej, bedg mo-~
gli autorowie wyniki swoje tatwo raz jeszcze sprawdzic.

T. Mann (Cambridge).

Hyperthyreoidismus a zwiekszone wydzielanie jodu iv moczu.
CURTIS i PUPPEL. Arch. of int. Med. 60. 498. 1937.

U czterdziestu chorych (w tym siedmiu mezczyzn) z Pézny-
mi postaciami hyperthyreoidismus badali autorowie wydzielanie
jodu w moczu w okresie dziesieciu miesiecy, llcjsc jodu w do-
bowym moczu wynosita u tych chorych $rednio) okoto 184 mi-
krogramo\fc tj. trzy do cztery ra"y wiecej, niz«"w moezu zdro-
wych ludzi, zamieszkujagcych S$rodkowa czes| Ohio ($rednio 51
wifkrogramoéB.

ZaznaczW (jednak nalezy, ze do obliczenia $redniej 184 po-

stugiwali sie¢ autorowie cyfrhmi wahajgcymi od 13 do 954 (!).
Autorowie sami przyznajg, ze tak znaczne wahania w dobowym
Ayftzielaniu jodu wu chcjryéh sg nienotowane u ludzi normal-
nych i ze nie brak ws$réd chorych przypadkéw normalnego
wydzielania jodu, mimo niewatpliwie stwierdzonej nadtarczycz-
nesei. Przyczyny niepodwyzszonego wydzielania jodu w mo-
czu w tych, stosunkowo czeStych przypadkach* szuka¢ nalezjyj

badz to w fakcie jednoczesnego zwiekszonego
wydzielania jodu z wustroju drogami pozanerkowymi, badz tez
w zatrzymaniu jodu, bedacym nastepstwem niedomogi nerek;
jako trzecig i najpowazniejsza przyczyne rozwazajg autorowie
mozliwo$¢ opdznienia sie zapaséw jodu ustrojowego nafckutek

zdaniem autoréw,

uprzedniego, zwiekszonego wydzielania jodu.
T. Mann (Cambridge).

Zmiany w elektrolitach krwi i moczu w przypadkach ‘o
Swiadczalnego uszkodzenia miazszu watrobowego, SOFFER,
DANTES i SOBOTKA. Arch. -of int. Med. 60. 509. 1937.

Badanie wykonano na jedenastu psa“h, u ktérych wywota-
no sztucznie uszkodzenie migzszu watrobowego przez dozylne
wstrzykniecie arsfenaminy (40 do 80 mg na kg wagi ciata).
Pierwsze objawy zatrucia (wymioty) wystapity w il/j godziny
po zastrzyku; u o$miu pséw rozwineta sie zoéttaczka; S$mieré

u dziewieciu psoéw n.gstagpita w 20 do 24 godzin po zastrzyku.

W przebiegu ostrego zatrucia nastepowato zawsze znaczne
zageszczenie krwi (do 32%), spowodowane diurezg i biegunka.
1lo§¢ jonu chlorowego i weglanowego w surowicy spadata, po-
ziom jonu fosforanowato i mleczairowego podnosit sie. W moczu

pojawiato sie duzo kwasu mlekowego. Do objawéw niestatych
nalezaty; hipoglikemia i zmiany w stezeniu sodu i potasu w su-
rowicy. T. Mann (Cambridge).

Zwapnienie i skostnienie mie$nia sercowego. COHEN i LE-
VINE. Arch. of int. Med. 60. 486. 1937.

Do szpitala zgtosit sie 64-letni robotnik ze skargami na do-
kuczliwej i od diuzszego czasu trwajgce wzdecie brzucha i trud-
no$¢ w oddychaniu. W  szpitalu stwierdzono obecno$¢ plynu
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razemi 5 galonow
oddychaniu, po
nastepnych.

w jamie brzusznej i upuszczono za jednym
(23 litréw) ptynulprzesiekowegdjP Trudno$¢ w
chwilowej poprawie, zwiekszyta sie w ciggu dni
Chor.y zmart ws$réd objawoéw obrzeku ptuc.

Précz zmianl w innych narzadach, stwierdzono $ekcyjnie:
Serce wagi 800 graméw, powiekszone. Dystalna cze$¢ (okoto 3/5)
komory lewej przemieniona w tetniak wielkos$ci piesci, ogfr-ani-
gonyuséffiang cienkag na 2 do 8 milimetrow, twardg, zwapniatg
i skostniata. Gadanie drobnowidowe wykazato typowe elementy
tkanki kostnej i szpiku kostnego. Autorowie znajg z pismien-
nictwa pie¢ przypadkéw prawdzlhbégo skostnienia mie$nia ser-
cowego. T. Mann (Cambridge).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
i jej dziatanie moczopedne w marsko$ci watro-
Nr 20, str. 779, 1937.
witaminy C (Cebionu),

Witamina C
by. F. SPENGLER. Miinch. med. Woch.

Autor omawia korzystny wplyw
w przypadku marskos$ci watroby powstatej ,w zwigzku z cia-
z3. Mimo wszelkich zabiegéw dietetycznych (leczenie insuling
itd.) z poczatkowego =zapalenia wywigzata sie marsko$é watro-
by, ktérg leczono réwniez bezskutecznie; nie wuzjyskano nawet
dziatania moczopednego (dieta, naparstnica, preparaty iteciowe).
Zdawato sie, ze chora znajduje sie juz w stanie powolnego za-
mierania, spowodowanego marsko$cig watroby.

‘Jlo zastosowaniu Cebionu (dziennie 100 mg pozajelitowo),
waga juz nie wzrastata, a'w czwartym tygodniu leczenia nasta-
pito silne wydalanie ptynéw i chora wrécita do pierwotnej wagi.
Pytanie, czy w opiSanym przypadku mamy db czynienia ze
swoistym dziataniem moczopednym i tym samym z dziataniem
odcigzajgcym watrobe, fezy tez z bezposrednim wptywem na wa-
trobe przez pobudzanie do regeneracji komdrek migzszowych

watroby, muszag rozstrzygnaé¢ dalsze badania.
J. Bader (Warszawa)
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

O epidemii zakazen potogowych w Zaktladzie Potozniczym
Rene Robin i o teczenin tega”schorzenia. DALEAS. Buli. Socl
Med, Chirurgicale Indochine. Str. 4'o. 1937.

Autor widziat w 17 przypadkach epidemii zakazen potogo-
wych paciorkowcowych nader skuteczny wynik stosowania p-
aminobeffzenosulfamidu. Dzieki lecze*niu takimi preparatami, jak

epidemia SakazeA potogowych zostata'szybko opano-
wana, a korzystny przebieg schorzenia nastepowat we wszyst-
kich przypadkach. Autor podkres$la, ze zastosowanie Septazmy
Zaraz z poczatkiem wystgpienia pierwszych objawéw chorobo-
rrch, przerywa nhtyclnniast dalszy postep choroby, natomiast
p6zniejsze jej zastosowanie, jak w 2 lub 3 dniu, tagodM szybko
objawy zakazenia og6lnego, jak dreszcze i wysokie wieczorne
skoki cieptoty.

Ponadto autor stosowat Septazine zapobiegawczo w przy-
padkach zakazenia podejrzanego przy nieprawidtowym przebie-
gu porodu, i w tych razach nie dostrzegat pojawienia sie za-
kazenia potogowego. W. S. Holobut (Lwow).

SeptSina,

Choroby skérne i weneryczne.
Czestos# wystepowania nietolerancji po arsenobenzolu. Sta-
tystyka za 7 lat dziatalno$ci kliniki przy katedrze dermato-wene-
rycznej. F. NOUSSITON. Reyista Argentina de Dermato-sifilolo-
giajT, 20. czes$¢ Il., str. 290, 1936.
Spostrzezenia autora z okresu
dermato-wener~cznej przy katedrze prof. Balina obejmujg przy-
padki kity leczonej na przemian arsenobenzolern i bizmutem.
Wedtug wskazan prof. Balina wstrzykiwania preparatu 914 sto-
sowane byty 2 i 3 razy tygodniowo w daWce dochodzacej ma-
ksymalnie do 0,75 g z tym warunkiem, ze chorzy byli mitodzi,
dobrej konstytucji i nie wykazywali najmniejszych objawo6w nie-
tolerancji. Nowarsenobenzol wstrzykiwany byt w wodnym roJM
tworze 6%, a clioFym ~lecano przez 5 godzin przed, jak i po
wstrzyknieciu wstrzymaé¢ sie od spozywania pokarméw,, zaréw-
no statych, jak i ptynnych, jako tez od wiekszych wysitkow fi-
zycznych.

W  przychodni
1929— 1935 leczono
strzykéw preparatéow
przypadto na preparat 914,

7-letniej dziatalnosci Kkliniki

kliniki  dermato-syfilograficznej w latach
okoto 5.000 chorych, dokonujgc 71.188 za-
arsenobenzolowych. 60.855 zastrzykow
reszta za$”™iia sulfarsenobenzol i inne
preparaty domiesfiiowe. W czasie 6-letniej praktyki zanotowano
jedynie 2 przypadki $mierci spowodowanej zastrzykiem 0,45 g
Nowarsenobenzolu, co daje $miertelno$¢ 1 na 35.000.
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Od stycznia 1934 r. do 31 grudnia 1935 r.
talu Ramos Mejia przy katedrze Kklinicznej dermatosyfilograficz-
nej 1158 chorych preparatami 24 (Neosalwarsan, Rhodarsan itp.),
dokonujac ogétem 19.997 zastrzyk6éw preparatu 914.

K 90 chorych spos$r6d 853 mezczyzn, ktérym podawano
preparat 914 wystapity wyrazne objawy nietolerancji (10,55%)
w nastepstwie czego u 50 chorych tej serii zaniechano stosowa-
nia arsenobenzolu.

Sposrod 305 kobhiet
wystgpita u 66 (21,63%),
nia arsenobenzolem.

Na 138 chorych

leczono w szpi-

leczonych arsenobenzolem, nietolerancja
na skutek czego u 46 zaniechano lecze-

obojga pici leczonych Sulfarsenobenzolem
w latach 1934 i 1935 zaobserwowano 28 przypadk6éw liieznosze-
nia leku. Objawy te byty o stabym nasileniu i przewaznie po-
legaty na wymiotach i zawrotach gtowy. Spos$réd tych 28 przy-

padkéw nietolerancji na Sulfarsenobenzol 10 chorych objawiato
rownocze$nie nietolerancje takze wobec arsenobenzolu.
W. S. Holobut (Lwoéw).

Liszaj piaski a Stovarsol. G. HUFSCHMI1TT. Ste Dermat. et

Syphyl. Buli. Nr 2. Str. 360. 1937.

Nawigzujgc do metody Sezary‘ego i Horoyitza leczenia li-
szaja ptaskiego tabletkami  Stovarsolu, autor omawia wyniki
uzyskane u leczonych przez siebie tym sposobem chorych na

lichen ruber planus, w ciggu ostatniego 10-lecia.

Wyniki takiego leczenia sg w ogdle dos$¢ state w przypad-
kach liszajéow skory, nie zachecajgce za$ w przypadkach liszaja
jamy ustnej.

W pewnym procencie przypadkéw miatl autor wyniki nie-
pomys$ine, a niekiedy, choé¢ -dosy¢ rzadko, wystepowaty i po-
gorszenia. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze w ogéle pogorszenia te
byty o wiele mniej powazne, niz wystepujgce przy leczeniu
Srodkami arsenowymi (zastrzyki) oraz promieniami Roentgena.

Réwniez nawroty choroby nie cze$ciej bytly obserwowane
przy leczeniu Stovarsolem, niz po arszeniku i promieniach
Roentgena.

W pewnych przypadkach,
iem, uzyska! autor

opornych na leczenie Stcvarso-
dobre wyniki podawaniem ergosteryny na-
Swietlanej. Na ten rodzaj leczenia naprowadzita autora obser-
wacja jednej chorej, ktéra zgtosita sie do kliniki podajgc, ze
silne objawy liszaja ptaskiego, nasilone specjalnie w czasie zi-
my, uspokajaja sie i cofaja na wiosne i to nie tylko na miej-
scach nieostonietych skéry. W dwocli przypadkach zastosowa-
na ergosteryna naswietlana data petny wynik leczniczy, a w jed-

nym przypadku nie odniosta zadnego skutku.
W. S. Holobut (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protoko6t posiedzenia
Przewodniczacy: Prezes

z dnia 5 maja 1937 roku.
prof. dr A. Oszacki

Odczytano i
Towarzystwa.

Prezes zawiadamia zebranych o uroczysto$ciach we Lwowie
w dniu 9 maja br. w zwigzku z poswieceniem i otwarciem Domu
Lekarskiego, 70-leciem Towarzystwa Lekarzy Polskich we Lwo-
wie i 60-leciem Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego. Zarzad
Tow. Lek. Krak. rozpatrywat sprawe wyjazdu delegatow na te
uroczystosci. W najblizszym  czasie przyjedzie do Krakowa
i wygtosi odczyt w Towarzystwie Lekarskim prof. dr Need-
hani z Cambridge, wybitny badacz w dziedzinie embriologii
i biochemii.

Dr J. Birkeufeld (go$¢ Towarzystwa)
pt.: ,,O ksigzce Alberta Kreckego — Lekarz

Prelegent omowit wybrane rozdziaty z
skiego chirurga.

Wsréd pismiennictwa lekarskiego o znaczeniu
ksigzka ta ze wzgledu na swe wysokie warto$ci dydaktyczne
i literackie zajmuje stanowisko przodujace, przy czym wielks
jej warto$¢ podnosi przede wszystkim okoliczno$é, iz podaje
ona m. i. cenne wskaz6owki, dotyczgce psychoterapii stosowanej
w codziennej praktyce lekarskiej.

W  dyskusji: prof. dr W achliolgz,

ski, dr Hirscli, prof. dr Os .zacki.
Sekretarz:

przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia

wygtosit odczyt
i jego chorzy".
ksigzki monachij-

ogblnym,

prof. dr Szumow -

E. Schldnvogt.
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Protokét posiedzenia z dnia 13 maja 1937 roku.
Dnia 13 maja 1937 r. cdbyto sie w sali Tow. Lek. nadzwy-
czajne posiedzenie naukowe Tow. Lek. Krak. wraz z Tow. Fi-
lozoficznym oraz Krak. Tow. Mito$nikéw historii medycyny.
Prezes prof. Oszacki otwiera posiedzenie, witajac gosci,
po czym zaprasza na przewodniczgcego Dziekana Rubczy -
skiego.
Prof. dr Szumowski wygtosit odczyt pt.: Awicenna, le-
karz i filozof persko-arabski, w 900-na rocznice $mierci. (Catos¢

przeznaczona do druku).

W dyskusji prof. Wach ho lz: Awicenna przewyzszat Ra-
zesa. Awicenna byt galenista, systematykiem, jego medycyna od-
biega od Hippokratesa. Razes natomiast byt blizszy liippokra-
tesa, byt obserwatorem i klinicystag, byt pierwszym, ktory dal
kliniczny opis ospy. W zyciorysie Awicenny znajdujemy intere-
sujagcy szczego6t dla psychopatologa: po $nie przy przebudzeniu
sig intuicyjnie wytania sie my$l, ttumaczaca i wyjasniajaca za-
gadnienie przedtem nie rozwigzane.

Prof. Rubczynski: dzi§ faktycznie jeszcze
Awicenng filozofowie. U nas doc. dr Heitzmanii

zajmujg sie
badat wptyw

Awicenny na S$redniowiecze i renesans. Do$wiadczenie u Awicen-
ny odgrywa stabg role, byt on tylko systematykiem, spekulan-
tem i daleki iest od Jolma Stuarta Milla, empiryka.

Prof. Szumowski: w pismach filozoficznych Awicenny

nie ma empiryzniu. Materiatu empirycznego nalezy szukaé¢ w Ka-

nonie, gdzie sa wzmianki o tym, ze korzystal z empiryzmu.

'Sekretarz: E. Schldnvogt.

Protokét posiedzenia z dnia 20 maja 1937 roku.
Dnia 20 maja 1937 r. odbyto sie w sali Tow. Lek. nadzwy-

czajne posiedzenie naukowe Tow. Lek. Krak. wraz z Oddziatem
Krakowskim Polskiego Tow. Przyrodnikéw im. Kopernika.

Przewodniczgcy: Prezes pr-of. dr A. Oszacki

Prezes zagaja posiedzenie, podkreslajac,
Lek. Krak. gos$ci po raz

ze od maja br. Tow.
czwarty wybitnego uczonego europej-
skiego. Znaczenie tego faktu jest duze, daje mozno$¢ nawigza-
nia wzajemnych stosunkéw oraz kontaktu osobistego z uczony-
mi zagranicznymi. Zastuguje na uwage, ze prof. Needliam zna
dobrze odpowiednie piSmiennictwo polskie, przytacza obszernie
w swoich pracach takze i te prace, ktore wyszty tylko w je-
zyku polskim. Nastepnie Prezes wita w jezyku angielskim prof.
Needharaa.

Prot Ne edlianr wygtosi! odczyt pt.: , Aspects nouveaux
de la chimie et la biologie de la croissance organisee”. (Cato$¢
ukaze sie w jezyku francuskim Ww Folia Morphologica Polonica).

Sekretarz: E. Schlonrogt.

Protokét posiedzenia
Przewodniczacy: Prezes

z dnia 26 maja 1937 roku.
prof. dr A. Oszacki.

Prezes sktada sprawozdanie z uroczystoSci
ktérych reprezentowat Tow. Lek. Krak.,
od Prezydium Izby Lekarskiej
kowania za ztozone zyczenia.

Odczytano i przyjeto protokoty z 3 ostatnich posiedzeA na-
ukowych T-wa.

Dr W. Piecza rkowskKki
ostrej S$miertelnej niedroznosci
ciowym (ukazato sie w catosci w Pol. Gaz. Lek.).

W dyskusji ipraf. Os zacki: przypadek, w ktérym klinicz-
nie rozpoznawano abscessus muttiplices heputis. Podczas zabiegu
operacyjnego znaleziono opr6cz ropni kamien zétciowy w ductus
choledochus wielko$ci orzecha wtoskiego, ktoéry klinicznie nie
dawat Zzadnych objawéw niedroznosci przewodu zo6tciowego.

Dr Birkenfeld nadmienia o przypadku, dotyczagcym ko-
biety 60-letniei operowanej dwukrotnie z powodu niedroznosci
jelita cienkiego, wywotanej kamieniem zoétciowym. Przypadek
pokazany byt przed 2 laty na zjezdzie chirurgéw.

Doc. dr Szy moiiowicz przedstawia przypadek cigzy
dwumiesiecznej przy raku szyjki macicznej (przeznaczony do
druku).

W dyskusji dr Wach tet: niektérzy uwazaja, ze
ki macicy w przebiegu cigzy nalezy leczy¢ radem.
re operowane tak krotko zyjg, to we wczesnej

we Lwowie, na
po czym odczytuje list
Lwowskiej z wyrazami podzie-

(go$¢ T-wa) omawia przypadek
jelita, wywotanej kamieniem 264-

raka szyj-
Jezeli te cho-
cigzy nalezato

by sprébowaé¢ radu. zwtaszcza, ze wyniki leczenia radem sg
dos$¢ korzystne.
Doc. dr Miodonski zapytuje, czy rad nie uszkadza pto-

du, czy wiadomo co$ o losach tych dzieci.
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W odpowiedzi dr Wacht el: autorowie nie podajg, czy spo-

strzegali jakie$ zmiany u ptodoéw, przynajmniej przy urodzeniu.
Dalsze ich losy sa nieznane.

Dr Spritzer w odpowiedzi doc. dr Miodonskiemu:
stosowanie naswietlan Roentgenem bytoby niemozliwe, gdyz
Roentgen uszkadza ptéd. Rad jest mniej szkodliwy, gdyz jego
przenikanie jest mniejsze.

Dr Szwarz przedstawia przypadek olbrzymiego tluszczaka
przedetrzewnowego (przeznaczone do druku).

Dr Spritzer wygtosit odczyt pt.: Rentgenoterapia ziar-
nicy ztos$liwej.
Z analizy caloksztattu sprawy ziarnicy zto$liwej moze ra-

dioterapeuta wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1) Ziarnica zto$liwa nie jest schorzeniem miejscowym gru-
czotow limfatycznych, ale chorobg og6lng catego organizmu.

2) Ziarnica ztoSliwa nie jest jednostkg chorobowg o wy-
raznie skrystalizowanej postaci, ale moze by¢ klinicznym wy-
razem rozmaitych zjawisk etiologicznych i patogenetycznych.

3) W ziarnicy zto$liwej mamy do czynienia z tkanka bardzo

wrazliwg na naSwietlanie promieniami Rtg.

4) Wrazliwo$¢ ta moze by¢ rozmaita, zaleznie od przewagi
tego lub owego typu komérek lub rézna w zaleznos$ci od okresu
echoroby.

5) W ziarnicy zto$liwej
poszczeg6lne typy komérek, jak np.
teczkowo-nablonkowego, maja duze

mamy do czynienia z tkanka, ktorej
komorki pochodzenia sia-
znaczenie dla organizmu.

6) Ziarnica ztosSliwa w ogromnym procencie przypadkéw
umiejscawia sie takze w szpiku kostnym.
Z dosSwiadczenia radioterapeutycznego na materiale Od-

dziatu Rentgenolog. Szpitala $w. tazarza wynika, ze: 1) chorzy
naswietlani stabo (200—300 r na gruczoly powierzchowne,
500—600 r na gruczoty gtebokie), zyjg przecietnie o 1 rok dtuzej,
niz chorzy naswietlani intensywnie (800— 1200 r na gruczoty po-
wierzchowne, 4000—5000 r na gruczoty gtebokie przy naswietla-
niu frakcjonowanym); 2) remisje u chorych stabo naswietlanych
sg czeste, ale krécej trwate i mniej intensywne, niz u chorych
naswietlanych intensywnie; 3) u chorych naswietlanych inten-
sywnie wystepuje pod wpitywem naSwietlan bardzo ciezkie o0go6l-
ne uszkodzenie ustroju, ktoére w nastepstwie prowadzi do zmian
ziarnicowych takze w $rodkowym systemie nerwowym. Ody
podsumujemy te wszystkie drogag analizy i drogg doswiadczenia
zdobyte pozycje, dochodzimy d*o nastepujacych wskazan radio-
terapeutycznych: 1) naswietlanie ziarnicy zto$liwej nie moze by¢
traktowane schematycznie, ale wymaga indywidualizacji; 2) na-
Swietla¢ nalezy gruczoty tylko Kklinicznie chore, oszczedzajac
o ile moznos$ci reszte systemu limfatyeznego; 3) naswietla¢ na-
lezy tylko w okresie nawrotu. NasSwietlanie zapobiegawcze nie
ma uzasadnienia; 4) w pierwszych okresach choroby nalezy na-
Swietla¢ stabo mozliwie jak najdtuzej, azeby uzyskaé¢ mozliwie
najwieksze przedtuzenie zycia chorego; 5) w okresach po6zniej-

szych 'nalezy naswietla¢ intensywnie, azeby jeszcze wtedy uzys-
ka¢ diugotrwate i wydatne remisje; 6) obok gruczotéw Ilimfa-
tycznycli nalezy tez w kazdym wypadku nadSwietlaé¢ kosci.
(Streszczenie wtasne).

W dyskusji prof. Os zacki: roéwniez z punktu widzenia
reakcji biologicznej nalezy ziarnice zto$liwg zaliczy¢ do grupy

schorzen o etiologii i patogenezie niejednolitej. Zachowanie sie pH
krwi w przypadkach =ziarnicy zto$liwej jest nietypowe, jedne
przypadki daja alkaloze inne nie, nie tak, jak nowotwory i bia-
taczki ziarnica podprzeponowa daje duze trudnos$ci rozpoznaw-
cze; interesujace jest, jakie sa jej wyniki lecznicze.

W odpowiedzi dr Spritzer: przypadki ziarnicy podprze-
ponowej sa rzadkie, stad materiat jest bardzo maty. Spostrze-
gane przypadki nie okazywaty réznicy w leczeniu w stosunku
do innych postaci ziarnicy ztosliwej.

Sekretarz: E. Schlonvcgt.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokdét VI posiedzenia naukowego z dnia 26 lu-
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skora bardzo sucha i obrzekta, przypominaja-
ca zmiany przy obrzeku $luzakowym. W narzadach wewnetrz-
nych zmian sie nie stwierdza. RR. 90/70 mmlig, cieptota ciata
36", tetno 60—70/min. Zachowanie apatyczne, zwiotczate rysy
twarzy nadajg chorej wyglad osoby starszej, zaznacza sie brak
zainteresowania i negatywizm.

Poziom cukru we krwi na czczo 80—90 mg %, po 10 jedn.
insuliny objawy hipoglikemiczue przy 56 mg % cukru we krwi,
mata wrazliwo$¢ cisnienia krwi i tetna na adrenaling. Przy pro6-
bie rozciefAczenia i zageszczenia kilkakrotnie zupetna sztywno$¢
nerek z ciez. gat. moczu miedzy 1011—1014. ROdwnoczesnie
w innych dniach stwierdzato si¢ normalng zdolno$¢ rozciencza-
nia i zageszczania (c. g. 1004 i 1026).

Cystochromoskopia bez zmian. RN. miedzy 35—50 mg %=

Pod wptywem podawania hormonéw gonadotropowych przy-

Stan obecny:

sadki mézgowej (Organon), folikuliny w duzych dawkach i ty-
reoidyny znaczna poprawa stanu ogdlnego i psychicznego: po
przerwie 6 lat ponownie miesigczka i znikniecie boléw w jamie
brzusznej.

Przedstawiony przypadek interesujacy jest ze wzgledéw na-
stepujacych:

1) jako zesp6t niedomogi ptata przedniego przysadki méz-
gowej, ktory posiada wszelkie zasadnicze cechy choroby Sirn-
inondsa, jedynie ostabione i bardziej dyskretne. Poznanie obra-

zu klinicznego tych lzejszych postaci schorzen wkrewnych po-
siada wielkie znaczenie ze wzgledu na ich czesto$¢ i mozliwos¢
leczenia nie tak Jak w dtuzej znanych ,klasycznych", ciezkich

postaciach schorzen gruczotéw wkrewnych.

2) Ciezkie, a przy tym przejSciowe zaburzenie wydzielania
wody przez nerki wskazuje na role przysadki w wydzieleniu
wody i na zwigzki, jakie mogag taczy¢ schorzenia nerek z sy-

stemem przysadka-miedzymoézgowie.

3) W braku odpowiednich preparatow przedniego ptata
p.-m., staraliSmy sie leczniczo <zadziata¢é hormonami wtérnie
dotknietych gruczotéw wkrewnych (tarczyca, gruczoty piciowe)
UzyskaliSmy dobry wynik.

Obrazy schorzen przysadki, to zespoty wielogruczotowe,
W ktérych moga przewaza¢ objawy na przemian ro6znych gru-
czotéw wkrewnych. Leczniczo powinniSmy sie stara¢ wptynac
na te gruczoty i to w takim kierunku, jaki nam okre$la obraz
kliniczny.

W dyskusji: Kol. Musiat Witodziemierz:  zestawiajac
przedstawiony tu przypadek niedomogi przedniego ptata przy-
sadki mézgowej z dwoma typowymi przypadkami choroby
Simmondsa, jakie miatem sposobno$¢ w ostatnich latach obser-
wowaé¢ u dziewczat w wieku 19 i 24 lat, podkre$li¢ musze bar-
dzo wydatng réznice w nasileniu objawoéw klinicznych u tych
chorych. Dotyczy to zaréwno objawéw ogélnych, wsrod Kkto-
rych na plan pierwszy wysuwato sie skrajne chartactwo, jak
i zespotu wielogruczolowego. Oto kliniczny wyraz tego, ze
w patologii przysadki, podobnie, jak w patologii innych gruczo-
té6w wkrewnych, istnieje caty szereg przej$¢ nieznacznych, ma-
to wyraznych, od obrazéw najlzejszych, ledwie zaznaczonych do
bardzo ciezkich; od drobnych odchyleA czynnos$ci ptata przed-
niego do ciezkich zmian anatomicznych, niszczacych go niemal
zupetnie. Uchwycenie tych przypadkéw lekkich, czesto mato cha-
rakterystycznych i stagd Ludnych do rozpoznania jest praktycz-
nie wazne ze wzgledu na leczenie. Uzyska¢ w nich bowiem
mozna, przy dzisiejszym stanie hormonoterapii przysadkowej,
wcale pokazne wyniki, podczas gdy w wielu przypadkach cigez-

kich, ze zmianami anatomicznymi jesteSmy jeszcze czesto bez-
radni. Uwydatnito sie to wyraznie w jednym z naszych przy-
padkéw, gdzie po przejSciowej znacznej poprawie, uzyskanej
przez podawanie wycigg6w piata przedniego oraz przetworéw
jajnikowych i nadnerezowych, stan chorej zaczat sie szybko po-
garsza¢ tak, ze nawet przeszczepienie przysadki dootrzewnowe?
nie przeszkodzito niepomy$inemu zejSciu. W przypadkach Ilzej-
szych wyniki lecznicze sa czesto zupeinie zadowalajgce. Osigga-

my je przede wszystkim przez dootrzewnowe (nieraz kilkakrot-

tego 1937 roku. ne) przeszczepienie S$wiezej przysadki cielecej. Czesto w tych

Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski. p_rzypadkagh. Wystarczy_]u,z po.zajelltowe .podawanle O(.ipOWIed-

nio wartosciowych wyciggéw piata przedniego, uzupetnione po-

1 Kol. Zeghauser A. przedstawit przypadek niedomogdawaniem hormonéw tych gruczotéw, ktérych czynno$¢ ulegta

przedniego piata przysadki moézgowej. wtdérnie upo$ledzeniu. Wynik dziatania leczniczego ograniczyé

Chora N. J., lat 31, miedzy 20—25 rokiem zycia kolejno sie musi, rzecz jasna, w przypadkach z wydatniejszymi zmia-

5 porodéw, po pigtym porodzie goraczkowata wysoko przez Kkil- nami anatomicznymi tylko do czasu substytucji, w przypadkach

ka tygodni. Od tego czasu wybitne ostabienie ogélne, zmeczenie o podtozu czynno$ciowym Inb zmianach nieznacznych moze by¢

i wyczerpanie (prawie stale przez 6 lat lezy w #t6zku), brak zu- diugotrwaty. Obok substytucji wchodzi bowiem w tych przypad-'

petny miesigczki, spadek wagi o 30 kg (z 90 na 60 kg), apatia kacli w rachube pobudzajace i regulujace dziatanie na czynno$¢
oraz bdle po prawej stronie brzucha, tepe, miernie silne i state. przedniego ptata tych wszystkich zabiegow.
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Kol. Ziemilski nie zgadza
leczniczego kol. Zeghausera, wypowiedziang przez kol.
Elnier a, Z rozumie dobrze, jak leczeniem hormonem gonado-
tropowym, wyodrebnionym z moczu oraz folikuling mozna uzys-

sie na krytyke postepowania

kaé- lepsza czynno$¢ przedniego ptata przysadki. Sama natura
urzadza zresztg ,experimentum crucis' w czasie Il potowy pra-
wie kazdej cigzy, kiedy to na skutek wzmozonej czynno$ci jaj-
nika powieksad! sie przedni ptat czynno$ciowo i anatomicznie.
Z. nie podziela tez sceptycyzmu kol. Elmera co do istotnej
warts$ci liandlowych preparatow hormonalnych Polska ,ustawa

hormonalna" przewiduje w PZH doktadng kontrole biologiczng,
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zabiegu stwierdzono pecherzyk zétciowy zgrubiaty, w zrdktach,
wypetniony mkamieniami, ponadto stwardnienie gtowy trzustki
oraz rozszerzenie przewodu wspdlnego. Wykonano cholecystek-
tomie oraz choledéchoduodenostomia supraduodenalis. Przebieg
pooperacyjny prawidtowy.

Przyp. 2. Chora lat 44. Od szeregu lat typowe napady kolki
z6tciowej; ostatni przed kilku dniamj z zdéttaczka. Przy zabie-
gu usunieto zmieniony ytoreczek oraz wykonano zespolenie prze-
wodu wspblnego z dwunastnica, jak w poprzednim przypadku.
Przebieg pooperacyjny prawidiowy.

Przez szereg lat po zabiegu chore czuty sie zupetnie dob-

ktorag wykonujg zupetnie miarodajni ludzie. rze, oddawaty sie swoim zajeciom (diety nie przestrzegaty).
Ponadto przemawiali kol.: El mer, Falkiewicz Antoni, W 6 lat po zabiegu chore poddano badaniu, ktérego cel byt

Franke i Aug.uS'tp9 Odpowiedziat referent. nastepujacy:
2. Kol. Grzedzielski Jerzy wygtosit wyktad pt.: Umiej- 1) czy zespolenie pozostato nadal drozne?

fScbwienie ciat obcych oka za pomocg promieni Roentgena. 2) jak wyglada mechanizm wydzielania z6itci do przewodu
Prelegent na wstepie omawia znaczenie doktadnego umiej- pokarmowego, tj.:

iscowienia ciat obcych zaréwno dla usuwania odtamkéw niema- a) czy wydzielanie pozostato nadal okresowe, w zaleznosci

gnetycznych i magnetycznych. Celem tego St utatwienie Ilub
w ogdle umozliwienie Wydobycia ciata obcego, przy najwiek-
szym oszczedzaniu oka. Nastepnie prelegent omawia trudnosci

Wykazywania i umiejscawiania ciat obcych, granice techniki rent-
genowskiej i w zwigzku z tym metody bezszkieletowe dla wy-
kazywania bardzo drobnych odtamkéw w przednim odcinku oka.
[Gtéwna trudno$cig dla oznaczenia anatomicznego potozenia cia-
ta obcego w oku jest niSkddoczno$¢ zaryséw gatki ocznej na
zdjeciu, co wprawdzie nie jest bezwzglednym, ale praktycznie
dla zaznaczenia potozenia gatki wchodzg pod uwage wytagcznie
r6zne wskazniki, umieszczane przed okiem Ilub na gatce i po-
stugiwanieL”sie okiem schematycznym.

Z metod umiejscawiania ciat obcych prelegent
stepujgce zasadnicze typy:

omawia na-

1) metody geometryczne, ktére sa najdoktadniejsze,

2) metody stereometryczne.

Pierwsze i drugie wymagajg bogatej i kosztownej aparatury.
3) metody fizjologiczne, polegajace na oznaczeniu potoze-

nia eiata obcego przy pomocy
kat. Z nich przede wszystkim
metoda Grudzinskiego,
mystowosécig i prostota.

Doktadno$¢ metod fizjologicznych musi by¢é mniejsza, po-
niewaz punkt obrotu oka nie znajduje sie w S$rodku oka i jest
zmienny. Zawodza one tez przy upo$ledzeniu ruchomos$ci gatki
ocznej i przy ciatach obcych w oczodole, ruchomych wraz
Hz gatka.

4) Dla kontroli
tody proste, Kktdre
wadzone do wielkiej
zdjeciach prostopadtych,

Prelegent
szego postepowania.
ki, w pirze i w dole,

ruchéw gatki ocznej o oznaczony
zastuguje na wyrdznienie polska
odznaczajgca sie¢ niezmierng po-

metody fizjologicznej
przy pewnej starannos$ci
doktadnoéci, Opieraja
przy zaznaczeniu
przedstawia z kolei wita'sne opracowanie powyz-
Polega ono na zaznaczeniu rgbka rogdéw-
przy ponfflcy odpowiednich klamerek wpi-

mogg stuzy¢ tzw. me-
moga byé dopro-
sie one na dwoch
rabka rogéwki.

nanych w spojéwke gatkowg. Odlegto$¢ tych klamerek od sie-
bie nalezy doktadnie odmierzyé cyrklem. Zdjecia wykonuje sie
w .pozycji siedzacej badanego, przy* czym potrzebne jest nale-
zyte wustalenie wzroku i uwzglednienie zboczenia osi oka skale-
czonego. Odlegtosci ciata obcego od znaczkéw przenosi -sie
z rentgenograin6w na odpowiednie flschematy, przy czym
uwzglednia sie powiekszenie z powodu rozbhiezno$ci' promieni
Roentgena. Na schemacie anatomicznym oka wyznacza si¢ po-

tozenie ciata obcego w jego potudniku ~odmierza sie odlegtosé
punktu twardéwkfrwego od rabka rogéwki.

Omawiany sposob umiejscowienia cial obcych moze by¢ do-
prowadzony do wielkiej doktadno$ci, dzieki mozliwo$ci dostoso-
wywania do zmiennych warunkéw w poszczeg6élnych przypad-
kach.

#!Na zakornczenie prelegent omawia na podstawie rentgenogra-

moéw i schematéw przypadki, w ktérych doktadno$¢ umiejsco-
wienia ciata obcego zostala potwierdzona operacyjnie, bada-
niem wziernikowym lub anatomicznym.

Sekretarz: W. Musiat.

Protokoét Vil naukowego z dnia 5 mar-

roku.
A. Sabatowski.

posiedzenia
ca 1937

Przewodniczy: Kol.

1 Kol.
zespolenia przewodu
rowane przed 6 laty.

Przyp. 1. Chora lat 45 miewata od 6 lat czeste napady kol-
ki zotciowej, przebiegajagce ze zwyzkami cieptoty, dreszczami
i wymiotami; ostatni napad przed 3 dniami z zdéttaczka. Przy

Vogelfanger J. (gosc),

z6tciowego wsp6lnego z dwunastnica, ope-

przedstawit 2 przypadkd strowski

od bodzcéw pokarmowych w dwunastnicy, tzn, czy drogg przy-
stosowania sie nie powstat w okolicy zespolenia zwieracz za-
stepczy w miejsce wytaczonego zwieracza Oddiego?

b) czy tez wydzielanie zmienito sie na ciagte, nieprzerwane
(incontiuentio), niezalezne od bodZzcéw pokarmowych;

3) jeSli wydzielanie jest nieprzerwane a zespolenie ziejace,
czjfltres¢ dwunastnicy dostaje sie do drég zoéiciowych i jakie
warunki przeciwdziataja powstaniu zakazenia wstepujacego,

U obu chorach wykonano kilkakrotne zdjecia rentgenow-
skie po $rodku kontrastowym, u drugiej ponadto badanie sondg
dwunastnicowg.

Z badan tych wynika' ze u obu chorych $rodek kontrasto-
wy podany doustnie opuszcza szybko drogi zo6tciowe, wydzie-
lajagc sie do przewodu pokarmowego; ze papka barowa prze-
chodzi przez dwunastnice, nie wypetniajac drog zoétciowych, ze
jednak pod uciskiem dostaje sie z tatwos$cig do przewodu wspol-
uego.

Whnioski. Zespolenie jest drozne, zastoju w drogach zoétcio-
wych sie nie stwierdza, wydzielanie ffclci jest ciggte (inconti-
nentio), tre$¢ dwunastnicy nie dostaje sie samoistnie do przewo-
du wspdlnego. Warunkami przeciwdziatajgcymi «ppwstaniu zaka
zenig wstepujacego sa, z jednej strony, drozno$¢ i odpowiednia
szeroko$¢ zespolenia, wykluczajace zastéj a sprzyjajgce ciggte-
muRptukujacemu odptywowi zétci, z drugiej, brak daznosci do
saniolstnego dostawania sie tre$ci pokarmowej do przewodu
wspolnego.

W dyskusji zabierali 'gtos koJ..: Grabo w'ski.
Tadeusz i Dobrzauiecki.

2. Kol. Kleczenski A. (go$¢), wygtosit odczyt pt.: O
czeniu falami krotkimi. (Ukaze sie w druku w P. G. L.).

W dyskusji kol.: Landes-Leinerowa, Grabowski,
Ryehtow ski, Ostrowski Tadeusg i Dobrzanski.

Sekretarz: W. Musiat.

Ostrowski

Protoko6t VIII posiedzenia naukowe g«rz dnia 12 mar-

ca 1937 roku.
Przewodniczy: Kol. A. SmbatowsKki.

1. Kol.
ztosliwej z guzami

2. Kol. Dtugosz
liwej ze zmianami

Olszewski K. przedstawit ziarnicy
Srodpiersia.

H. przedstawit 2 przypadki ziarnicy zto$-
kostnymi, jeden ze zmianami w Kkrego-
stupie, kosci krzyzowej, talerzach biodrowych, Zebrach, kosci
udowej, drugi Zz'% zmianami tylko w mostku. Prelegent omowit
obraz kliniczny i rentgenologiczny omawianych zmian kostnych,
nawigzujgc do wyktadu doc. dr Grabowskiego w Tow.
Lek. na ten temat.

3. Kol, Goerz J. przedstawit przypadek ziarnicy”ztos$li-
wej z guzem $rdédpiersia, obserwowany przez 5 lat.

W dyskusji: Kol. ProgTrlski S.: réwniez i u dzieci nie
nalezy ziarnica do -.rzadko$ci. Najczes$ciej spotyka sie jg u nich
miedzy 6— 10 rokiem zycia. Jest wiele* interesujagcym, ze odczyn
Pirgueta bywa prawie zawsze ujemny, nawet gdy osobnik jest
zakazony gruzlicg, a inne odczyny, np. Mantoux wypadajg do-

3 przypadki

datnio. JuzASamo to zjawisko anergii skéry przy réwnoczesnym
obrzeku gruczotow -jest wielce o ziarnice podejrzane. Rozstrzy-
ga ostatecznie bioskopowe badanie wycietego skrawka.

Ponadto przemawiali kol. Gagsibrowski, Rencki,

Tadeusz i Musiat Albin.

4. Kol. Lankosz J. wygtosit odczyt pt.: Badania elektro-
kardiograficzne u narciarzy. (Wydrukowano w P. G. L.).

W dyskusji przemawiali: kol. Falkiewicz Antoni, Kru
kow skag Tanne w odpowiedzi referent.

Sekretarz: W. Musiat.
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Protoko6t IX posiedzenia naukowego z dnia 19 mar- kazata co prawda zaburzenia wydzielania biekitu metylenu po
ca 1937 roku. stronie prawej, pyelografia dozylna nie wykazywata jednak
Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski. zmian w nerkach.
Leczniczo uasSwieth sie przysadke moézgowa promieniami
1 Przewodniczacy kol. Sabatowski poswiecit stowa Rtg., a w braku wyniku doradzi sie zabieg operacyjny na nad-
wspomnienia cieniom | Marszatka Polski $p. Jézefa Pitsud- perczach.
skiego, z okazji dnia Jego imienin. Pamie¢ Wielkiego Polaka Zabieg ten jest uzasadniony nawet przy pierwotnym scho-
uczcili cztonkowie przez powstanie. rzeniu przysadki, poniewaz i w tych przypadkach stwierdza sie
2. Przewodniczacy kol. Sabatowski zawiadomit czton-  przerost kory nadnerczy, ktérych czesciowe usuniecie doprowa
kow, ze z dniem dzisiejszym Towarzystwo Lekarskie Lwowskie  dza, zwtaszcza w my$l spostrzezed chirurgéw angielskich, do
przenosi swojg siedzibe do Donm Lekarskiego przy ul. M. Ko-  c¢ofniecia sie objawéw klinicznych nadczynnosci nadnerczy.
nopnickiej 3; scharakteryzowat pokrotce dziatalno$¢ Towarzyst- W dyskusji: Kol. Bross W. zaznacza, ze podczas swojego
wa w ciggu ostatnich 25 lat, oraz podzigkowat serdecznie Za- pobytu w Londynie miat mozno$¢ widzie¢ w Charing Cross
rzagdowi Polikliniki za udzielenie siedziby tej placéwce nauko- Hospital na oddziele chirurgicznym prof. Brostera, jednego
wej i za zyczliwos$¢, z jaka Zarzad Polikliniki odnosit sie do po- 7z najwybitniejszych chirurgéw-hormonologéw doby obecnej, ko-
czynaih Towarzystwa. biete  35-letnia, przedstawiajaca wszystkie typowe objawy
3. Kol. Wegrzynowski L. jako gospodarz Polikliniki,  ymezczyzuienia, jak uwtosienie typu meskiego, brak miesigczko-
zegna w goracych stowach Towarzystwo Lekarskie Lwowskie,  wania, zmiana gtosu itp. U chorej wykonat Bros ter odstonie-
podnoszac zastugi, jakie dla jego rozwoju potozyli kolejni preze- cie obu nadnerczy dla wykluczenia guzéw nadnerczowych, po
si, wspotpracownicy i cztonkowie; oddaje czes¢ zmartym w cia- czym usunat operacyjnie lewe nadnercze, mimo iz makroskopo-
gu tego czasu cztonkom Towarzystwa. wo nadnercze nie przedstawiato zadnych zmian. Drobnowidowo
4. Kol. Rothfeld J. omowit przypadek katapleksji przy-  stwierdzono w komérkach kory nadnercza ciato, majace powi-
sennej, ktorg zaliczyt do grupy kataplektycznych napadow pod-  nowactwo do fuksyny. Broster i Vines uwazajg obecnosé
korowych (oryg. pracy w Neurologii Polskiej. T. XX. 1937). tego ciata za charakterystyczne dla umezczyZnienia, gdyz
5. Kol. Teppa S przedstawit przyp. zapalenia opon mo6Zt y os¢b zdrowych i w innych schorzeniach nadnerczy jest nie-
gowych. (Streszczenia nie nadestano). obecne lub daje sie wykazaé w $ladach. Stwierdzi¢ je mozna
6. Kol. Stein W- i Zeghauser A. przedstawili przypa- w wiekszych ilosciach u ptodéw meskich.
dek interrenalizmn. W przypadku powyzszym objawy umezczyZznienia ustapity
Dziewczynka J4-letnia, dotad zdrowa, dziecko zdrowych ro- po zabiegu, wiosy na twarzy wypadty samoistnie, a ponadto po-
dzicow, skierowana do szpitala z powodu zahamowania rozwoju jawity sie prawidtowe miesigczkowania. Przypadek, ktéry wi-
i otytoSci. dziat prelegent, nie jest odosobniony, gdyz Broster wyko-
Stan obecny: niski wzrost (141 cm) przy nadmiernej wa- pyje w tych stanach jednostronne wyciecie nadnercza z dobrymi
dze (49 kg), wybitne cechy typu meskiego, twarz ksiezycowata  wynikami. O ile wiec leczenie, ktére proponuja w tym przy-
i nagromadzenie ttuszczu w okolicy karku i na tutowiu, a zwta-  padku referenci nie odniostoby skutku, zaleca prébne odstonie-
szcza brzuchu. cie obu nadnerczy dla wykluczenia obecno$ci guza i usuniecie
Konczyny drobne. Bardzo silne owtosienie {hypertrichosis) jednego nadnercza.
catego ciata i twarzy. Skoéra czerwona, sucha, tuszczaca sig, Ponadto przemawiat kol. EImer, odpowiedziat kol. Zeg-
z tradzikiem, lekkg czyraczyca i wyraznym pasmem brodawko- hauser.
watych przebarwien w obrebie szyi, przypominajacych acantho- 7. Kol. Dtugosz H. przedstawit elekfrokardiogramy (p
sis nigricans. Defectus nieri et ovariorum, brak drugorzednych irocza) czesciowego bloku odgatezienia typu 1 i Il, nawigzujac

cech piciowych.
W narzagdach wewnetrznych brak wyraznych zmian.

RR. 140/110 mm Hg. Wyrazne op6znienie rozwoju psychicz-
nego.

Badania dodatkowe: WR. —. Rtg. czaszki: bez zmian; cu-
kier we krwi na czczo 90 mg %, po obcigzeniu 50 g glukozy
krzywa lekko przedtuzona. Ca we krwi 9,1 mg %, clrolesteryna
we krwi 120 mg %=

Préba wodna: dobre zageszczenie, przy rozcieAczeniu znacz-

ne zatrzymanie wody w ustroju.

RN: 45 mg %, NaCl w surowicy krwi 580 mg %.

Staba reakcja cisnienia krwi i szybko$ci tetna po 1 mg
adrenaliny.

Reakcja na adrenaling (TImnberga) w surowicy krwi dodat-

nia w rozcienczeniu 1:800, w krwinkach 1:12.000.

Reakcja Aschheim-Zoudeka w moczu dodatnia | i I

Brak zupetny fotikuliny w moczu.

Rtg. kos$ci: op6znienie kostnienia.

W sumie obraz nadczynno$ci kory nadnercza z otytoscig ty-
pu meskiego, nadci$nieniem krwi, nadmiernym owtosieniem, zmia-
nami skérnymi, wzmozong iloScig adrenaliny we krwi i lekkim
zaburzeniem spalania weglowodano6w.

Do rozstrzygnigecia pozostaje, czy jest to interrenalizm pier-
wotny, a wiec na tle pierwotnych zmian w nadnerczach, czy tez
wtérny, a wiec wyraz pobudzenia czynno$ci nadnerczy droga
hormon6éw nadnerczo-tropowych przysadki moézgowej.

Obraz kliniczny przy gruczolaku zasadochtoimym przysadki,
czyli clrorobie Cushinga jest zespotem objawdéw nadczynnoédci
kory nadnercza.

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy chorobg Cushinga a nowo-
tworem kory nadnercza jest tez bardzo trudne, a zdaniem wie-
lu autor6w czesto nie do przeprowadzenia. Typowe zmiany skor-

ne i kostne przemawiajg za schorzeniem przysadki, puberias
praecox za schorzeniem nadnerczy.

W przedstawionym przypadku brak rozstepéw skdérnych
przemawia za schorzeniem nadnerczy, zahamowanie rozwoju
i brak przedwczesnej dojrzatosci  ptciowej za schorzeniem
przysadki.

Decydujgcym jest stwierdzenie guza przysadki Ilub guza
nadnerczy.

Rtg. czaszki zmian nie wykazywat, badaniem guza w jamie

brzusznej nie mozna byto stwierdzi¢. Cystochromoskopia wy-

do cze$ciowego bloku przedsionkowo-komorowego.
znaczona do druku).

(Praca prze-

W dyskusji: Kol. Falki ewicz Antoni, iv odpowiedzi re-
ferent
Sekretarz: W. Musiat.
Protoko6t X posiedzenia naukowego z dnia 2 kwiet-

nia 1937 roku.

Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski.

1. Przewodniczacy, otwierajac
w nowym gmachu i wyraza swa
nia budowy Domu Lekarskiego
podziekowanie tym instytucjom,
przyczynity sie do powstania

posiedzenie, wita kolegdéw
rado$¢ z powodu zrealizowa-
we Lwowie; nastepnie skiada
ktore przez swa gorliwg prace
tego pieknego dzieta — a to
Lwowskiej lIzbie Lekarskiej na rece jej prezesa prof. Nowic-
kiego, Komisji budowy Domu na rece prof. Renckiego
oraz poprzedniemu Zarzgdowi Towarzystwa na rece dyr. P olio-
reckiego.

W odpowiedzi kol. Nowicki im. Lwowskiej lzby Lekar-
skiej a kol. Rencki im. Towarzystwa Lekarzy Polskich we
Lwowie zyczag Lwowskiemu Towarzystwu Lekarskiemu dalsze-
go pieknego rozwoju w jego nowej siedzibie.

2. Kol. Olszewski przedstawit przypadek ziarnicy zto$li-
wej.

W dyskusji kol. Rencki i Goldschlag.

3. Kok Japa J. przedstawit 2 przypadki lymphadcnosis aleu-
caemica z ciezkg niedokrewnoscia.

Przyp. 1. Kobieta 1 34, wyzn. mojz., przyjeta do Kliniki
dnia 4. Ill. 1937. Wywiady rodzinne bez znaczenia. W 17 r. Z.
dur brzuszny. Od 2 miesiecy zwolna nasilajgca sie blado$¢ po-
wiok, zawroty gtowy, bicie serca, ostabienie.

Badanie przedmiotowe: wybitna blado$¢ skory,
podszczekowe, szyjne, pachowe i pachwinowe drobne,
i $ledziona pod tukiem zebrowym.

Mocz bez sktadnikéw patologicznych: Tre$¢ zotadkowa na
czczo bez wolnego kwasu solnego, po prébnym $niadaniu niskie
kwasoty. Przewo6d pokarmowy i klatka piersiowa oraz kosci
rentgenologicznie bez zmian. Odczyn Wassermanna ujemny.

Badanie krwi: C. czerwonych 1,280.000, Sahli 30%,
. = 12. Makrocyty, poikilocyty do$¢ liczne. Normoblastow ani
megalocytow nie stwierdza sie. C. biatych 14.600; limfocytéw

gruczoty
watroba

rze-
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86.4% przewaznie matych. Ptytek Bizzozera 93.000. Retikulocy* W dyskusji przewodniczacy dr K. Walker podkreslit, ze
tow 2°loo. Czas krwawienia i krzepnienia prawidtowy, odczyn nie mozna wuog6lnia¢ wszystkich wypadkéw ropomoczu, ze
opaskowy zaznaczony. Bilirubina w surowicy prawidtowa. przede wszystkim trzeba ustali¢ przyczyne, poniewaz ropomocz.

Przjyp 2. Mezczyzna 1 50, przyjety do Kliniki dnia 16. IIl. przy kamicy lub gruZlicy nerek nie bedzie 4>ddzialywal na le-
1937 r. Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecinstwie odra, czenie Prontosifein lub dziatanie moze by¢ tylko objawowe —
ptonica, dur brzuszny. Obecna choroba zaczeta sie do$¢ nagle, bez wptywu na przyczyne sprawy chorobowe].
przed 5 miesigcami krwawieniami z nosa, utrzymujacymi sie Dalej dr Walker zaznacza, ze wprowadzenie Prontosilu
dotychczas, plamistymi na skoérze, szumem w uszach, zawrotami do lecznictwa jest faktem o znaczeniu epokowym, bo po raz
gtowy i ostabieniem og6lnym. pierwszy udato sie otrzymac preparat, ktérego dziatanie jest na-

Badanie przedmiotowe: wybitna blado$¢ z odcieniem z6ttacz-

kowym, tu i 6éwdzie sine plamy na skérze, wybroczynki krwawe
na btonie $luzowej jamy ustnej, gruczoty pachowe i pachwino-
we drobne, $ledziona na 2 palce nizej luku.

Mocz bez sktadnikéw patologicznych, tres¢ zotagdkowa na

czczo bez wolnego HC1, po $niadaniu alkoholowym do$¢ wyso-
kie kwas'®ty. Badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego,
klatki piersibwej oraz ko$ci — zmian nie wykazuje. Na dnie
oka drobne wybroczyny. Odczyn Wassermanna ujemny.

Badanie krwi:||[*czerwone — 840.000, Sahli 30%, I. = 1.8(1).
Anizo-poikilocytoza, makrocytoza, megalocytéw brak. Retikulo-
cytow 600 Ptytek krwi 7.400 w mml C. biatych 14.000; lim-
focytow Iwu — przewaznie mate, nieliczne limfoblasty. Czas
krwawienia i krzepnienia nieznacznie przedtuzony, odczyn
opaskowy dodatni. Bilirubina w surowicy prawidiowa.

W obu przypadkach wykonano nakitucie mostka. W punkta-
cie prawie wytacznie limfocyty mate, nieliczne limfoblasty, obo-
jetnochlonne, segmentowane i myelocyfy, poszczegélne normo-
blasty i piytki olbrzymie.

Na podstawie wzmozenia procentowego i
by limfocytéw oraz na podstawie obrazu metaplazji limfatycznej
fjzpiku kostnego rozpoznano w obu przypadkach biataczke lim-
fawczng aleukemiczna,* o przebiegu podostrym. Przy réznicowa-
niu wzieto pod uwage niedokrwisto$¢ zto$liwg, pierwotng skaze
krwo;tocz>ng, przerzuty nowotworowe szpiku, niedokrwisto$¢

absolutnego licz-

stawione na specjalny gatunek bakteryj. Chociaz®, najlepsze wy-
niki daje Prontosil przy powierzchownych schorzeniach spowo-
dowanych tancuszkowcaini, dr Walker miat tez dobre wyniki*
stosujac Prontosil przy rézy, anginach i anginach ptoniézych.
Pozy zakazeniach og,6lnych obserwowat oh tez dobre dziatanie,
ale nie we wszystkich wypadkach. Dalej dr Walke-r powia-
da, .ze firmie Bay*er udato sie, przez zmiane struktury Prontosilu,,
wytworzy¢é nowy preparat o swoistym dziataniu na dwoinki
Neissera. Preperat ten jeszcze nie znajduje sie w handlu, ale juz
zostat wyprébowany w kilku klinikach. Preparat ten daje moz-
no$¢ w wypadkach zakazenia rzezaCzka przeprowadzi¢ ,therapia
steritisans".

Dr Laszewski w wypadkach
bardzo dobre wyniki, stosujac Prontosil
i w postaci zastrzykéw domigéniowych.

Dr Rajewski widywat skuteczne dziatanie Prontosilu
przy anginach, ropowicach, ré6zy i podkresla nietoksycznosé
preparatu. Jeden chory na ropowice zazyt przez omytke od
razu 12 tabletek Prontosilu; ropowica znikneta na drugi dzien
zupetnie i poza lekkimi wymiotami nadmiar Prontostlu nie spo-
wodowat zadnych dolegliwoséci. Czesto przy wiekszych dawkach
Prontosilu mozna obserwowa¢ brak apetytu; objaw ten mija
jednak bafdzo predko.

Ze $rodkdéw krajowych dr Rajewski miat dobre wyniki
z Septazing Spiessa, dziatanie ktérej — wedtug jego zdania —

ropomoczu otrzymat takze
jednoczes$nie doustnie

aplastyczna oraz biataczke inyeloblastyczng matokomérkows. jest identyczne z Prontosilem.

W dyskusji: Kol. Rencki. Co do Antistreptiny, to referent nie widziat przy tym do-

4. Kol. Jaburek L. wygtosit odczyt pt.: W sprawie patosrych wynikow. Poréwnawcze leczenie Prontosilem, Septazing
genny powrozkowego schorzenia rdzenia (myetitis funicnlaris). i Antistrepting kol. Rajewski przeprowadzit w Szpitalu Po-

W dyskusji kdl N owsiick i, tv odpowiedzi referent. wiatowym w Rownem na wiekszej liczbie chorych.

Sekretarz: W. Musiat. Dalej w dyskusji brali udziat dr Romski i dr Marci A-
czy k.
Piezes: Dr K. Walker.
Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. Sekretarz: Dr J. Marcinczyk.
Protoko6t posiedzenia w dniu 13 stycznia 1937 roku.

li Kol. B. Frenkiel i kol. M. Maélanka wygtosili od- Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.
czyt pi.: ,,Schi_z.ophrenia a gruzlica". Praca ulfaie _sie w dr_uku.. Protokot zebrania naukowego w lokalu wiasnym

W dyskusll_ko_l. Tenenbaum podk_resla niezmiernie inte- w Sosnowcu, w dniu 20 stycznia 1937 roku.
resujgce: zagadnienie poruszone w odczycie przez prelegentow;
zdania o zwiagzku schizofrenii i gruzlicy sa sprzeczne, przewa- 1 Kol. LipnTcki pokazuje 2 chorych z ropo- i
za jednak poglad autoréw niemieckich (Melzer i inni), rosyj- czem i omawia patogeneze ty-ch schorzen.
skich i wtoskich (Eichenwald, Oriani i inni)?»ze schizo- a) Kobieta 50-letnia, od szeregu lat cierpi na kamice nerki
frenia nie jest schorzeniem ani gruZliczym ani meta-gruzliczym, prawej, leczyta si¢ ambulatoryjnie, w szpitalu oraz w wuzdro-
ze nie ma zwigzku etiologicznego pomiedzy obu schorzeniami. wiskach. Dolegliwosci wystepowaty cora®M cze$ciej, obecnie do-
Wechsler 2z Szwajcarii w sprzecznosSci z panujagcymi po- taczyta sie gorgczka do 39“*i dreszcze. W prawej okolicy ledz-
gladami stwierdzit mniejsze zapadanie-. na gruzlice oraz mniej- wiowej wyczuwa sie guz- wielkosci 2 piesSci, macalny przy ba-

umystowo chorych zaktado-
niz u ludno$ci zdrowej.

szg S$miertelnos¢ z gruzlicy wsrod
wych, w tej liczbie u schizofrenikow,

Autorzy amerykanscy Bogen, Frank, Graz i inni sg
zdania, z& S$miertelno$¢ i zapadanie na gruzlice umystowo cho-
rych zaktadowJféh zalezna jest od czasu przebywania ich w za-
ktadach; im dtuzej przebywajg w =zaktadzie, tym wiekszy jest
odsetek zapadania na gruzlice.

Wiekszo$¢; autoréw uwaza, ze jedyny zwigzek pomiedzy
schizofreniag a gruzlica wyraza sie w tym, ze zaréwno schizo-
frenicy, jak i gruzliczy nalezag do typu leptosomicznego, o typ
ten sprzyja zapadaniu i na gruzlice i na schizofrenie.

Towarzystwo Naukowo-Lekarskie w Roéwnem.
ko siedzenie =z dnia 15 pazdziernika 1937 roku.
Przewodniczacy: Dr Karol Walker.

Dr R. Mogilnicki wygtosit referat: O dziataniu Pronto-
silu przy ropomoczu.

Referent zaznacza skuteczno$¢ Prontosilu w wypadkach ro-
pomoczu. Srodek byt podawany doustnie (tabletki) w zwyktych
dawkach. Z 52 wypadkéw ropomoczu rozmaitego pochodzenia
Srodek ten tylko w dwu wypadkach nie dat dobrego wyniku.
Wyraznie zaznaczata sie r6znica w dziataniu Prontosilu i zwy-

ktych, stosowanych w tych wypadkach $rodkéw.

daniu dwurecznym. Przy badaniu wziernikiem stwierdzono wy-
dobywajgcg sie z prawego moczowodu rope w postaci gestej
ptynnej masy, przypominajacej lawe. Barwik z lewego moczo-
wodu ukazuje sie po 8 minutach. Pyelografia dozylna wykazuje
prawidtowa czynno$¢é lewej nerki, prawa nerka jestllyylaczona
z czynno$ci. Wobec powyzszego ordyhator oddziatu dr M. T r a-
winski usungt prawg nerke, ktéra na przekroju przedstawia
szereg jam wypetnionych ropa, miedniczka i kielichy szczelnie
zatkane przez kamien, stanowiacy jak gdyby odlew tej czeSci
narzadu.

b) Mezczyzna lat 48, od Kkilku miesiecy cierpi na dolegli-
wosci w prawej czy$ci brzucha, boéle promieniujagce do ledzwi*
rozpieranie, czeste oddawanie moczu. Stan og6lny uposledzony,
W prawej okolicy ledZzwiowej wyczuwa sie¢ duzy guz o cienkiej,

wiotkiej $cianie, chetbocgcy. Wziernikiem stwierdzono guz w pe-
cherzu, w okolicy prawego ujscia moczowodu, spoisto$ci twar-
dej, ktory powstrzymuje odptyw moczu. Czynno$¢ lewej nerki
prawidtowa. Z powodu bardzo duzych dolegliwo$ci i bezsennych
tiooy, ordynator oddziatlu dr M. Trawinski usanal prawg
nerke, a wtasciwie torbiel o bardzo cienkiej S$cianie, zawierajacg.
duze ilosci moczu. Wkrofce po tym zabiegu przystagpiono do-
elektrokoagulacji guza w pecherzu.

c) Omawia le¢zenie ztaman kregostupa; kobieta lat 30, wy-

i doznata ztamania- Il
trzonu. Omawia

kregu
sposob

ledZzwio-
leczenia

skoczyta z okna Il pietra
wego, z duzyih sptaszczeniem

wodoner-
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tego rodzaju ztaman, mianowicie gorset redresyjny wedtug wieku (do 2 lat). Warunki krazenia krwi w koSciach, zaleznie
Bohlera, do chodzenia. Pokazuje chorg w gorsecie, ktédry ruchow od wieku, w zwigzku z ro$nieciem. Teoria naczyn koncowych
nie krepuje. (Lexer); badania Wegtowskiego, obalajace teorie naczyn

2. Kol. Bienkowski przedstawia ropien podprzeponowy, koAcowych (Leé$niewski: »Podrecznik  Chirurgii  'og6lnej"
jako powiktanie przedziurawienia zotgdka (2 przypadki), (stre- tom 1V).
szczenia nie nadestat). b) Dwoje dzieci (7 miesiecy i 2 lata) z ropniakami optucnej,

3. Kol. Ings.ter przedstawia 24-ietnig cliorg, u ktérej roz- leczone ambulatoryjnie z powodu braku odpowiedniego szpitala
poznaje myasthenia. Chora jest mezatkg od 3 lat, bezdzietng, pod dla dzieci. Leczenie zachowawcze — wypuszczanie ropy, prze-
wzgledem seksualnym chtodng, dotychczas nigdy powazniej nie  ptukiwania (roztwdr Ringera, optochina). Zagadnienie leczenia
chorowata. Juz przed dwoma laty zaczeta odczuwac ostabienie ropnia optucnej. PiSmiennictwo: Lewkowicz - Pol. Oaz.
w konczynach dolnych. Z biegiem czasu zaczeta odczuwaé trud- Lek. 19.31, Nr 19 i 20. Rozprawy na IV Zjezdzie Pediatrow Pol-

raczej tatwe meczenie sie tak, ze czesto nie
zdan, a przy jedzeniu ,co$ jej
ktéry ja w tym czasie obser-
Kilka miesiecy temu zaczeta
a ponadto na ostabienie
tym okresie, ze wupadla

nosci w moéwieniu,
mo i koriczy¢ rozpoczetych
w ,ardle przeszkadzato". Lekarz,
wowat rozpoznatl uiedokrewuos¢.
znowu narzekaé¢ na dawne dolegliwosci,
koAczyn gérnych. Zdarzyto jej sie w
na ulicy, wskutek ostabienia w nogach, i nie mogta sie podnies¢.
Zastosowano zastrzyki z neurotoniny bez widocznego skutku.
Spokdj i wypoczynek robig jej dobrze. Przed miesigcem zaczeta
jej opada¢ powieka gérna prawa, co spowodowalo skierowanie

chorej przez lekarza domowego Ub. Spot. do okulisty. Okulistka
skierowata jg natychmiast do neurologa kol. 1ngstera Stan
chorej dnia 15. I. 1937 r. przedstawiat sie nastepujgco: budowa
dos¢ watta, odzywienie $rednie, powtoki skérne nieco blade,
wewnetrznie zdrowa. Powonienie, wzrok, dno oka prawidiowe,
prawa powieka gdrna lekko opadnieta, sktonno$é¢ do tzawienia
z prawego oka, prawy nerw twarzowy, raczej mie$nie, przez
niego unerwione, niedowtadne, wykazujg przy tym wyrazng re-
akcje myasteniczng. Ze strony innych nerwéw czaszkowych
brak objawéw. Sita obydwu konczyn gérnych, zwtaszcza pra-

mocno ostabiona, sita motoryczna mie$ni grzbietowych, mied-
i koAczyn dolnych znacznie ostabiona. Chora z pozy-cji kle-
umie sie podnie$s¢ 'O wtasnych sitach. Przy chodzeniu
powtéczy lekko obydwiema nogami. Zestrony pecherza i od-
bytnicy brak objawéw. Odruchy $ciegniste i skoérne prawidto-
we. Napiecie mieéni nieco ostabione. Zanikéw mie$niowych nie
stwierdza sie. Odruch6éw patologicznych nie stwierdza sie. Od-

wej,
nicy
czacej nie

czyn Wa. we krwiujemny, ptyn mézgowo-rdzeniowy prawidto-
wy. Kol. Ingster obserwowatw ostatnich 14 latach, tj. pod-
czas swego pobytuw Zagtebiu Dagbrowskim, tylko 3przypadki
tego schorzenia. W pokazanym  przypadku zamierza stosowac

Prostiginine ,Roche”. O wyniku leczenia powiadomi zebranych
na najblizszym posiedzeniu.

4. Kol. N. Ber do: Przypadek raka igruzlicy ptuc".

Chory lat 67, zgtosit si¢ do szpitala (Oddziat Chordb Ptuc-
nych Szpit. Miejsk.) z powodu b6éléw w klatce piersiowej, duszno$-
ci, kaszlu i odpluwania. Choroba stopniowo nasila sie od roku, cho-
ry jest wyniszczony. Pod obojczykiem prawym do IV zebra przed-
niego, stwierdzono guz potkolisty, tworzacy catos¢ =z klatka
piersiowa. Sko6ra nad guzem nie zmieniona. Caloksztatt badania
klinicznego wykazat zmiany gruzlicze wtoknisto-serowato-ja-
miste obu szczytéw oraz guz prawej gornej potowy Kklatki pier-
siowej. Ze wzgledu na cato$¢ obrazu klinicznego wykluczono
sprawy zapalne i nowotworowe dobrotliwe, wahajgc sie w roz-
poznaniu miedzy zto$liwym guzem wychodzacym 2z zebra tub
z optucnej, liczac sie z mozliwo$cia matego pierwotnego nowo-
tworu w ptucu i duzymi przerzutami do optucnej i klatki pier-
siowej. Badania poSmiertne wraz z badaniem histologicznym po-
twierdzity ostatni wniosek. Okazato sie, ze w placie géornym pra-
wym obok zmian gruzliczych sg ogniska tkanki nowotworowej.
Pierwotny nieduzy rak ptuca wychodzit z matego oskrzela i dat
duze przerzuty do optucnej i klatki piersiowej, naciekajac zebra
i czesci miekkie, na zewnatrz tworzac duzy guz.

W drugiej czeéci posiedzenia kol. doc. S. Kwasniewski
z Katowic wygtosit odczyt pt.: ,,Zaburzenia czynno$ciowe w ukita-
dzie krazeniowym"™. (Streszczenia nie nadestat).

Prezes: Dr Z. Kotarski.

Sekretarz: Dr 1. Lipnicki.
Protoko6t zebrania naukowego w lokalu witasnym
w Sosnowcu, w dniu 17 marca 1937 roku.

1 Kol.
a) Niemowie z

Nasitowski pokazuje:

gruzlicag kostng. Na poczatku drugiego
zycia u dziecka pici zenskiej, stwierdzono gruzlice kos$ci dtoni
(ostitis tuberoulosa metacarpi Ill), a w miesigc p6zniej gruzlice
kosci stopy -e(ostitis tuberculosa metatarsi). Odczyn Pirgueta do-
datni. Odczyny Wa. i Meinickego z surowicg krwi dziecka i ro-
dzicow ujemne. Zdjecia rentgenologiczne przemawiajg réwniez
za gruzlica. W ptucach zmian nie stwierdzono (klinicznie i rent-
genologicznie). Pokaz klisz — rzadko$¢ gruzlicy kosSci w tym

skich w 1931 r. (Pediatria Polska, 1932, tom XI).

c) Dziecko 2lk-letnie z dretwicg karku, leczone ambulatoryj-
nie. Naktucia ledZzwiowe, wypuszczanie mozliwie duzej ilosci
ptynu mézgowego, wprowadzanie powietrza do kanatu ledzwio-
wego. Unikanie wprowadzania nadmiaru surowicy przeciwmenin-
gokokowej (odczyny posnmwicze).

2. Kol. M. Trawinski pokazuje kobiete, lat 58, ktédrg ope-
rowat przed rokiem z powodu raka odbytnicy. Guz usadowiony
byt na 5 palcéw poprzecznych od odbytu i nadawat sie do za-
biegu doszczetnego. W przypadku tym zastosowat resekcje od-

bytnicy droga krzyzowa z zachowaniem zwieracza odbytu.
Przebieg pooperacyjny poczatkowo niepomys$iny, wytworzyta sie
bowiem przetoka katowa, ropienie itp. Stopniowo jednak rana
zaczeta sie oczyszcza¢ i goi¢; szew jelita utrzymat sie na
znacznej przestrzeni. Obecnie od dtuzszego czasu rana niemal
zagojona, utrzymuje sie bardzo cienka przetoka, wymagajgca
opatrunku raz lub dwa razy w tygodniu. Wyprdéznienia od Kkilku

miesiecy odbywaja sie droga naturalng, czynno$¢ zwieracza od-
bytu prawidtowa. Chora dawno juz powr6cita do pracy, przy-
byto jej na wadze i czuje sie dobrze. Jest pod statg kontrola;
dotad wznowienia nie ma.

3. Kol. Grabowsk a-Mrom linska i kol
ski: ,,Przypadek ropni ptuc iv obrazie rentgenowskim". Reiferent
kol. M. TrawinfAski przytacza wywiady i przebieg choroby
od czasu przybycia chorego na oddzial chirurgiczny i proby le-
czenia na oddziale chirurgicznym oraz stosowane w nastepstwie

M. Trawih-

zabiegi chirurgiczne, jak réwniez brak dodatniego wyniku, pomi-
mo wszelkich usitowan, z powodu tworzenia sie nowych prze-
rzutowych jam ropnych w ptucach. Chory pojechat do kliniki
w Krakowie, gdzie nastapito zejScie $miertelne.

Kol. Grabowska-Mromlinska podaje wytyczne réz-
niczkowania jamy ropnia, jam gruzliczych, bablowca (trudne
ré6zniczkowanie), wreszcie sprawy nowotworowe.

omawia ropnie ptuc w zwigzku ze scho-
i 2 porody) oraz dodatni
Leczenie zakon-

4. Kol. WitkowsKki
rzeniami'potozniczymi (jedno poronienie
wynik zachowawczego leczenia obu chorych.
czono na oddziale wewnetrznym.

5 Kol. Osinski: .Przypadek przepukliny
Przy naswietlaniu chorego, przystanego z rozpoznaniem nowo-
tworu ptuca, stwierdzono objawy trudne do wyjasnienia. Dopie-
ro szereg zdje¢ wykonanych w réznych utozeniach i po prze-
Swietleniu przewodu pokarmowego po podaniu papki kontrastowej
pozwolit stwierdzi¢ rzeczywisty stan chorego, wykazujac prze-
pukline przeponowa, pomimo braku drég przepuklinowych.

przeponowej

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Molicki, Nasitowski,
Trawinski, Zahorski,, Witkowski, W otkowicz
OsiAski i Zamienski.

6. Kol. Nasitowski: ,Dentitio praecox", (Zob. str. 966).
Prezes: Dr Z. Kotarski,
Sekretarz: Dr |I. Lipnicki.
Ustapienie z katedry prof. Rutkowskiego.

Prof. dr Maksymilian Rutkowski, profesor chirurgii i dy-
rektor Kliniki Chirurgicznej U. J. opué$cit z dniem 1 wrze$nia
1937 r. zajmowane stanowisko, przechodzgc na emeryture. Dzia-
talno$¢ szpitalng rozpoczat prof. Rutkowski w Szpitalu $w.
tazarza w Krakowie w r. 1892 pod kierownictwem swego na-
uczyciela prof. Obalins kiego, a po6zniej razem z nim pra-
cowat jako asystent Kliniki Chirurgicznej U. J. Po $mierci prof.

rok@ balinskiego zastepowat przez rok kierownika Kliniki

i w r. 1899 habilitowat sie .jako docent chirurgii w Uniwersyte-
cie Jagiellonskim i pracowat w swej lecznicy prywatnej. Od
r. 1904— 1908 byt prymariuszetn nowootwartego oddziatu chirurg,
dla dzieci w Szpitalu $w. Ludwika, a w r. 1908 objagt prymariat
oddziatu chirurgicznego w Szpitalu $w. tazarza. W r. 1910 otrzy-
mat tytut profesora. Z poczatkiem wojny Swiatowej stworzy?
wtasnag grupe chirurgiczng i wyruszyt z nig w pole, dziatajac
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na terenach bitew w dawnej Kongreséwce i w Karpatach do

roku 1916, po czym wro6cit na poprzednie stanowisko. W r. 1919
zostat mianowany zwyczajnym profesorem chirurgii i odbywat
wyktady kliniczne w swoim oddziele chirurgicznym. Tego nie-

dogodnego dla celéw dydaktycznych warsztatu nie zmienit po-
wotywany na katedre chirurgii w Uniwersytecie Warszawskim.
Dziatalno$¢ swg przerywat znowu czasowo, wyruszajac na front
w latach wojen polskich jako konsulent chirurgiczny armii pol-
skich w randze generata brygady. W r. 1921 objat kierownictwo

Kliniki Chirurgicznej U. J. W roku 1929 zrzekt sie pryrnariatu
oddziatu chirurgicznego Szpitala $w. tazarza, utrzymat jednak
nadal kierownictwo oddziatu ortopedyczno-chirurgicznego, ktéry
pod wzgledem lekarskim byt odtad obstugiwany przez Klinike
Chirurgiczng.

Terenem dtugoletniej dziatalnos$ci szpitalnej prof. Rutkow -
skiego byl wiec Krakéw. Placowki, ktore kolejno obejmowat

albo powstawaty pod Jego kierownictwem albo organizowat je
na nowych zasadach, rozszerza! i przystosowywat do wytaniajg-
cych sie zadan. Oddziat chirurgii dzieciecej zawdzigecza! prof.
Rutkowskiemu swe istnienie. Ody warunki nie pozwolity
na samodzielne utrzymanie tej potrzebnej placowki, wielki przy-
jaciel dzieci dotozyt wszelkich staran, aby utworzy¢ w szpitalu
§w. tazarza oddziat dla dzieci, ktéry powstat w postaci dosko-
nale urzadzonego baraku na 80 t6zek. Nowoczesne urzadzenia
oddziatu chirurgicznego w  Szpitalu $w. tazarza, stworzenie
w jego ramach wspdtczeSnie wyposazonej urologii i ortopedii,
rozszerzyty wybitnie dziatalno$¢ oddziatu. Obejmujac w r. 1921
Klinike Chirurgiczng zastat zaktad zniszczony wskutek parolet-
niego austriackiego zarzagdu wojskowego. Nastepuje kolejno
przystosowanie budynku do wtasciwych potrzeb, urzadzenie za-
ktadu ortopedycznego, doskonale wyposazonego =zaktadu radio-
logicznego, dostatnio rozszerzonych pracowni Kklinicznych i do-
Swiadczalnych, bogato zaopatrzonej, i to gtdwnie ze swych zbio-
row, biblioteki. W r. 1921 zaktada prof. Rutkowski archiwal-
ne pismo chirurgiczne ,Chirurgia Kliniczna", ktoére réwnocze$nie
wychodzi w jezykach obcych jako ,Chirurgia Clinica Polonica"”,
redagowane i wydawane w jego Klinice. Do zakresu dziatania
proi. Rutkowskiego dochodzi jeszcze oddziat dla gruzlicy
chirurgicznej w Uniwersyteckim Zaktadzie dla dzieci w Zako-
panem.

W tych szerokich ramach rozrastata sie ustawicznie dzia-
talno$¢ lekarska, naukowa i dydaktyczna, a zwtaszcza w latach
1921—1929, gdy prof. Rutkowski stal na czele dwéch zakta-
déw chirurgicznych, ktore tacznie stanowity najwiekszy oddziat
chirurgiczny w Polsce. Jego nadzwyczajna i nieznuzona energia
fizyczna i umystowa mogta sprostaé wszystkim zadaniom. Sta-
wiajac zawsze jako pierwszg wytyczng swej pracy dobro cho-
rych, tlumnie i z najwiekszg ufno$cig zbiegajacych sie zewszad
do niego, organizowat konsekwentnie i nieustepliwie jakos¢
i sprawnos$¢ pracy klinicznej i operacyjnej. Zajmowat sie z nie
stabnagcym zapatem losem swych, w swoim czasie 400, statych
chorych, odprawiat osobiscie ambulatoria liczagce nieraz i ponad
stu nowo przybytych chorych, operowat wiele i czuwat nad pra-
cg swych asystentéw. Zakres jego intensywnej dziatalnosci
obejmowat nie tylko chirurgie, ale takze ortopedie i urologie.

W pracy klinicznej prof. Rutkowski nie pomijat Zzad-
nego ze sposobdéw badania, ale gtéwng wage przyktadat do na-
lezytej oceny objawow klinicznych i stosowat te metody lecze-
nia, ktére z najmniejszym niebezpieczeAstwem zapewniaty chore-
mu wyzdrowienie. W przypadkach ciezkich i trudnych jego wnikli-
wa intuicja i olbrzymie doSwiadczenie a zarazem $miato$¢ dzia-
tania wskazywaty wtasciwg droge. Dziatalno$¢ operacyjng opie-
rat na niezwykle $cisle przestrzeganej aseptyce, chronigc sta-
rannie tkanki przed zbytecznymi obrazeniami, uzywajgc do pre-
parowania wytacznie noza i przeciwstawiajac rekordom szyb-
kosci planowga logike i doktadne wykonanie zabiegu. W prze-
prowadzaniu zabiegéw powstato na tych zasadach i innych od-
rebnosciach techniki oraz sposob6w operacyjnych postepowanie
moperacyjne odrebne i charakterystyczne dla szkoty prof. Rut-
kowskiego. Odchylenia od typowych dla szkoty zasad ope-
racyjnych nie byty dopuszczalne w zaktadach kierowanych
przez prof. Rutkowskiego.

Zainteresowania naukowe w mitodos$ci chirurgicznej prof.
Rutkowskiego dotyczyty przede wszystkim jamy brzusz-
nej, gdy badat niedrozno$¢ jelit mechaniczng, sprawe zespolenia
zotagdkowo-jelitowego, nastepnie zajmowat sie bardzo pomysto-
wa operacjag wytwoércza w wynicowaniu pecherza. PézZniejsze
prace poSwiecone byty operacjom wytworczym w zwezeniach
przetyku, operacyjnemu leczeniu ztaman, zapaleniu kosci, rakowi
odbytnicy. Prof. Rutkowski wystepowat tez w Polsce jako
pionier operacyjnego leczenia gruzlicy ptuc, przedstawiajgc wie-
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referacie na
takze wiele

lokrotnie swoéj materiat na zjazdach naukowych i w
miedzynarodowym zjezdzie w Oslo. Zajmowat sie

chirurgiag stawu biodrowego, a zwtaszcza operacjami wytwor-
czymi w tym stawie. Nadawal nalezyty kierunek badaniom
swycli uczniéw, popierajac zawsze prawdziwa inicjatywe nauko-

wag, ale nie byt zwolennikiem publikowania mato warto$ciowych
prac.

Do szkoty prof. Rutkowskiego garneli sie liczni leka-
rze. W latach przedwojennych przewineto sie przez jego od-
dziat wielu lekarzy, przygotowujgcych sie do ogolnej praktyki
lekarskiej, jak i chirurgicznej. Po wojnie znalezli sie w jego
Klinice asystenci ze wszystkich cze$ci Polski, pociggnieci uro-
kiem jego wybitnej indywidualno$ci i doskonatymi warunkami
do wyksztatcenia chirurgicznego. Zapal, temperament a zarazem
surowa dyscyplina w pracy, niezachwiany autorytet nauczycie-

la, gteboki dla niego
lata pracy asystentéw

podziw i przywigzanie cechowaty bujne
i ich stosunek do swego mistrza. W umia-
rze stéw i gestow prof. Rutkowski nie tylko krzewit wie-
dze chirurgiczng wséréd swych uczniéw, ale ksztattowat w nich
ofiarne i wynioste powotanie chirurga. Plan jego pracy na tym
polu jest nad wyraz obfity, bo 30 jego asystentéw zajeto sa-
modzielne stanowiska szpitalne, a z tego dwie katedry chi-
rurgii.

Sprawy uniwersyteckiego
troskliwie prof. Rutkowskiego.
rannie przygotowanych i $cisle ujetych, a popartych zawsze licz-
nymi pokazami chorych, uczyl przede wszystkim spostrzegania
i badania klinicznego oraz wskazahn leczniczych i ktadt nacisk
na zajecia praktyczne studentéw w Klinice.

Dtugi okres bogatej i 'owocnej dziatalnos$ci prof. Rutkow -
skiego jest w pewnym stopniu zamkniety po opuszczeniu ka-
tedry, ale pozostajac w petni sit, dziata¢ bedzie nadal na stano-
wisku cztonka czynnego Akademii Umiejetnosci oraz w zako-
pianskim oddziele dla dzieci gruzliczych. Pozostanie tez poszu-

nauczania chirurgii zajmowaty
W wyktadach swych, sta-

kiwanym lekarzem dla licznych chorych, tak bardzo szukajgcych
jego chirurgicznej pomocy. Lekarskie S$rodowisko krakowskie
bedzie miato nadal szcze$cie i zaszczyt, ze jest i dziata wielki

klinicysta, niezawodny doradca w ciezkich dla lekarza sytuacjach,
znakomity przedstawiciel wysokiego poziomu i godnoéci stanu
lekarskiego.

NEKROLOGIA.

Sp. prof. dr Bronistaw Kader.

w Krakowie Bronistaw Ka-
Jagiellonskiego, dtu-

zmart
Uniwersytetu

Dnia 24 pazdziernika br.
der, emerytowany profesor
goletni  dyrektor Kliniki Chirurgicznej tegoz Uniwersytetu,
b. dziekan Wydziatu Lekarskiego, b. prezes Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego, cztonek honorowy Wilennskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego i Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Sp. prof. Kader urodzit sie w roku 1863 na Litwie. Nauki
gimnazjalne ukonczyt w Wilnie, studia lekarskie w Dorpacie. Po
skoriczeniu studiéw zostat asystentem dorpackiej kliniki chirur-
gicznej, .ktérej kierownikiem byt wéwczas Wahl. W roku 1891
uzyskat dyplom doktora medycyny na podstawie pracy pt.:
Ein experimenteller Beitrag zur Frage des lokalen Meteorisnuis
bei Darmocclusion". W znakomitej tej pracy Kader wyjasnit
szczeg6towo zmiany anatomo-patologiczne, zachodzace przy réz-
nych postaciach niedroznosci mechanicznej jelit. Smiato prace te
mozna nazwaé¢ podstawowaq; zwrécita ona na mitodego asysten-
ta powszechng uwage. Po $mierci Walita Kader zaproszony
przez Mi ku licza przyjagt asystenture kliniki wroctawskiej
w roku 1893; w dwa lata pdzniej zostat pierwszym asystentem

tejze kliniki (OUerarzt), a juz w roku 1897 habilitowat sie na
podstawie pracy pt.: ,Klinische Beitrilge zur Aethiologie urn!
Pathologie der sogenannten primaren Nluskclentziindungeri*
(Grenzgeb., Il. 1897). Po habilitacji uzyskat urlop i zwiedzit wiek-
szo$¢ o6wczesnych klinik niemieckich, wszystkie kliniki szwajcar-
skie i austriackie. W klinice wroctawskiej Kader rozwingt swa
fenomenalng i ol$niewajaca technike chirurgiczng, ktoéra zwro-

cita na niego powszechng w owym czasie uwage. Zaproszony do
todzi na kierownika majgcego sie wybudowaé szpitala Czerwo-
nego Krzyza, stanowiska tego nie przyjat, nie odmawiajgc swej
pomocy przy budowie i organizacji szpitala. W tym celu przez

dtugi czas dojezdzat z Wroctawia do todzi, az doprowadzit bu-
dowe do konca, powierzajagc stanowiska lekarskie w polskie
rece. Niemal jednocze$nie zapraszano go na katedre chirurgii
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w Bazylei, w Charkowie i w Halle. Przyjecia
nych powotan odméwit, bez wahania natomiast
wotanie na katedre chirurgii w Krakowie.
Objagwszy w roku 1899 kierownictwo kliniki krakowskiej
rozpoczat prace od przebudowy Kkliniki. Stworzyt w klinice sale
operacyjng aseptyczna, zaopatrujac ja w nowoczesng — do
dzi$ dnia funkcjonujaca — instalacje sterylizacyjng; ponadto
stworzyt w oddzielnym pawilonie warsztat i oddziat ortope-
dyczny i pracownie kliniczng, bogato wyposazong w inwentarz
naukowy. W ciggu 17 lat pracy w Kklinice krakowskiej rozwi-
nat niezmiernie zywga dziatalno$¢ chirurgiczng. Nie byto takiej
dziedziny chirurgii ogo6lnej czy klinicznej, ktérej by Kader
nie poswiecit swej uwagi i nie zapewnit rzetelnego postepu.
Ugruntowanie zasad i metod postepowania aseptycznego, za-
gadnienie znieczulania (znieczulenie rdzeniowe, $ro6dzylne), chi-
rurgia plastyczna (z powodzeniem przeprowadzone przeszcze-
pienie stawu biodrowego ze zwtok), chirurgia jamy brzusznej,
narzagdu moczowo-ptciowego, gruczotu tarczowego — wszystko
to byty ulubione dziaty Jego pracy. Bardzo liczne S$lady tej
pracy spotykamy w protokotach Krakowskiego Towarzystwa Le-
karskiego w latach od r. 1900—1917. Z piSmienniczego dorobku
poza pracami wyzej juz wymienionymi, pozostaty jeszcze pra-
ce o Caput obstipum musculare (Beitr. z. kl. Chir. T. 17 i 18)
i zwigzana z nig praca pt.: ,Langjahrige Neuralgie des rechlen

tych zaszczyt-
przyjmujac po-

Plexus cervicalis u. brachialis infolge narbiger Verkiirzung des
linken  Kopfnickers. Vollstdndige Heilung nach Tenotomie*
(Grenzgeb. T. 1. 1897). Nowa metoda zaktadania przetoki zo-

tadkowej, opisana przez Kadera w Zbl, i. Chir. 1896, str. 665
do dnia dzisiejszego przez wielu chirurgéw jest wykonywana
i ceniona wyzej od metody podanej przez W itzela Mniejszg
popularno$¢ zdobyt sobie podany przez Kadera sposéb ope-
racji przepukliny udowej, ogtoszony w Przegladzie Lekarskim
w r. 1906 w nr 51. Dowodem zainteresowania Kadera dla chi-
rurgii jamy brzusznej byty w niemieckim pi$miennictwie chirur-
gicznym ogtoszone prace pod tytutlem: Zur Frage des Circulus
vitiosus bei der GE wu. iiber die prophylaktischc Nahrungszufuhr-
wahrend der Operation bei den am Magen Operierten”, i po-
nadto praca pt.: ,Driisenmetastasen beim Cardnom des Magens*.
W Przeglagdzie Lekarskim w roku 1910 ogtosit prace pod tytu-

tem: LW sprawie cucenia za pomocg miesienia serca w przy-
padkach nagtej $mierci w czasie operacji". Imadio Kadera
jest bez watpienia jedno z najlepszych, jakie znamy i jest uzy-
wane przez wiele klinik zaréwno polskich, jak i niemieckich.
Kader wyksztatcit szereg uczniow, wzbudzajagc ws$réd nich
wielki szacunek i powazanie przez swoéj niepospolity talent,
swoj stosunek do chorych i do uczniéw i swoéi charakter.
W klinice stworzyt szkote twardg i cigezka, wymagajac od swo-

ich wspoétpracownikéw bardzo wiele. Nie zmniejszato to jednak
W niczym tego przywigzania, ktéorym darzyli go Jego liczni
uczniowie.

W czasie wojny stangt na czele tak zwanego klinicznego

szpitala fortecznego w Krakowie i miat nadzér nad pracg chi-
rurgiczng w krakowskich szpitalach wojskowych. W Mydlnikach
pod Krakowem zatozyl wzorowa szkote rolniczg dla inwalidéw
Avojennych.

W roku 1917 wyjechat z Krakowa w podréz inspekcyjna
do szpitali frontowych. NabawilL sie w tym czasie ogdlnego za-
kazenia, ktore Oo na diugi szereg miesiecy przykuto do tozka.
Jednocze$nie zaczai traci¢ wzrok. Przyczyng tego byty zmia-
ny w przysadce moézgowej. Dwukrotnie z tego powodu byt ope-

rowany, raz przez docenta Hirscha, drugi raz przez profe-
sora Eiselberga. Rana po drugiej operacji ulegta zakazeniu,
wskutek czego Kader przez dilugi czas walczyt ze $miercia.
Gdy wrécit do Krakowa bvt juz ztamanym starcem. Nie mogt
oczywiscie wréci¢ do kliniki, objat jednak katedre chirurgii
ogdblnej, ktérg zajmowat do osiggniecia granicy wieku. Odtad
przeszedt w stan spoczynku. W ciggu 20 ostatnich iat swego
zycia nie moégt bezposrednio pracowa¢ w chirurgii. Byio to
tragedig zycia tego chirurga z bozej laski, jakim byt zmarty
profesor. Nie mogt tego stanu przeboleé¢. Wielkg ulge w Jego
cierpieniu sprawiata mu Jego Czcigodna Matzonka, ktéra nie-

zmordowanie i z wielkim poSwieceniem czytywata Mu wszyst-
kie celniejsze prace z chirurgii polskiej i niemieckiej.

Zeszedt z tego $wiata Cziowiek o niepospolitym umysSle,
chirurg rasowy, ktory sam przeszediszy znakomitg szkote M i-
kulicza tworzyt w Polsce podwaliny pod rozwéj chirurgii
u nas.

Cze$¢ Jego pamieci!
Km Michejda (Wilno).
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.
Dnia 30 listopada br. zmart w Wilnie prof. dr Maksymilian
R ose Dyr. Kliniki Neurologicznej U. S. B. w wieku 54 lat.

Dnia 19. XI. br.
ska w wieku 56 lat.

zmarta we Lwowie dr Eugenia Wegtow -

Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XXIX posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 26 listopada
1937 r. Porzadek dzienny: 1. Kol. Kaniak J.: Przyp. ropnia ptuc
(pokaz). 2. Kol. Hebenstreit J.: Przyp. nadnerczaka (pokaz).
3. Kol. Ambros Z.: Klinki kostne w sprawie auto- i hetero-
plastycznych przeszczepéw kostnych (wyktad).

XXX posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 3 grudnia 1937 r. Porzadek
dzienny: 1 Kol. Zeghauser A. (Z Oddz. Wewn. Il. Panstw.
Szpitala): Przyp. choroby Cushinga (pokaz). 2. Kol. Sosin J.:
Pokaz preparatéw anatomo-patologicznych z przyp.: a) Cysticer-

cosis meningum c. tumore acustico. b) Neurinoinatosis dissemi-
nata. 3. Kol. Japa J.: Biataczki sub- i aleukemiczne. Zagadnie-
nie aleukemii (wyktad).

Polskie Tow. Neurologiczne oraz Polskie Tow. Psychiatrycz-
ne urzadzity wsp6lnie dnia 7 grudnia 1937 r. akademie ku
czci $p. Stefana Borowieckiego, prof. Uniw. Pozn.
Akademia odbyta sie w Klinice Psychiatrycznej U. J. P. Porzga-
dek dzienny: 1. Doc. dr W. tuniewski: $p. Stefan Borowiecki —
Cztowiek i zycie. 2. Dr J. Handelsman: Dziatalno$¢ $p. Stefana

Borowieckiego w Pol. Tow. Psych. 3. Prof. dr K. Orzechowski:
Sp. Stefan Borowiecki jako neurolog. 4. Prof. dr J. Mazurkie-
wicz: Naukowo-psychiatryczna dziatalno$¢ $p. Stefana Boro-

wieckiego. 5. Dr T. Markiewicz: Sp. Stefan Borowiecki jako pe-
dagog.

Il Miedzynarodowy Kongres Neurologdéw ma
sie odby¢ w Kopenhadze w roku 1930. Tematami obrad bedg:
1) dziedziczne choroby nerwowe, 2) ukfad nerwowy wegeta-
tywny i endokrynologia, 3) awitaminozy.

Miedzynarodowe Towarzystwo Chirurgiczne
urzadza najblizszy swoj zjazd w Wiedniu w czasie od 19—22
wrze$nia 1938 roku. Przewodnictwo objat prof. R. M at as

z New Orleans. Tematy zjazdu sa nastepujace: chirurgiczne le-

czenie nadciénienia, schorzenia koéci i stawoéw, operacyjne le-
czenie guzéw i torbieli ptuc.
Rézne.
Z kraju.
Choroby zakazne w WNolsce w czasie od 3. X. do
30. X. 1937 r.:
Choroby Tydzien 41  Tydzien 42 Tydzien 43 Tydzien 44
3-9/X 10—16/X 17—23/X 24—30/X
Ospa — — _ —
Dur brzuszny 738 40 615 34 690 39 869 35
Dury rzekome 9 —u 1 —
Dur plamisty 9 9 191 7
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 958 116 1018 121 520 88 334 45
Ptonica 1032 15 1053 17 1174 7 1063 16
Btonica 643 30 773 24 868 43 865 31
Nagm. zap. opon m.-rdz. U 2 16 7 16 3 15 3
Odra 824 7 584 2 1412 1337 1
Krztusiec 235 6 73 5 96 3 87 9
Zimnica 3 1 3 2
Zakazenie potogowe 16 7 16 5 25 7 31 12
Choroba Heine-Medina 4 1 3 3
Nagm. zap. moézgu 1 | — —
Choroba Banga — 1 — —
Trad — — — —
Gruzlica 420 194 400 162 417 187 423 167
Réza 178 6 230 6 218 5 176 5
Jaglica 309 481 419 448
Twardziel 2 1 — —
Waglik — — — —
Nosacizna — — — —
W+tosénica — — 12 1
Wscieklizna 1 2 1 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczaja zgony.
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Powiatowy Zwigzek Samorzgdowy w +tucku przystapit do

budowy’” wtasnego szpitala ogo6lnego.

Dnia 18. Xl. 1937 r. delegacja Zwigzku Uzdrowisk Polskich
w osobach prezesa senatora Stanistawa Kartowskiego i dyrek-
torki Haliny Minkiewiczowej byta przyjeta na audiencji przez

Mariana Zyndram-Kos$ciatkowskie-
Pana Ministra o opieke nad

p. Ministra Opieki Spotecznej
go. Przedstawiciele Zwigzku prosili

uzdrowiskami w ogéle i o objecie protektoratu nad akcjg, zmie-
rzajacg do stworzenia funduszu inwestycyjnego dla uzdrowisk
w ramach “specjalnego budzetu inwestycyjnego Panstwa. Pan
Minister przyrzekt swoje poparcie w tej tak niezmiernie do-
niostej sprawie zapewnienia przemystowi uzdrowiskowemu wa-
runkéw racjonalnego rozwoju w drodze diugoterminowego kre-
dytu na inwestycje. Zazna-ezjf¢ nalezy, ze ZUP od poczatku
swej dziatalnoSci w zjednoczonej i wolnej Polsce czynit wysit-

ki w kierunku pozyskania pomoc$ kredytowej Skarbu Panstwa,

zapewnionej uzdrowiskom ich ustawg.

W 1o c h-jSt, |

Witoski szpital w Addis-Abeba ogtosit roczne sprawozdanie
ze swych czynnos$ci: leczono 272 zoinierzy, 670 os6b cywilnych,
operowano 810 os6b; wykonano 1.159 badan radiologicznych

i 3.273 badania' laboratoryjne.

Stany Zjednoczone A. P.

W jednym tylko tygodniu wrze$nia liczba zgonéw z powo-
du wypadkéw samochodowych wyniosta w 125 miastach Standw
196. Los Angelos -osiagrjat rekord: 18 wypadkéw $miertelnych,
potem Chicago — 16 i Ne”r York 13.

Nowa Zelandia.
Wtadze sanitarne wszczety wielkg akcje z alkoholizmem

i narkomanig ws$r6d kierowcéw powozow mechanicznych. Licz-
ba wypadkéw zmniejszyta sie na skutek tego bardzo znacznie.

Azja.

sg najbar-
szpita-
lekar-

Archipelag, Malajski jest jednym =z miejsc, ktore
dziej dotkniete zimnicag. W roku 1936 zarejestrowano w
lach 27.000 chorych na zimnice. Tamtejszy Instytut badan

skich zapoczatkowat wielkg akcje zapobiegawczg.

Komunikaty.

W czasie od .. — 9. 1. 1938 r. odbedzie sie kurs dla
lekarzy z zakresu eu-gemiki i poradnictwa przed-
ISlubneSeo. — Program Kursu: Czwartek, dnia 6 stycznia
1938 r.: Dr med. Leon W er nic — Rozw6j historyczny euge-
niki do czaséw ostatnich za granicg i w Polsce. Dr med. Leon
W ernic — Podzial eugeniki, znaczenie eugeniki pozytywnej,
jej postulaty. Dr med. Bonawentura Kaminski — Galton i ba-

dania rodowodowe w medycynie. Prof. Maria Skali nska —
Materialne podstawy dziedzicznos$ci (Genetyka - Mendl - Morgan -
mutacja). Doc. Zygmunt Kraczkiewicz — O dziedziczeniu
pici. Dr med. Marcin Kacprzak — Biometryka. — Piatek,
dnia 7 stycznia: Prof. Eugenia Stoty hw o — Typy antropolo-
giczne. Doc. dr med. Henryk Gnoinski: O konstytucjach fi-
zycznych cztowieka. Ifer med. Karol Mikulski — Zagadnienie
bliznigt a eugenika. Dr med. Jan Nowakowski — Porad-
nictwo przled$lubne. Sedzia Kazimierz FleszynAski — Pra-
wodawstwo eVgeniczne. Mgr Mieczystaw Lucjus — Nowe
prawodawstwo kanoniczne a eugenika. — Sobota, dnia 8 stycz-

Choroby wene-
Czestaw Wro -

Henryk Szczodrowski —
Dyr. dr med.

nia: Dr med.
ryczne a poradnictwo przeds$lubne.

czynski — Lekarz szkolny a eugenika. Dr med. Leon W er-
nic — Zadania instruktoréw eugenicznych. Dr med. Tadeusz
W e 1fle — Zycie piciowe miodziezy polskiej. Dr med. Henryk
Szpidbaum — Zaburzenia hormonalne. Dr med. Jerzy B a-
becki — Ruch maltuzjanski i neomaltuzjanski. uDr med. Stefan
Rudzki — Gruzlica a dziedziczno$¢. Prokurator Stanistaw
Czerwinski — Dziedziczenie a chroniczne przestepstwo.
Dr med. Jerzy Szpakowski — Dziedziczenie choréb psy-
CENY OGLOSZEN Di lh ‘U
oktadki i w teksScie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.—  zI 65.—
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chicznych. — Niedziela, dnia 9 stycznia: Prof. Ludwik Hirsz-
feld — O typach krwi i ich dziedziczeniu. Dr med. Leon
W ernic — O dziedziczeniu choréb skéry. Doc. dr med. Gustaw
Bychowski — Zboczenia piciowe a dziedziczno$¢. Prof. dr
med. Wtadystaw Melanowski — O dziedziczeniu wad
wzroku. Dr med. Jan Posmykiewicz — O dziedziczeniu
wad stuchu i wechu. Dr med. Ksawery'Sjenko — Wpityw cho-
rob wenerycznych na potomstwo. Dr med. Leonard Kowar-
ski — Zagadnienia spoteczne i administracyine a«eugenika-(po-
pulacja, emigracja, ruch kobiecy). — Zapisy przyjmuje Towa-
rzystwo Eugeniczne, Warszawa, Nowy Swiat 1. Tel. 95-999, od
godz. 10— 14. Kierownictwo zastrzega sobie wszelkie zmiany
w programie.

doksztatcajgcy dla lekarizy. Instytut Ra-
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, przy wspo6t-

Lekarskiego Uniwersytetu im. Jézefa Pit-
lekarzy kurs doksztatcajacy z dziedziny
Kurs, organizowany z zapomoga
Potockiego, trwac¢ fhedzie okoto 2 ty-
potowi” stycznia 1938 roku
Wkrotce
dotyczace

Kurs
dowy im. Marii
udziale Wydziatu
sudskiego, urzgdza dla
nowotworéow  zto$liwych.
z Fundacji im. Jakuba hr.
godni. Ma on sie odby¢ w drugiej
i bedzie obejmowat wyktady oraz zajecia praktyczne.
podane beda w prasie lekarskiej blizsze szczegéty,
czasu trwania i programu kursu.

Zwigzek Uzdrowisk Polskich zawiadamia o swym ostatnim
wydawnictwie pt. ,Uzdrowiska Polskie", ktére zostato wydane
z okazji 25-lecia istnienia Zwigzku Uzdrowisk i 10-lecia jego
dziatalno$ci w Warszawie, po przeniesieniu ze Lwowa. Pierwsza
cze$¢ — artykutowa — jubileuszowego albumu, poprzedzona
przedmowg dra Jana Adamskiego, Dyrektora Departamentu
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej, zalyiera na-
stepujace publikacje: Dziatalno$¢ Zwigzku Uzdrowisk Polskich
w okresie pierwszego dziesigciolecia — H. Minkiewicz, dyrektoi
Z. U. P. Znaczenie i postulaty uzdrowisk — Zwigzek Uzdrowisk
Polskich. Krotki zajsj-s lecznictwa klimatyczno- i zdrojowo-ka-
pielowego w Pojsce — doc. dr Antoni Sabatowski (Lwoéw). Pol-
skie wody mineralne i produkty zdrojowe — mgr Felicjan Miller.
Zabudowa wuzdrowisk — inz. Marcin Heyman Cze$¢ druga —-
opisowa, opracowana przez dra W. Przywieczerskiego, naczel-
nika Wydziatu Lecznictwa M. O. S. — stanowi przewodnik pc
wszystkich uzdrowiskach wraz z mapag. Cena egzemplarza wy-
nosi zt 3, wraz z cennikiem obejmujacym wszystkie uzdrowiska
zl 3.50. Lekarzom wudziela sie rabatu w wysoko$ci 30?L Zamo6-
wienia przyjmuje Zwigzek Uzdrowisk Polskich, Warszawa, Bo-
duena 2.

Redakcja otrzymata:

E. Pichon i S. Borel-Maisonny: Le begaiement, sa nature
et son traitement. Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 18 fr.

H. Haimoyici: Les embolies arterielles des membses. Wyd.
Masson, Paryz. Cena: 55 fr.

L. Langeron: Leeons clinigues sur les affections hypophy-
saires. Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 50 fr.

M. Loeper: Les hepatites. Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena:

60 fr.

E. Merck‘s Jahresbericht iiber Neuerungen auf den Gebieten

der Pharmakotherapie und Pharmazie. 50. Jahrgang, 1936.
mfPolskie Monografie i Wyktady Kliniczne z dziedziny pe-
diatrii. XL1I.

P. Baumntter: Wymioty okresowe z acetonemig w wieku

dziecigcym. Warszawa 1938.

Wt. Dzierzynski: Zespoty Kkliniczne wielsfgruczotowe na tle
schorzen przysadkowo-lejkowych. Warszawa 1937.
E. Iszora: Odzywianie dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym. Pol. Towl Hig. Nr 15. Wilno 1937.
H. Hirsch: Neuland in der Heilkunde. Wyd. S. Karger, Ba-
zylea 1937. Cena: 3.20 fr. szw.
R. Bucher: Die Diffusionsanalyse am Blutplasmagel. Wyd.,
B. Srhwabe, Bazylea 1937.
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