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FASBOKA CNEHICinO FiSt

Extr. hepatis fluid.

Stabilizowany wycigg ptynny watroby cielgcej w stk-
zeniu 1:10.
Flaszeczka 100 grm HEKftRFLtJIDU odpowiada 1 k< 1

Swiezej watroby.

Sposdéb wuzycia: C ile lekarz inacze, nie prze-

pisze, uzywac¢ 1— 2 tyzki stotowe dziennie z wodg —

lemoniadg lub nierozcieficzony.
Wskazania: niedokrwisto$¢ ztosliwa,

stoSc wtorna, krzywica, gruzlica.

niedokrwi

Znak zastrzezony.




SP. AKC.

p o I e c¢c a

Samotlmy mboioe i ligztume

z karoserjami wszelkich typodw.
Obszerne i nowoczes$nie urzadzone warsztaty
rnechar.iczne
Fabryke karoseryj budujacg solidne nadwozia oraz
wykonujaca wszelkie naprawy tychze
Wielki wybér nadzwyczaj dobrze utrzymanych
samochodow uzywanych

Bogato zaopatrzone magazyny w przybory i oryg.
czesci zamienne

Koncesjonowane kursy dla kierowcéw — Garaze

Ceny konkurencyjne pizy korzvsluych warunkach zaptaty

Jedyne przedsiebiorstwo zatatwiajace wszelkie transakcje
wchodzagce w zakies branzy samochodowej. — Zat. 1894 r.

Biura Centralne s
Peznafi, ul. O abrowspego' 29. Tel. 63-23, 63 65
Oddaiat garazowy i kursy kierowcow:

ulica Jaltoba M a8  Te). 70-60



Pabianickie Tow. Mi. Przemyslu Chemicznego.

AGOCIENSINA

substancja wydzielona z corpus luteum, rozpusz-

czalna w wodzie,

wywotujgca miesigczkowanie

i pobudzajaca caty uktad ptciowy i jego funkcje:

Celowe leczenie niedomogi jajnikowe).

Celowe leczenie objawow boles-

nego miesigczkowania, krwotokéw

w okresie pokwitania i miesigczki

krwotokowej bez przyczyn orga-

nicznych oraz krwawien klimakte-
rycznych

hormon
puszczalny w tiuszczach,

wydzielony z corpus

Zanik miesigczki / niedostateczne

miesigczkowanie / przypadki po-

kastracyjne zaniku miesigczki /

niedoksztatt / wuderzanie Kkrwi

w okresie przekwitania / nieptod-
nos¢ i t. p.

luteum, roz-

regulujgcy przebieg

miesigczkowania i rozwdj organdéw rodnych
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Otrucie Kkietbasiane.
‘(Botulismus \ allantlasis 2

Mianem ,botulizmu®“ okre$lamy otrucie jadem trzech znanych
nam dotychczas typow kiszkowca A, B i C (bac. botnimus vel clo-
iStrtdiLim botulinum et parabotulinum)

Otrucie powyzsze ma swoisty zespot chorobowy z wybitnemi
objawami neuroparalitycznemi pochodzenia osSrodkowego i rozni sie
od wszystkich innych otru¢ Srodkami spozywcz-emi, mp. od otrucia
miesem zakazonem pratkami grupy paraduru B i Gaertnera,
przebiegajgcego wséréd objawow zotgdkowo-jelitowych. Etjologja,
atiaiomja patologiczna oraz klinika otrucia jadem kiszkowca uzasad-
niajg najzupetniej konieczno$¢ wyodrebnienia tego schorzenia z wiel-
kiej grupy otru¢ $srodkami spozywczemu

Rys historyczny: Okre$leniem ,.botulisinu$'1 lub ,atlantiasis"
oznaczono najpierw otrucia wywotane spozyciem zepsutej watrobianki. .1 u-
s ki nus Ke rirl er,3) 'ldkarz w Gaildort (Wirtemlbcrgjai) pierwszy w 1817 r.
opisal otrucie powyzsze, podajac $cisty obraz schorzenia — znanego w Wir-
tembergii zresztg juz od r. 1735 — ktérego: wybitne objawy klinicznej jak
iprzed stu laty, it& i dzisiaj, w zupetno$ci w 3starczajag do ustalenia [roz-
poznania. Pokrzyk wfczej jagody, ktéry mozna-by zdaniem Kern era
posadzi¢ o spowodowanie Otrnoi-av nie rést prawie zupetnie w lasach tam-
tejszych. Ker nor widziat przyczyne schorzenia w *spozycih niedoktad?t
nie wedzonych 1e*a-dluco przechowywanych kietbas. Ker ner zwraca!
'robwniez uwage na to, Z% -zgnitjf ser i za dlugOlprzechow.\ waoe migso dro-
biu moze spowodowaé podobne otrucie. Dwie pdzZzniejsze rozprawy Ker-

*) Botulismus (botulus jelito, kietbasa). s) Allairtiasis (4 dvroe
l.ielbasa). ;) Cyt, wediug L. Billera.

1*



46 Kazimierz Bross

nera (1820 i 1S22) poswigecone tym samym teniatoiiLzawiefiVitl duzo ma-
teria,tu taftuSjtycmie.té6ffS W latach ffé.s{epn\cli i'S2I>—1S50 ukazujg sie
w prasie lekarskiej pr-bce 'omawiajace przypadki, bokilizmu obserwowane
poza Wirtembergig. Liczne prace 'réznych badaczy zwracaty ,*\(&latach
1880— 1890 uwffge na otrucia powsta-t-e po spozyciu szynki, a podobne do'
botulizmu; opisano réwniez przypadki otrucia po spozyciu konserw; pusz-
kowych, wedzonego miesa i wedlin rézaiego rodzaju, ryb, rakéw, -ostryg.
Miano botuliizmu rozszerzono wdéwczas na Wszystkie otrucia podobne do
klasycznej postaci ‘'botulrzmu Ke rnera, ipowsStalo po spoayedi potraw
z biatka zwierzecego.

Poszukiwano .p«j*czyriy ofr-ucia w ro6znych kierunkach. Nrcktérzy
badacze sadzili, ze otrecie spowodowane ji-st przez atropine, ptonia-
tyny (ptoinatropine) lub jady gnilne; inni przypuszczali, ze botulizm
jest chorobg <zaikazug, aczkolwiek przypuszczenia jtego nie zdolaii
udowodni¢. H. Bi 11 0ojrs) na podstawie doSwiadczen na myszikaoh sadzit,
ze jad chorobotwérczy sktada sie z ptoinatyu ni-e-za§ z drobnoustrojéow.

Punktom zwrotnym w historii tego schorzenia jest rok 1895, w kto-
rym to vaii Er men gem wyhodowat z Szynk" w Eltezelles w warun-
kach beztlenowych dirob mo us-tr 8!j, nazwany przez niego ,ba*cillus
botulinus" i ustalit w gtéwnych zarysach jego wtasciwosci morfnki-
fcicziue, biologiczne i chorobotwdrcze. Podanie szu nki. zastrzykniecie wy-
ciggu 'wadnegolz itrej lub przesadza z hodowli wyw-olalo u morsk.eh Swiraek.
kotéw gotebi i makpjgffucid z objawami iieuroparalilycznemi. Na pod-
stawie rozlegtych badan do$wiadczalnych y.aui Erme ug em uznat, ze
otrucie kielbasfei.nl jest spowodowane przi»z jad kis/Lowia, wytworzony
w réznych $rodkach spozywczych, u nieyjest zakazeniem. V au liriiicii-
gem zwrécit uwage tia to, ze otrucia po spozycki innych $rodkéw spo-
zyWozy&li,- -jajp ryb (ichthyiismus) sera i 4®rzy-n, .futtezy iiusswa¢ réwniez
botulizmem, skoro tylko ctiiraz kliuiczny”bfhuoka 'jest ten sam, oo w otta-
ciu kietbaslanein Kcrnera, Wyniki 'tftdan \rati Ermeiigema po-
twierdzili w latach nastepnych Romer (1900), Madsen (1901), L -afi d-
mann (1904), Biirger (ldlIL Arns tciun (I;p"13), 'Shihuhmacher
(1913), Semeraiii Noack (I'9n), Bitoter (1'91'S).

Odkrycie vau Ermengenia skierowato badania na hoby wtasciwe,
czego dowodem proby-'Uodpornienia matych zwierzat pracownianych (my-
szy;, kroliki, Swinki morskie) przeciwko jadom kiszkowcajjTpndiete przez
samego van Er me (ig”rna i Keinptie.ra juz w tym samym roku
i pézniej przez If|h itkinego (L905) oraz Lippraanna (191(1).
Podczas gdy proéby te wypadty ujemnie, uodpornienie czynne kéz, ktére
podjeli Kcmp-ner (1897), Forssniann i Liindstr.bm (1902)',6r»z
W assermaun i uodpornienie koni, podjete przez' Leu ciisa ''(1909)

4), r) Cy-t. wedt. L. Bittcra.
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mdato wynik dodatni. Nadto surowica tych zwierzat okazata wta-
§ciwos$ci ochronne przeciw jadom tego samego szczepu kiszkowca,
byta natomiast mato Ilub zupetnie nieskuteczng wobec jadu innego
szczepu. Okoto dalszych badan, ktérych wyniki podamy ponizej,
zjastuzyli jfsje przedewszystkiem badacze amerykanscy Obserwacje
kliniczne Wit bur a i Ophulsa (1914) nastepnie badania doSwiadczal-
ne Dick sona (1915—1920) oraz liczne prace omawiajgce epidemie bo-
ititiizmu, wywotane .fabrycznemu zepsutemi konserwami z jarzyn, szcze-
gblnie z oliwek i szpinaku, wywotaty zdaniem 'K F. Meyera'l), wedtug
ktorego podaje wszystkie szczegéty dotyczace badan amerykanskich, duze
zaciekawienie, babryki konserw udzielity znacznych zapomdg pieniez-
nych réznym zaktadom miiwersyteckim, (Harvard, Stanford, Chicago, Caii-
fornia), fOO umozliwito iim dtugoletniid badarr.a. Specjalna komisja (Gei-
ger, DiCikson Meyer) izajeta sie zbadanieni epidemiologii, bakterio-
logii i serologii poszczeg6lnych ;typow jadowitych kiszkowca. Cennych
iprzyezynkéw dostarczyty prace Thoma, Shippena, Edmojidso-
rma i Gil trier a z zaktadéw panstwowych. Bureau of Chentistry, i bada-
nia pani Boiiugt s<m z Hygienic Laboratory O. S. Public Health Seryice.
Celem zapobiegania botulizmo-wi poddano na wniiosek K. F. Meyera
fabryki konserw oliwek kontroli paristwowego urzedu zdrowia,, a od 1925 r.
caty przemyst konserwowy Kalifornii podlega $cistej kontroli dzieki za-
rzgdzeniom ustawowym, wydanym przez Catiforaia State Boaird of Health
przepisujacym doktadnie czas i wysoko$¢ cieptoty dla wyjatawiania i zna-
czenia puszek.

Etjologja. ‘Ciemnag etjologje otrucia wyswietlit: van E r-
mengem. Podczas pewnej uroczy.stoscil! pogrzebowej w Elle-
zclles w dn. 14 grudnia 1895 r. zachorowali réwnoczes$nie wsréd
podobnych objawédw prawde ws,zyjScy cztonkowie to,w. muzycznego,
biorgcego udziat w pogrzebie. Trzech ,z nich izmartolw ciggu tygod-
nia, okoto dziesieciu byto, w niebezpieczenstwie zycia. Chorobe
miata rzekomo spowodowaé surowa szynka, ktérg ludzie ci spozyli.
Wiekszg cze$¢ miesa zaprawionego i 'drugiej .szynki z Swinie bitej
2 wrzes$nia 1895 r., spozyto juz poprzednio bez szkody dla zdrowia.
Podejrzang szynke podano ix>raz pierwszylpodczas,wyzej wspom-
nianej uroczystosci. Van Ermengem badatl czesSci obu szynek
oraz narzady wewnetrzne jednego ze zmartych. Szynka uznana
.za nteszkudliyya by ta czeSciowo zgnitg. Cze$¢ szynki podejrzanej
(okoto 180 gr. wagi), wielkosSci mniej,wiecej, piesci ludzkiej, znarnion
gnilnych nie wykazywata, wydawata natomiast won zjetczatg,
mieso wygladato dobrze, byto jednak rozpulchnione i blade, podob-
ne do miesa, ktére dtuzszy czas lezato w wodzie, i rozrywato sie
tatwo. Chemiczne badanie szynki wypadto ujemnie, bakterjologicz-

“) K F. Meyer. Botuiisnius, Kolie. Ha.ndb. d. patii. Mikroorg., Hl wyd.
v 2
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ne natomiast dato niespodziewany wynik. Obok zwyktych bak-
teryj i czwoérniaka biatego (micrococcus tetragenus) szynka zawie-
rata gdzieniegdzie drobnoustroje, dajace sie hoCBn”S wytacznie
w hodowli beztlenowej. Drobnoustroje te byty nierobwnomiernie
rozmieszczone w poszczegdlnych czesciach szynki; w miesie byto
ich daleko wigcej, niz w thuszczu. W drugiejlszynce zgnitej oraz
w' moczu dwaéch chorych nie byto tych beztlenowcdw. Natomiast
ze $ledziony, z tresSci zotadka i jelita grubego jednego ze zmartych
vanErmengem wyhodowat w warunkach beztlenowych tego
samego beztlenowca, z nerki, watroby i $Jedziony w warunkach
tlenowych typowe bac. 6ot Van Ermengem orzekonat sie
wreszcie, ze podejrzana szynka i hodowle czyste beztlenowca uzy-
skanego ;z szynki oraz ze $ledziony jednego ze zmartych, wywotuja
u zwierzat szczepionych te same objawy chorobowe, ktére cecho-
waty otrucie u ludzi, w Ellezetles. Czwodrniak spotykany stale
w szynce, niezawodnie utatwit beztlenowcowi, jak udowodnit v an
Ermengem, rozw6j w pozywkach niezupetnie wolnych od tlenu,
zuzywajac tlen dla siebie. VanErmellgem nazwat beztlenowca
,bac. botulinus".

Podobne otrucie zdarzyto sie w miescie Atsfeid (Niemu&y)., po spozyciu
szynki. Opisatl ie w 1900 r. Romer i rnia podstawie badan ustalit,
zelbesztlenowi-eic, Wyhodowany z owej Szynkilaadhowtije-$¢ jak kiszkijt
wiec z EHczetlef;, tak pod wzgledem hodowinnym jak chorobotwérczym
W 1901 r. opisat Madse.u otrucie apoz\ciu marynowanej, z.jelezaDj
ryby, z ktoneij wyhodowat ijuabkelowca. Marynata byta jadowitg; zobo-
jetniata ja surowica .ochronna szczepulz EllraeUest.. Powaz,ue otrucie zhio-
rowe.itego rodzaju zdarzyto sie w 1904 r. w Darmstadt,., 21 0-SCb zacho-
rowato w 24—36 godz. .po spozyciu satatki z konserwy puszkowej z biatej
fasoli, sporzadzoncri 3 miesigpoi przedtem w jednej ze sizkét gospodarczych.
Zespo6t objawéw chorobowych u otrut>ch byt podobny do o.pisaiieigo przez
va:n Er meu ge .nia w otruciu w Ellezetles. Konserwa wydawata won
zjetczatg i fermentowata. Z konsierwy teij wyhodowali, La,ndm ailn
i Gaffke kiszkowca. W 19U6 r. w lzeghem (zach. Flandria) zachoro-
wata rodzina, ztozona z 12 os6b, '(po s-pozyciu szynki, z ktoérej, .poprzediiK.
co 'Kilka dni jedzono bez uszczerbku dla zdrowia. Vall Er men gen.
badat te szynke oraz druga, ktéra byta jeszcze w solance. Szynki wy-
dawaty won zjetozalg, mieso byto w niektérych miejscach blisi o kosci
zabarwione brunat.rli6-*zcrwMio i miato wyglad $luzowaty. Van Br-
inengeni stwierdzit w tych cze$ciach niezbyt liczne lascczniki bez-
tlenowe, zblizone postaciowo oraz w hodowli do kiszkowca z Ellezetles
W 1911 r. w Rodt (obwdd Irewirshi, Niemcy) po spozyciu szynki zacho-
rowato 6 '(teéb, z ktérych 2 zmarty. Schumtacher wyhodowat kisz-
kowca z szynki podejrzanej i ,ze $ledziony jednego izc zmartych. W 1911 r
wyhodowat kiszkowca Burger z szynki zjelczataj, kté6ra spowodowata
otrucie 8 o0s6b i zejscie S$miertelne 3 o0sé6b. Semerau i Noact
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w 1917 iv opisali trzy przypadki otrucia kietbasianego, powstatego po spo-
zjoiii -zle wedzonego miesa i rozktadajgcych s-ie konserw. Dwie osopy
zmarty. Z powyzszych éfd-clkéw spozywczych wyhodowali badacze ci
lasccznik o postaci typowej kiszkowca van Ermengenia Przebieg
kliniczny i badania dosSwiadczalne daty typowy obraz botirlizimi. Billcr
w 191S r. wyhodowat kiszikowca z dwoch ezictczafych $ledzi w occie
(0,15%), ktérych -'jhazycli spowodowato o-trucie i tStnieir¢ poltcja'nta w Ki-
lonji, w 1919 r.. kiszkowca ze ajekzalej szynki, kt6-ra spowodowata otru-
ci-e 4 0o'sAb oraz w 1921) +. ze zjekzatych zeberek wieprzowych w -occic-
trzcci szczep kiszik-owca ktéry podobny byt do szczepu z 1919 r.

W powyzej wspomnianych i licznych innych przypadkach zbio-
rowego otrucia o postaci klasycznej otrucia kietbasianego Kor-
nora, obserwowanych zwtaszcza w ostatnich latach w Ameryce,
ktérych wszystkich niesposob poda¢ tutaj, ustalono, ze" jad Kkisz-
kowej byt przyczyng schorzenia.

Odkrywszy drobnoustr6j, ktorego dziatanie /spowodowato
otrucie Kkietbasiane w Ellezelles, van Ermengem rozpoczat
badania nad zagadnieniem, czy botulizm jest otruciem (intoxicatio).
czy ‘zakazeniem (infectio). Van Ermengcm przekonat sie
0 jednakiem dziataniu tych samych minimalnych dawek hodowli
sagczkowanych i hodowli zawierajgcych laseczniki.

Vau Ertnengem stwierdzit w licznych badaniach, ze kisz-
kowiec nie rozmnaza si¢ w zywym irganizmie zwierzecym, ginie
bowiem szybko po zastrzyknieciu podskéniem, $rodzylnem i $rod-
otrzewnowem, wywotujac silng fago-cytoze Ze w otruciu kietbha-
sianem czynnikiem chorobotwoérczym jest jad kiszkowca., tego do-
wodzg szczepienia hodowlami, z ktérych van Ermengem usu-
nat jad przez wymy-cie, dodanie zasad, wysokg’cieptote 70". Zwie-
rzeta szczepione nie ginety pomimo-, ze hudowle te zdaniem v an
Ermengenia zawieraty nieuszkodzone k-iszkowce. Kiszkowiec
jest, jak utrzymuje V.an Ermengetn i wiekszo$¢ dawniejszych
autoréw”jadotworczyrn sapro-fitem, wywotujagcym chorobe przez
jady, wytwwzone poza ustrojem. Mniemanie to utrzymato sie do
ostatnich czaséw. Dopiero w 1932 r. W artliin na podstawie ba-
dan moézgu ludzi zmartych wskutek tego otrucia, znalaztszy w mo-
zgu tych Judzi laiS-eczki kiszkowca, pecherzyki gaizowe i wyrazni*
Swieze procesy,zapalne, wypowiedziat zdanie, ze botulizm nalezy
uwazaé rownocze$nie za otrucie i zakazenie. Spostrzezenia C ol e-
mana i Meyer a ktorzy wielkiemi dawkami niejadowitych
zarodnikow kiszkowca wywotali otrucie -kietbasiane i zejscie $mier-
telne u morskich $w-inek, przemawiajg za tem, ze zarodniki i po-
wstajgce z nich postacie wegetatywne-rozprzestrzemaja sie szybko
w tkankach zywych, gtownie w watrobie, moézgu, sz-piku kostnym,
$ledzionie. W watrobie i szpiku kostnym moga postacie te zy¢
dfugo w stanie utajotum. Coleman i Meyer uwazajg, ze doi-
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rzewanie zarodnikéw i wytwarzanie jadu w ustroju 'Zwierzecym
jest mozliwe. K. F. Meyer nie watpi, ze ni-ejadowite zarodniki
szczepOw typu A i B inogg dojrzewa¢ w ustroju zwierzecym two-
rzy¢ jad i wywotaé doSwiadczalny botulizm, .zwraca jednak uwage
na to,;ze niezbedna jest do tego bardzo wielka ilo$¢ zarodnikow
(podskornie, dozylnie i dootrzewnowe okoto 30—50 milionéw, do-
ustnie okoto 78— 300 miiljonow).

Anatomia patologiczna. Zmiany, ktore stwierdzamy
na stole sekcyjnym, naog6t nie sg charakterystyczne. Spotykani'
znaczne przekrwienie narzagdow wewnetrznych: opon moézgowych,
mébzgu, oskrzeli, ptuc, zotadka, jelit, watroby, nerek, co wedtug
van Erinengema jest skutkiem przedSmiertnej niedomogi serca
i braku tchu.

W jednym z trzech przypadkéw znalazt South a, w watrohie zmiany
zapalne $rédmigzszowe, co potwierdzi! wvan Eirnicngcm. Ostabli
widziat w dwuch przypadkach zmiany zapalne w $cianie zotgdka oraz
zmiany tluszczowe w watkubie i w nerkach. Dorendorf stwierdzit
n zotnierza, zmartego w 17-ym dniu choroby, précz zmian przekrwienia, w\-
zej podanych,, obrzek i nalot wtéknikowy w gardzieli, na miekkiem pod
nicbienin i tnigdalkach oraz zmiany ttuszczowe w komorkach mie$ni
iw komoérkach gruczotéw. Zmiany, spotykane w mézgu zwierzat otrutych
doswiadczalnie jadem kiszkowca, opisatie wyczerpujgeo juz przez
vau Ernoeugema, i kliniczne objawy neuroparalityczne u cztowieka,
epozwalaty domys$la¢ sie podobnych zmian histopatologicznicli w moézgu
cztowieka. W ostatnich czasach wykonali badania mikroskopowe mézgu
zmartych wskutek otrucia kietbasianego i opisali zmiany histologiczne
mézgu Burger (1913), Wilbur i Ophiiks (1914), DicksiOn (1915),
Scmerau i Noack (1917), Dorendorf (1917), Pisani (1922)
i Waorlthin (1922). Biirger7) znalazt u 58-letniej kobiety, zmartej
wr 16-tym diun choroby, ‘tozpad pj fkowy ciatek Nissla i od$rodkowe
utozenie jadra w komoérkach w okolicy jadra nerwu okoruchowego. Ba*t
datac moézg zmartych wskutek botulizmu widzieli Wilbur i Ophiils
zakrzep prawej tetnicy kregowej, tetnicy podsfaw.ne$ i'zyt opony miek-
kiej. Srodkowa cze$¢ tetnicy podstawnej byta wolna. Dick sou
.stwierdzit, ze jad wywotuje pewne zaburzenia w narzadzie krazenia,
powodujgce przekrwienie i krwotoki w oponach mézgowych i w oérod-
kowym uktadzie nerwowym i sprawy zakrzepowe w tetnicach i zytach
tych narzagdéw. Uszkodzenie komérek nerwowych nie polega zdaniem
Diekshi-ua oa S$woistem dzialairu jadu ikiszkowca na nie, lecz jest
JAutkiem zaburzen w krazeniu. Poczatkowo sadz.it. ze sprawy.Az-aikrze-
powe identyczne z opisanemi prze-z O phiilsa, sg charakterystyczne
dla otrucia ‘adem kiszkowca; obecno$¢ tych zakrzepéw uwazat za do-

7) Cyt. wedtug Bittera.



Otrucie kietbasiane. 51

wod, ze S$mier¢ nastgpita wskutek botultzinu. PO6Zniejsze spostrzezenia
wlasite i innych autoréw (D. rak airaa, Wilbura i Op-hiilsa) prze-
konatj go, ze podobuc sprawi "“akrzepowe i nacieki okragtokomork-owe,
okotonaczyniowe spotyka -sie w bardzo wieiu przypadkach, «p w naginiii-
nem Zaipaleniu ntéasii. Scmecraii i N-oa.ck stwierdzili w dwucli przy-
padkach daleko posuniete zmiany (rozpad ciatek Nistsla i ods$rod-
kowe utozenie jadra) w komdérkach mézgu i rdzenia przedtuzonego. Szcze-
go6lnie ucierpiaty pasma motoryczne, rdzen przedinaony i odcinek szyjny
rdzenia. Zmiany byty bardzo wybitne w jadrach nerwu btednego, pod-
iezykowcgt) :i jezykowo - gardtowego, mniej wybitne w jadrach nerwoéw
ruchowych ocznych, nerwéw twarzowych, oraz w przednich rogach rdzenia,
szyjnego. Zmian\ histologiczne w mézgu w tjcli przypadkach w zupet-
nosci wyjasnit} zdaniem autoréw kliniczne objawy .neuroparalitj czne.
W jprz} padku Dorendorfa istniaty znaczne zmiany chromatolityczne
w komérkach zwojowych moézgu, rozlegte zmiany w okolicy c.jagt czwora-
czych, w uno$cie i rdzeniu przedtuzeni} ni. W licznych komérkach jadra
nerwu btednego, ok-oruchowego i odwodzacego iadra komdrek byty
w zupetnym pra-wie rozpadzie. Zmian tych nie spostrzegat Dorcndorf
w ia-drze nerwu podjezykowego; w otoczeniu tego jadra natomiast
wszystkie komorki -byty mniej lub wiecej zmienione. W mosécie i rdzc-mu
przedtuzonym komorki glejowe bj4> nieznacznie pomnozone. Piskani
AMtwierdzit zmiany w komérkach zwojowych przedewszystkiem w -opuszce,
moscie i w czesci krzyzowej rdzenia kregowego. W ar thin, ktér.\ badat
mézg w 6-ciu tyipowycli przypadkach botutizmu. .-powodowanego spozyciem
konsorw 'szpinakuefe <przy.p.) i oliwek (1 przyp.) stwierdzit nacieki -ofcoto-
naczjniowe, sprawy zakrzepowe i krwotoki w korze médzgowej, .obrzek
naczyn oraz ciezkie zmiany zwj rodnieniowe i martwicowe w $rdédbtoiiku
w naczyniach zwojow podstawnych. mostu i rdzenia przediuzonego.
Cechy odezj nu obronnego widziat najczeéciej w oponach, rzadko kiedy
w korze. We wszystkich przypadkach stwierdzit w moézgu mate torbiele
rgazowe, zawierajgce zarazki, postaciowo podobne do -ki“zkowca; na pod-
stawie tego sadzit, Ze botubzm moze by¢ tak zakazeniem, jak otruciem.
Poglad W ar thina zbijat We Ich, ktéry dowodzit, ze ma sie tu do
czyirje.niia prawdopodobnie z laseoznikiem VY* 1c h a, nie z parakiszk-owcem
Jak widzimy, poglad} na zmiany w komérkach nerwowych sag rozbiezne.
Jedna grupa autoréw (europejscy) zmiany umiejscowione ,przedewsz\'stkiein
w jadrach mies«ézacy*ch sie od kornca Komor} trzeciej az doypoczatku
rdzenia przedtuzonego przypisuje raczej swoistemu dziataniu jadu kisz-
kowca na komérki nerwowe, druga grupa auto-réw (amerykanscy) widzi
przyczyne zmian komoérek nerwowych gtéwnie w zaburzeniach krazenia,
Jak wytlomaczye te rozbiezno$¢? Na roznice wynikéw tycli badan
moze ma pewien wptyw réwmezjfdermiii sekcji mdzgu i szybko$¢ jego
utrwalenia po $mierci. W arthin np wykonat sekcje moézgu juz dwu
godziny po $mierci. W kazdj m wiec razie konieczne sg dalsze badania.
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Rozmieszczanie geograficzne otrucia Kkiet-
basianego. Poniewaz kiszkowca spotykamy wszedzie w gle-
bie, zdarzy¢ sie moze otrucie kietbasiane gdziekolwiek. Na czesto$¢'
schorzenia ma pewien wptywa-spos6b odzywiania luduosci.

Statystyka otrueia kietbasianeg5bliepiuemjo-
logja. Mimo cennych czeSciowych zestawien dotychczasowych.
np. Billera, Knorra i K. F. Meyera brak nam niestety
jeszcze dobrej ogolnej statystyki schorzenm. Nie mamy réwniez
danych statystycznych odnoszacych sie do Polski. Dla pogladir
podaje wiec dane przytoczone przez Billera, obejmujgce otru-
cia w Prusiech od 1898— 1913 r. Otrucie zdarzyto sie 41 razy
liczba os6b wynosita 198, / ktérych zmarto 17. W ogdblnej tei
liczbie otru¢ rozrozniamy otrucia sporadyczne, -zbiorowe i masowe.
Z zestawienia Bittera wynika, ze 35 z 41 otru¢ zdarzyto sic
na ziemiach zachodnich Rzeczypospolitej Polskiej, migdzy in-
nemi w obwodzie gdanskim, bydgoskim, poznanskim. Bt ter
ttomaczykfaki powyzszy tein, ze ludno$¢ tych obwodow jest Przel
waznie rolnicza, przeprowadza bardzo czesto ubdj bydta w donn.
i postepuje niezbyt sumiennie przy konserwowaniu miesa.

W pewnej mierze potwierdza zdanie zostawienie przy-
padk(Vw otrucia' kietbasianego, leczonych w Poznaniu w szpitalu Djako-;
nisek od 6. 11. 20 do 1 3. 21. Z leczonych tam 7-miu oséb <6ffl&ib 'nalezy"”
do Opolskiej robotniczej Indnospr wiejskiej, ¢jeden chory pochodzi z miasta
Poznania. Podczas gdy dawniej uwazano botulizm za schorzenie rzadKie.
sadzi Bitter i amerykanska- komisja do badan nad ebohilizmeml
Otrucie'to me jest schorzeniem zbyt rzadkiem. K F. Meyer -jest zdania.'
ze liczba przy-padikéw opisanych nie przekracza 2000. W .ICirzdyrn raz u
stwierdza sie w Ameryce w latach 1910' -t633 z roku na rok wzrastajaca
ilo§¢-tschorzen do czego niezawodnie przyczynit sie istniejgcy w 13 krajach
amerykanskich obowigzek zgtaszania' przypadkéw botulizmu. Przykitad-
Kalifornii', gdzie obowigzek ten istnieje i gdzie stwierdzono najwieksza
08¢ przypadkéw pojedynczych i masowych, wskazuje wedlng K. t
Mey cra, ze réwniez w innych panstwach stwicrdzonoby liczby alar-
mujace, gdyby przeprowadzano 'badania epidemiologiczne z tg samg do-
Hadnos$cig. testem tdgo samego zdania.

Celem umozliwienia' nalezytej oceny 'rozmieszczenia i czesto$ci otru-
cia kietbasianego mr ziemiach Rzeczypospolitej Polskiej, proponowatem
w ubiegtych latadli kilkakrotnie, by w Polsce obowiazywat lekarzy przy-
mus zg-hma«tiia przypadkéw botulizmu. W tym celu trzebftby w karc.c
meldunkowej z grupy otrué¢ Srodkami spozywczemu wbDac”y¢”o-t-nieie o ce-
chach iieuToparatitj Czny cli. Komisja amerykansktrwyliczyta, ze botuliziu
jako przyczyna $mierci nic odgrywa wiekszej rob; w Kalifornii nip. w latach
1910— 1917 tylko w 15% (76 na 3S1 przypadk6w) Smierci wskutek otru¢ $rod-
kami spozywuzemi lub zakazen bottiHzm byt przyczyng S$mierci (K. f-
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Aley er)*: By otrzymaj catkowity poglad na epidemiologie schorzenia
trzeba uwzgledni¢ jesizyze poronne przypadki schorzenia, w ktérych ist-
nieja czeSciowe lekkie objawy, jak zaburzenia oofene, jelitowe ijjgardlane.
Przypadki te spotykamy w praktyce, jak to wykazatem, uchodza jednak
uwadze lekarzy, i nie bywaja rozpo-znane lako otrucie Kkietbasiane. Po-
wstajg one zapewne przez Cspozycic potraw,, pozbawionych przewaznej
fcze$ei jadu przez gotowanie. Sze-rsza akcja oSwiatowfr-wydacjjniusk owoce,
jak to widzimy w Ameryce, gdzie ilos¢ schorzen grupowych i pojedy u-
czyeh z ,23 w 1933 r. spadla na 2 w 1926 r. dzieki.energicznej wychowaw-
czej akcji zapobiegawczej i przepisom polityjnym. W Kkilku pracach moich
zwr6citem uwage na ko, ze ii nas. jak to wyikazujejfcmristyiKa., botulizm
[Szczegb6lnae zagraSa ludno$ci wiejskiej, ws$réd ktérej trzebaby prowadzié
rozlegta akcje oSwiatowo-wychowaw-czg. Falszywie pojeta oszCe.ednose
nieraz jest przyczyng $mierci.

Botufom moze odegra¢ wielkg role z!chwilg. gdy wielka cze$¢ lud-
noéci skazana jest nal odzywianie konserwami, n. ,p. w czasie wojny.
Fabryki konserw muszg w takich razach pracowaé bardzo”sumienuie. Ze
do jest mozliwe, dowodzi <loSwiadczenie wielkiej wojny, w ktorej przy-
padki $mierci wsku.tek trbUilizmu byty rzadkie (R ifitter, Kuorr).

Wtasciwosc¢ i jadowitych Srodkow spozywczycl

Kiszkowiec moze tworzy¢ jad w Srodkach spozywczych z biat-
ka zwierzecego i roslinnego, skoro tylko, napotka warunki .sprzy-
jajagce jego rozwojowi. Opisano istotnie liczne otrucia, spowodo-
wane strawg ztoz-ong z biatka zwierzecego lub roslinnego. Wedtug
zestawienia B.ittera, obejmujacego przypadki otrucia w Pru-
siech od 1898—-1913 oraz przypadkl opisajte w prasie lekarskiej
od 1897— 1919, otrucie kietbasiane spowodowaty nastepujace srodki

spozywcze: zachorowato umarto
0s6b
ryby wogdle 11 razy. (16,1%.) 75 7 (9.33%)
kietbasa 16 , (23,5%) 67 11 (16,4%'
mniefib bez szynki i wedlin 9 ,  (13,2%) 45 3  (6,5%.
szynka, wedzonka, okra$d . x o, ,,<26,5%}%} 67 13 (19,4%)
konserwy- fasolowe 1, (18 %) 21 11 (52,3%)
inne $rodki spozywcze 13" ., (21.7%); § m 3 (113%)

K. F Me y¥er (1928T.) podaje, ff w Ameryce w labach 1899— 1927 stwier-
dzono’ 550 przypadkdéw eftrucia' po spozyciu konserw amerykanski,cli, prze
dewszystkiem kalifornijskich. 70,7% przypadkéw otrucia spowodowaty
mérodki rodlinne (zaprawiona,Tas'ola, oliwki, kukurydza, brzoskwinie, szpmal.
1t dSr mniejszy odsetek otrué¢ spowodowaty $rodki miesne. W Nuin-
Czeclr.t'.stosunek jest odwrotny. Szczegdlnie wiec korzystne warunki na-
potyka kiszkowie-c w konserwach puszkowych, z ktérych przez wylato-
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wienie usunieto powietrze, w kietbasach a watrobiankach, pokrytych pod
flakiem grubg warstwa ttuszczu. Wyroby miesne zaprawione w warun-
kach tlenowych (peklowina) moga stanowi¢ réwniez;: dobre podtoze d'R.
kiszkowca, o ile $rodowisko ulegnie odtlenienim. .(wan E rjtBaugo tu,
Romer). E M Baclimaunn wykazata® ze w zakiszoncj zielonej fasoli
(2,5% soli) kiszkowicc rozwija sie i tworzy jady. Srodki spozywdjK
w ktorych kiszkowiec tworzy jad, wydajg werfi zielczalego rhasta. N=*
0g6l brak im znamion gnicia, nie sa szkodliwe w catosci, tylko w cze-
§ciach przepojonych jadem. Tak n. p. powierzchowne warstwy szynki
okazaty sie nieszkodliwemi, podczas Wdy jej cze$ci Srodkowol, potozone
bliz-ffj ko$ci. bardzrzbyty jadowite (y’an Eirni en geni, Romer). Czesci
te byty kruche i odcinaty sie wyraznie od zdrowego otoczeniadlodmienitem
zabarwieniem. Pokarmy jadowite, dobrze wugotowane, nic sg naog6fl
szkodliwe, .poniewaz wysoka cieptota orszezy jad ki-szkowca. Seboen-
holz i Meyer wykazali, ze konserwy kukurydzy i grochu, zepsute
i zakazone Jrcznemi zarodnikami, pochodzace Z-'przypadkéw otrucia;®
wywotywaty botulizm u $winek morskich przy podaniu doustriem nawei
po 20 minutow-em gotowaniu; K E Me.yer .jest wiec zdankr, ze zwyklel
gotowanie 10—30 minutowe nic wystarcza, byi zmniejszy¢ ités¢ zaréd
nikéw, zwtaszpza ty.péw bardzo odpornych proteolitycznych w zepsutyeh
lekko, kwasnych pokarmach.

Obratf i przebieg kliniczny otrucia Kkietba-
sianego. Obraz kliniczny otrucia jest bardzo charakterystyczny.
Gtéwng cechag, w przeciwienstwie do wszystkich innych otru¢ na tle
srodkéw spozywczych, sg objawy neuroparalityczne pochodzenia
centralnego. Otrucie przebiega, jak nastepuje:

Okres wylegania choroby trwa 12— 18—36 godzin. W poczatku
brak najczesciej wyraznych objawéw. Jezeli wystepujg wczeStue.
widzimy zwykle zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (wymioty, boéle
kolkowe, rozwolnienie), niekiedy 0Og6lng niedyspozycje z bodlami
i zawrotami gtowy i ostabieniem. Po kilku godzinach objawy te
ustepujg typowym objawom botulizmu. Bardzo wcze$nie chory,
narzeka na suchos$¢ w gardle i w jamie ustnej, niekiedy znéw na
wzmozone wydzielanie .Sliny. Chory z trudem porusza jezykiem,
co niezmiernie utrudnia mu moéwienie; méwi gtosem stabym i bez-
dzwiecznym. Przypisujgc stan swoj przejedzeniu lub niestrawnosci
zazywa S$rodki przeczyszczajace, bez skutku. Niebawem jedzenie
i picie jest utrudnione, nawet wrecz niemozliwe. Czesto objawy
te nie sg jednak bardzo wybitne i chory je lekcewazy. Mniejwiecej
w 36—48 godz. po spozyciu jadowitej potrawy wystepuja zabu-
rzenia wzrokowe i zmuszajg chorego do szukania ipomoey lekarskiej
najczesciej u OKulisty. Chory narzeka, ze przedmiotéw bliskich nie
widzi doktadnie, ze widzi podwodjnie, ze nie moze podnies¢ gor-
nych powiek. Czuje si¢' tak stabym, ze tylko z trudem wielkim
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Porusza stowa i konczynami. Niekiedy chory zle styszy. Dokucza
lllUbardzo zatrzymanie mo-czu i uporczywe zaparcie. Odpowiednio
do wyzej wymienionych skarg chorego stwierdzamy obiektywnie
Oburzenia nerwowo-ipor.az.enne w zakresie wszystkich nerwow
D6zgowych z wyjatkiem pierwszego i -drugiego, mianowicie pora-
zenie zewnetrznych i wewnetrzny cli mie$ni oka (o-ph-tlialmoplegia
e.yterna et interna), ktérego wyrazem jest opadniecie powiek gérnych
'hlepharoptos¢s), rozszerzenie zrenic (mydriaisis) i nie oddziatywanie
Na $Swiatto, zaburz-enia akomodacji, zdwojone widzenie kdiulopia)
izez (1, IVrVInerw mdzg.)-, 'niezdolnos$¢ dio ptaczu (V nerw');,-opasko-
wa,ty wyraz tw-wzy (VII nerw) sucho$¢ w janne ustetcj (VII i IX
nferw), zaburzenia stuchu (VIII nerw). potykania (IX, X, XI nenv),
Auparcie i zaburzenia sercowe i oddechowe (X nerw), zabur.z-enia
klosu (XIlI nerw). Zatrzymanie mpczu ws-kazujc na uszkodzenie
rdzenia. Tetno, cieptota oraz oddychanie wr granicach prawndio-
Wycli, dopdéki osrodek nerwu- biednego jest nieuszkodzony i brak
mPowiktan. Gtlebsze odruchy sg na-og6t prawidtowe.

- Catoksztatt objawmw Kklinicznych wskazuje, na nowazne scho-
rzenie; Iniino to, co jest bardzo charakterystyczne, brak gorgczki
ty przy.padka-ch niepowiktanych, >cho.ry jest przytomny i nie ma
zaburzen-czucia. W przypadkach ciezkich, ktdre znamionuje sennos$¢
i apatia, dotagczg sie do powyzszych objawdw si-nica, zaburzenia
ACrcowe i oddechowe. Smieré nastepuje wéréd objawéw porazenia
eopuszkowego: oddech staje sie- powderz-cho-wny i przyspieszony,
czesto wystepuje typ oddychania Cheyn-e-S To-kesa i tetno
Pr/.yspiesza si¢ ponad norme. Edmunds iLong8®8 przyjmuja,
ze jad kiszkowca pora-za takze zakonczenia nerwéw' rucho-wyeli.
zwtaszcza nerwu przeponowego i w ten -spos6b powoduje $mierc
z uduszenia. Clmfy umiera, rzadko w 48 godz-i-n -po .spozyciu jad-o-
\Wwitej pG-trawy. najczedciej yfcst 9 dni jak to wynika- z .z-estawu-enia
Dick son a. Na-0o-gét 10-ty dzien cliowby jest przetomowym.
Lbonzy, ktédrzy-dzien ten przezyjmy", wracajg iprzewaznie dowzdrowia.
Zdrowienie trw a tygodnie I 'niekiedy miesigce Najpierw ustepuja
Porazenia potykania i mowy, a wiec .te objawy", ktére pojawiajg
sie p6zniej w przebiegu choroby, najp6zniej ustepujg zaburzenia

akomodacji. U jednego z moich ehon-ch zab-iirz-ama te ustgpity*.
mopiero -po- blisko d-wuch miesigcacli.
Kazuistyka. — Z licznej kazuisty-ki otrucia Kkietbhasianego

Podaje dla lepszego pogladu trzy przypadki bo-tu-lizmu.
Schmuacher opisujg 6 .przypadkéw -otrucia kielbftsiaueg-o, ktére
zdarzyli sie w 1911 r. w powiecie t.rewirskim (Niemcy) w rodzinie liczacej

s) Cyt. wedtug K KHco lei e go.. iPatolog.i-a ogélna. Tom 1 Krakdw,
1938, str. 209.
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10 os6b. Po spozyciu surowej szynki o zjetczalym za-pachu zachorowato
trzech dorostych oraz troje dzieci. Z szynki wyhodowano kiszkowca.
Zwierzeta, ktédrym podano szynke, padaty wéréd objaw6éw 'Ghatrakierystycz-
nych dla botulizmu Przebieg choroby w jednym przypadku byt naste-
pujacy: 44-letni robotnik jJ C. jadt dnia 27 lipca w potudnie wspomniana
szynke. W nocy nifete.pncj miat béle zotgdka. Pomimo to udat sie rano
do pradj:, musiat jednak wréci¢ do domu z powodu ostabienia i zawrotow
glowy. W tym samym dniu potykanie sprawiato tnu trudnosci, taik, ze
eS¢ nie mogt. 29 lipca chory widziat wszystko podwdjnie, miat :'gonic
powieki opadte i skarzyt aie na brak tchu I ochryptosé. 30 lipca stwierdzit
lekarz u niego i u jego zony, ktéra réwnoczes$nie zachorowata: rozszerzenisl
zrenic, podwojne widzenie, opadniecie gérnych powiek, porazenie akomo-
dacji, afagje, zaparcie zatrzymanie moczu. Chorych umieszczono w szpi-
talu. Nie mieli goraczki, teiu-o byto regularne; oddech i tetno przyspie-
szyto sie u meza dopiero 'krotko przed $miercig, ktéra nastgpita 3 sierpnia
wie-czorem Zona zmartego miale te same objawsaSchorobowe, przede-
wszy$lkiem uderzata mowa iHewyrazua, maskowaty wyraiz twarzy i nie-
zdolno$¢ do ptaczu (ua wie$¢ o $mierci meza). Chora wyzdrowiata. Objawy
wspomniane ustapity idhpicro w potowie listopada Matka zmartego zmarta
w krétkim czasie po spozyciu szynki Jedno z dzieci, ktére szynke jadto
w stanie gotowanym, -me zachorowato. Reszta -oséb. nalezgcych do rodziny,
nic jadta szynki z powodu zjetczatego zapachu.

Nastepny przypadek otrucia bietbasianego po spozyciu ryby — Jobser-
wowany przezenrnie w 1921 r., nalezy do otrucia zbiorowego, ktérego
ofiarg padto czworo ludzi, zmarto dwoje. Rozpoznanie oparte jest na
objawach klinicznych Ryb me mozna byto bada¢ bakteriologicznie, bo
spozyto je catkowice. Ponadto zmarta stuza-CS, ktéra -ryby przygotowata*
niewyjasniwszy nalezycie jaki byt ich stan.

Chory t. Sch., lat 34, zonaty, jadt Il marca 1921 r. ryby na obiad,
wieczorem -juz czut sie nieswo6j. Stara-t sie sprowadzi¢ stolec, oo mu sic
-flie -udato; w nocy spat Zle. Nastepnego dnia wykonywat jeszcze zwykte
czynnos$ci zawodowe. Dnia 13 marca miat stolec silnie cuchnacy; teg®
samego dnia zauwazyt, ze gorzej widzi, wieczorem nie mogt podniesc
powiek gérnych Dnia 14 marca udat sie z powodu zaparcia stolca do
lekarza, ktory zapisal mu S$rode-k przeczyszczajacy. Zaburzenia wzro-
kowe naktonity chorego do szukania pomocy u okulisty, ktéry po zbadanie
wysunat jako prawdopodobna przyczyne choroby -otrucie rybg. Tegoz dnie
przeptukano mu zotgdek. Dnia 17 marca utrudnione potykanie potraf
i oddawanie tnoczu. Objawy te potegowaty sie w dniach nastepnych. Dnie
20 marca, w 10-tym dniu choroby, przewieziono chorego do sz-Ditala. Stan
jego byt nastepujacy: mezczyzna $redniego wzrostu o bardzo bladej cerze,
w podupadtym stanie odzywiania, nie -moze -podnie$¢ goérnych powiek, nxj
Zrenice rozszerzone, nieoddziatujag-ce na S$wiatto i zbiezno$¢. Jezyk jesl
suchy, btona S$luzowa jamy u-stnej przekrwiona i pokryta gestym S$luzem-



PREPARATY
- O D -
J Nr. Nr. reg. 802, 1102, 1238, 1239
JODIMIN jest potaczeniem dwuetyleno dwttiminu z jodo-

wodorem.

» zaw. ok. 60$% czystego Jodti (J) tatwo odszcze-
pialnego.
nie wywotuje jodzicy.
Opakowanie, zestawienie i sposéb stosowania:
JODIMIN CRYST. Stoik zawiera 5 g.

Dogodna posta¢ do inaywidualnego dawkowania preparatu
JODIMIN INJECT. Pudetko zawiera 3 amp ptynu po 5 cm.3
(1 cm.3= 0,0593 g. J).

Wstrzykiwania $rédmigSmowe, dozylne lub podskérne.

JODIMIN TABUL. Rurka zawiera 20 tabl. po 0,1 g.

Wewnetrznie . 2—3 razy dziennie po 1 tabletce.
JODIMIN SUPPOSI1T. Pudetko zawiera 12 rzopkow.
1 czopek zawiera: Jodimin 0,5 g,

Anaesthosal 0,1 g. oraz Butyr-Cacao q. s.
3 sztuki dziennie wprowadzi¢ do odbytnicy.

LIBOPHAN-JODIMIN. Rmka zawiera 20 tabl., 1 tabletka
zawiera: Libophan 0,25 g. i Jodi-
min 0,15 g.

2- -3 razy dziennie po 1 tabletce.

Wskazanie: Wszelkie przypadki, gdzie wskazana jest
kuracja jodowa.

PHOSPHIT

Nr, Nr. reg. 288, 287.

Organiczny zwigzek fosforu w kansutkach (pudetko zawiera 30 kapsutek
po 0,25 g.) lub proszku (stoik zawiera 10 g proszku).

W zmacnia: miesnie i system nerwowy.

Przywraca: energje zyciowa, zdolno$¢ do pracy umystowej
i fizycznej.

Sposdb wuzycia: 3 razy dziennie po 1 kapsutce lub
po 0,25 g. proszku.
PRZFMYStOWO-HANULO WE ZAKtADY CHEN.ICZNE

LUDUIK SPIESSimi A

WARSZAWA
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10 proc. zawiesina bizmutu (0,12 Bismutb. metali.) z kwasem chaulmoo-
growym w olejku migdatowym

BAmutnum JA-fliln mu'

10 proc. zawiesina bizmutu (0,07 Bismuth. metali.) jodochininy w olejku
migdatowym

Inj. Bismofng ..Gessnet"

10 proc Emulsio Bismuthi ortho-oxy-benzoici

poleca

L JANA GESSNERA
U Warmie, Aleje Jerozolimskie 11

Préby i literatura na igdanie gratis i franco. Préty i literamra na zadanie gratis i franco

ENULSJIi TRAHOIDA

sporzgdzona z najprzedniejszego tranu nor-
weskiego o wysokiej zawarto$ci witamin,
bromu i jodu z domieszka soli fosforowych
i wapiennych, odznacza sie nader przyjem-
nym smakiem i aromatem, nie ulega nigdy
3 e ¢ rozktadowi i jest tatwostrawng. Jako wy-
emulsja prébowany wysokowarto$ciowy $roaek spo-
TRANOM zywczy i leczniczy w okresie zabkowama
dzieci, w skazie wysiekowej, Kkrzywicy,
gruzlicy ptuc 1 kos$ci oraz niedokrwistosci
znalazta powszechne zastosowanie i uznanie.

‘1/3’ Sposéb przepisywania.
fTffgH EMULSJA TRANOWA UHO. lag. org.
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Poraan, Plac Sapieii Isui nr. 3.
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dotykanie jest niemozliwe, g-tos ochr;, pty, slaby, bezdZzwieczny, nosowy.
Tetno 80, serce zmian .nie wykazuje. W dolnych cze$ciach ptuc liczno
"D-gzenia. Brzuch na ucisk nieco wrazliwy stolec zaparty, pecherz napet-
niony. Oddawanie moczu jest utrudnione. Cieptota byta nastepujaca 3
*,7—37,7, tetno 96; 22. 3. cieptota 37,8—37,9, tetno 92—96, 23. 3. cieptota
38,3—398, tetno 108—132. Podwyzszona cieptote tlomaezg zmia-tiy w pldr
nad lewem ptucem w dolnych cze$ciach sttumienie wypukli , oddecli
Oskrzelowy, nad prawem ptucem rozlegle rzezenia. Kilkakrotne badanie
'koczu uzyskanego cewnikowaniem wykazato: ciezar gatunkowy 1025 —1027.
“rak biatka,, cukier + 0,4%, aceton -M-af$lady kwasu aceto-octowego,
U,obiliua +. Chory, ktérego odzywiano w szpitalu lewatywag odzywcza,
)>dl i pit poraz pierwszy dnia 23 marca. Mata ta poprawa w .ego stame
Sptyneta nader korzystnie na jego psychike. Przytomno$¢ chorego by la
A catej petni zachowana. Organizm wyczerpany juz dtugotrwatg ehorolnu
‘'mlegt zapaleniu ptm: dnia 24 marca nad ranem. Drugi, przypadek z tej
samej grupy dotyczy 26-4ot-nic.i stuzacej 1. W., ktéra owe ryby kupita
Podata nt stot. Objawy byty réwniez bardzo ciezkie (mydriasis, ptosis.
"bstipatio). chora zmarta w édsmym dniu choroby. Jeden z miodych do-
mownikéw zachorowat w'sréd tych samych objawéw, wyzdrowiat jednak.
'3-letni W Z. migl przedewszystkiem zaburzenia wzrokowe: porazenie
“komCidacji, rozszerzenie Zrenic, podwoéjne widzenie. Pr6cz tego byto
Orudnioiic potykanie, oddawanie moczu i stolca. Objawy te w koncu jednak
"stapity, najpdézniej zaburzenia wzrokoyye, 1h> dopiero w maju.
Wa-gner opisat przypadek otrucia kietbasianego u matzeAstwa pff
Spozyciu fasoli puszkowej, ktorej won byta zjetezata. 7 fasoli prz.vrz,a-
Tz-ono satatke z octem i oliwg. Stuzba satatki me jadta z powodu tiiem:-
IL'ffo jej zapachu Pierwsze objawy 'Otrucia u matzonkéw wystapity w 14 —K>
'Wdz.iu po jedzeniu w postaci ostabienia. mdio$ci i zaburzen wzrokowy eh.
‘tzywotaiiy lekarz zapisat $rodek przeczyszczajgcy. Zona zmarkta uustep-
"ej nocy. W acnir przywotany dnia 3. 9. do meza, stwierdzit co naste-
""je; u mezczyzny tat 63, tetno 164, cieptota prawidtowa. Chory hetkoee,
S8s jest nosoyyy i iiezdzwieczny. Jezyk, btona $luzowa 'jamy ustnej sueh\
Nekkie podniebienie jest nieruchome, potykam potraw niemozliwe. Obu-
$”vyonnie go6-ruc powieki sa opadnieto; Zrenice rozszerzone nie oddziatuja
"i Swiatto i zbiezno$¢. Wszystkie mied$nie oczne yv stanie zupetnego por-a-
"e"lua, chtrry widzi podwojnie. Pozatem istnieje zaparcie stolca i zairzv-
"binie moczu. Czucie i przytomno$¢ u chorego zachowana. Ruchy kon-
"zyn swobodne, odruchy S$ciegniste prawidtowe. Sity wzroku i akomo-
Tscji nie badano. Stan chorego pogorszyt sie znacznie w ciggu dnia na-
Aepuogo. Szczegdlnie dokuczata mu sucho$¢ yv gardle. Oddychanie coraz
Wigcej powierzchowne. Sinica wzmagata sie coraz hardziej. Smieré uasta-
wskutek porazenia osrodka oddechowego

Rozpoznanie. Obraz kliniczny botulizmu jest, jak widzi-
"V. bardzo charakterystyczny. Zesp6l objawdéw klinicznych-

2
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utrwala najzupeiniej rozpoznanie. Jezeli Il chorego stwierdzamy
objawy jak obnizone lub wzmozone wydzielanie $liny i $luzu z ust
i gardta — catkowite lub cze$ciowe porazenie zewnetrznych i we-
wnetrznych mies$ni ocznych — opadniecie powiek gérnych — trud-
no$¢ lub niemozno$¢ potykania — bezdZzwieczno$¢ gtosu lub nie-
mozno$¢ wydania go — uporczywe zaparcie stolca — trudnosé
przy oddawaniu moczu, — a przytem brau zaburzen przytomnosci,
mozemy stawi¢ roznozname botulizmu.

Dla sprawdzenia rozpoznania nalezy oczywiscie podda¢ po-
dejrzany $rodek spozywczy badaniu bakterjotogicznemu i probie
biologicznej, o ile jest to mozliwe.

Z podejrzanej strawy-zdotali wy.odrelHii-¢ kiszkowca v an Erile n-
gem, Romer, BMtieir, B iirgnefir, Scilie mauc foer .Dor ciidor f,
S-eimerau i Noack. Duborsky i Mleyer oraz komisja do badan
nad botulizmcm6) baidali narzadj -5-ciu zwitok i wyodrebnili kiszkowca
typu B w jednym .przypadkilze S$ciany* jelita czczego, w drugim z watroby
1 tredci -jelita grubego i w trzecim przypadku z mézgu. Szczeg6ty piobic-
frtatii-a materjalu i badania bakterjotogiczniego podaje w drugigjiczesci.

Jezeli s-trawe spozyto zupetnie, albo re-sziki zniszczono, nalezy szczepic
miale myszy surowicg chorego, w ktérego krwi krazy jad przez dluzszSi
czas. Stwierdzili to Kob, Semer au i No-ack i K Bross, ktéoremu
udato sie wywota¢ u biatych myszy zejscie $miertelne w ?—3 dniach ws$rod
objawow paraliitycznych podskdrnem zastrzyknigciem surowicy zoinierza
chorego na otrucie kietbasiane od 14 dni. W ostatnim czasie wreszcie
ustalono rozpoznanie metodami serokugiaziieini (aglutynacjg i odchyleniem
dtopetniaczaRdR. A. Kelser, Will, A Stxariim i Gait M. tdack)-
Uzywajgc surowicy, pochodzacej od zwierzecia wyisoko uodpornionego*
@ jako antygenu wyciagu z hodowli lub konserw, mozemy zastosowac
odczyn odchytenia komplementu.

Rozpozanie réznicowe. Rozpoznanie r6znicowe po-
winno wykluczyé otrucie alkoholem metylowym, otrucie atropinal
Otrucie hyoseyamirtg, solauing, porazenie opuszkowe, $pigczkowe
zapalenie moézgu, ostre zapalenie istoty szarej rdzenia, kite moézgu
..oraz porazenie pobtouiczeyz ktéremi to stanami ohorobowemi otrucie
kietbasiane ma szereg objawéw wspdblnych. W otruciu alkoholem
metylowym np. ulega uszkodzeniu przewodnictwo' wzrokowe, co
powoduje rozszerzenie i nieruchomos$¢ Zzrenic, podczas gdy w botu-
lizmie uszkodzony jest aparat motoryczny oka. Zaburzenia Zrenicy
w botuliZzmie sg wyrazem oftahnoplegji wewnetrznej. W otruciu
atroping lub solaning nie mamy opadnigcia powieki gdérnej, pora-

“) Cyt. wedtug K. F Meyera (L c)
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*en zewnetrznych miesni ocznych oraz zaparcia stolca, czestych
objawoéw otrucia kietbasianego. Porazenie akomodacji jest w y-
Nitntejsze w botuhZmie, niz w otruciu atropina. W ostat-
kiem rozszerzenie Zrenic jest wyrazniejsze. W wyzej wspomnia-
nych otr-uciach wysuwajg sie natomiast na pierwszy plan zabu-
lenia psychiczne (halucynacje, deliria, zaburzenia irzytomnosci).
W por&zeniu opuszkowem (ostrem i przewlektem postepujacem),
Atore z otruciem kietbasianem ma wspdlne zaburzenia potykania,
Niekiedy zaburzenia w zakresie nerwu podjezykowego*, brak naj-
gesciej .notorycznych zaburzen ocznych, charakterystycznych dla
kptcia kietbasianego. W myastenicznem i rzekomem porazeniu
"Puszkowem nie spotyka sie nigdy zaburzen wewnetrznych migéni
ucznych. Porazenie akomodacji, wystepujace niekiedy rowniez po
'tonioy (parat, accommod. ipostdiphther. toxica), mogtoby by¢ po-
rodem mylnego rozpoznania. Catoksztatt objawdéw w stanie pobto-
kiezym, zwtaszcza powazne objawy ze strony serca i brak zaburzen

oddziatywaniu Zrenic, pozwala jednak ustali¢ wtasciwe rozpozna-
je. Pozatem mogtyby w poczatkach choroby objawy ze strony
Gardta (silne zaczerwienienie 1nalot, podobny do btonicy) nasungé
Podejrzenie btonicy. Ustali rozpoznanie badanie bakteriologiczne
Polotu. Przeciwko btonicy przemawia oftalmoplegja

Powiktania. Czestem powiklaniem otrucia kietbasianego'
Je$t zapalenie przyusznicy, wymagajace niekiedy leczenia
kirurgicznego, niezyt oskrzeli, niezytowe zapalenie
Ptuc lub zapalenie ptuc aspiracyjne. W przypadkach
Powiktanych cieptota jest podwyzszona.

Rokowanie. Otrucie kietbasiane jest chorobg bardzO' po-
czng; Smiertelno$¢ jest dos¢ wysoka, rokowanie naog6t niedobre,

teino$¢ waha sie wedlug niektérych podan miedzy 20'%
j130%, dosiega niekiedy 50.% do 65% (statystyki amerykanskie).

Bitter podaje 16,1% $miertelnosci. K. F. Meyer sadzi, ze
Pznica miedzy niemiecka 'statystyka (ca 30% S$miertelnosci) a ame-
rykanska (ca 50—65%) polega prawdopodobnie na ré6znej jadowi-
)sci potraw trujacych, przyczeni odgrywa pewng role sposob przy-
zwania potrawy trujgoej (czy spozyto jag w stanie surowym- po
Zyciu, czy przygrzang lub gotowang).

Leczenie. Sprawa leczenia botulizmu dotychczas nie jest
0>-wigzana w spos6b zadowalniajg-cy. W zasadzie chodzi o uniesz-
unli\vienie jadu kiszkowca,. Celowi temu stuzy¢é moze le cze-
le swoiste zapomocg surowicy przeciwkietbasianej i lecze-
N obja-'wowe. Leczenie swoiste zapomocg surowicy przectw-
‘etbasianej nie dato dotychczas wynikéw jednolitych. Dorendorf
y16), Nonnenbruch (1917), Mc. Caskey (1919), Wells
AD21), B e a1l (1922), K. Bross (1930) donoszg o skuteczncm dzia-
niu surowicy przeciwkietbasianei.

2*
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Dorendorf (1916) leczyt dwuch chorych na- botulizm surowic®
konska -przeciwik-ietbasiaiig, pochodzacg z zaikladn chor6b zakaznych R n'
berta Kod ha w Barlinie. Pierwszy z tych ohorych -otrzymat 20 i 25 cci'l
surowicy S$rodmi-e$iiiowo w 14 i 15 dniu choroby. W 16 dotu stwie-rdzoi'¥
cofanie sie 'porazenia nerwu twarz-o-wego. Ruchy salki ocznej oraz jezyk*
byty w dniu tym juz swobodniejsze. Pomiimyto ohory zmart. Drugi chory
ktérego stan wskutek zapalenia ptuc liyl beznadziejnym, po zastrzykuie®®
20 i, .25 -com tej i-amicj surowicy s-zybko powraca! do zdrowia. Zd-anici"
Do_pjendo r ffr-surowiea choremu uratowata zycie.

W. Nojwii c mbruc li podaje przypadek podobny: Kanonier W. prZM
byt do szpitala dn. 5/VII 1917, podajac, ze dn. ¥/ VIl popotudniu jadt kietba$
z pustki, ze' juz noca dastal dotkliwych béléow brzucha i piersi oraz wynik*'
mtéw «5/VII rano miat ostatni raz stolec; 3>VIlI zaburzenia- w/.rok-owe: widzi®*
podwdjnie imiiicwyraznie. Sueho.$§¢ w ustach; uczucie zimna; rwanie w uh'
gach. Pokarmoéw Statych nic moégt potyka¢. Mowa -niewyrazna. Chor)
narzekat nrz-edewszysikiem na bardzo wielkie ostabienie. Badanie wykazah*
ly powy obraz botulrznm: rozszerzone, nie oddziatujgce Zrenice, -obustronnt
porazenie zewnetrznych mieéni oCz-nych; inne mieSine moczne pracuja ic«'
oze. Mowa nosowa. Zaburzenia potykania; brzuch wzdety. W nastepny”1
dniach stan chorego pogorszy! sie znacznie. Zupeine opadniecie powiek
i porazenie wszystkich mie$ni ocznych. Chory nie moégt potyka¢ naw-1
ptynnyiC.li pokarmoéw, lak, ze odzywiat sie zapoftuoca zgtebnika; .zaiparco'-
wstrzy imanie moczu. Lezal apatycznymi zyczyt sobie $mierci. me ntogtk-
zmie$C strasznego ostabienia; -ciepl. maksymalna 38,2, zwykle ponizej 3W-
Zazadano natyeli.nia.st z zaiktadu Kocha surowice przeciw kietbasiang, ktér;l
nadeszta b2/VIl 1917 r. — I)n. 13/VM i 14/VIl 17 r. zasirzykineto choremu d°'
mie$niowo-po 20 cem surowicy przeciw-kietbasian-ej. lirz 15/V11 chory-rezi**
sie znacznie lepiej; mogt usie$¢ w to6zku i miat cheé do zycia- 1*6/VIL1 ttjof*
nieco podnie$¢ powieki goérne i poruszaé otzyrita. Odczyn Zrenic nie wré¢'™
jeszcze; litowa wyrazniejsza; potykanie, oddawanie moczu i stolca jeszcz;
niemozliwe. 18/VIl dalsza ooprawa: potykat s.niKrwioltii¢', -oczy wiec®-'
b-t-warte, rudliy mOczif prawie prawidtowe. Odczyn zrciii-g« O. 19/VM 3
strzy.k surowicy 20 cem. 2;2/VIl pierwszy raz stolce; Zrenice wyraznie
dziatujg na Swiatto. 0d125/VII—-31/VIl choroba posirrowicza (ciepl 39,5
béle cztonkdw i -ogbélna wysypkti). Ro jej wystgpieniu szybkie zupetne zdr-1
wi-enie. Lekkie porazenie akotnodacji trwato jeszcze pewien czas. W pohl
wie sierpnia zwolniono chorego ze szpitala 'jako wyleczonego.

Objawy w przypadku bo.tulizmu, ikténegcT ro-zpoziuinie Uhrczh"’
liylo pewn-e, pogarszajgce -sie w poczatku- szybkiejlulegty popra\V|C
po zastrzyku surowicy. Wystapienie poprawy zaraz po zastrzykl
jest tak wuderzajgce, ze zdauiiem No,nn-enbrucha przy eale
ostroznosci, nie mozna nie wierzy¢ w korzystny wpiyw surowiej

Z dalszych przypadkow opisanych cytuje przypadki G. CM
Bealla i K Bross a. Beall opisuje m stepujagce otrucie zbio'
rowe:
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Dnia 11 marca 1922 o godz. 1 wydano positek w szpitalu Lakeside
'v Kandefyiile, ktory sktadat -sie z tososia i szpinaku z puszki. W ciastu
*2—24 godz. po jedzoniii zachorowato 9 oséb na typowe objawy'-otrucia
kietbasianego, jak kolki brzuszne,siwymioty, podwéjne widzenie, opadnie-
'u gornych powiek. Sfjfturzcnia potykania i bezgtos. Wszyscy chorzy
Jedli napcwno szpinak. Surowice przeciwkielbastang, zazadana mtlych-
"liast, chorzy otrzymali w 49 godzin po fatalnym positku Z tych 9 cho-
rwWh zmarty 4 osoby. Pierwsza chora zmarta juz na drugi dzieA; druga
otrzymata 13/111 10 cem surowicy typu A., pogorszenie postapito i chora
"e'narta jeszcze tego samego dnia; trzecia chora zmarta 13/111; czwarta
otrzymata 3 j”<-i>0 10 cciu surowicy A zmarta 14/111; pigta chora, 26-cio-
iotnia pielegniarka zachorowata-,12 marca o godz. 5-tej po pat.: miata
Zwroty, mdtosci, kolki brauszne, zaburzenia wzroku, potykania i gtosu.
*-kora otrzymata na przeczyszczenie, a 13/111 o 3-ci-ej godz. po pot. 10 cctn
*Surowicy tjpn A i o 10-tej godz. po pot. 15 ccm surowicy A. Chora
"'e mogta potyka¢ i moéwita z trudem. O 4-tej i 9,30 godz. 14/111 chora
utrzymata po 10 ccm surowicy typu A, a o 11-tej popot. 40 ccm mieszane]
tutruwicy typu A i B. 15/111 ‘iia,stai5ita poprawa. Chora, opuscita szpital 38/1ll
N/ stanie znacznej poprawy. 6/V donosita, zg miata jeszcze raz po t&z kolki
kfzuszne i przy znieeSenui odczuwata jeszcze bardzo znaczne -ostabienie
toiesni karku.

Przypadek 6-ty. Mr. N., 50-cioletni chory szpitala Lakeside ze -zta-
‘tt-uiiein kosci biodrowej, zjadt petna s-osjerke szpmaku; 12-go inurcak
0 s-tej godz. popTit. mial mdtos$ci, wymioty, zawroty, zaburzenia wzroku,
|lotykania i gtosu, sucho$¢ jamy ustnej i zupetne opadniecie lewej gdrnej
bowjeki. Otrzymat $rodki przeczyszczajace i lewatywy; 13 marca
0 2-icj popot. podskérnie 10 ccm surowicy typu A -0 10-ej 30 min. 15 ccm;
1*-Cgo marca o godz. 4-ej przed pot, 10 ccm i 9-cj 30 jftin. 10 ccm.-o0 1l-gj
bopot. 40 Ccm surowicy mieszanej typu A i typu B; 15-eg-o marca cho-
Atnu powodzito sie lepiej; poprawa postepowata i pod koniec miesigca
t7-ut sie dobrze 7, 8 i 9-ly chory otrzymali réwniez surowice i wyzdro-
wieli.

Czes$¢ szpinaku i tososia postano do badania, ktére 15-go nrarca usta-
'"“*9, ze szpinak zawiera! jad kietbasiany typu A., ktérego minimalna dawka
-'mniiertelna dla myszy wahata sie miedz.\ 0,00iul—0,00001 ccm. Surowica,
'Arg zastrzykiwarto podskdrnie, spowodowata u wszystkich chorych, kt6-
-V wyzdrowieli, pokrzywke rdznego stopnia 7-ego do 10-cgo dnia
#0 zastrzyku.

B call stés-owat w poczatku surowice typu A, w konAcu wszyscy
*f>rzy otrzymali jednorazowo wieksza dawke surowic-y mieszanej typu A
16, a wiec najpierw surowice jednowazna, po6zniej surowice wielowazng.

W tym przypadku zastosowana surowica j-ednowazna typu A

'bowiada szczesliwym trafem jadowi kiszkowca typu A; dosSwiad-
czenia na zwierzetach wykazaty bowiem, ze surowica jest bez-
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skuteczng, o ile pochodzi od zwierzgcia uodpornionego jadem KkisZ'
kowca innego typu niz jad powodujgcy otrucie. Z tych wzgledow
polecano w celach leczniczych za-strzykiwaé $rodzyhue wieksi
ilosci surowicy mieszaTiej typow A i B, o ile typ Kiszkowca, P°"
wodujgcy o,trucie, nie jest ustalony. Szczeg6ty, dotyczgce teS(
przedmiotu, podaje w drugiej czes$ci niniejszego streszczenia.

Wietowazna surowica fabryki w Hdcbst oddata wedtug K
Meyera cenne iszybkie ustugi w groznym przypadku botuhznP
Knorra (1926). W przypadku ciezkiego otrucia jadem kiszkowe"-
opisanym przezemnie, w ktorym zajScie pomys$line przypisy'
watiSm-y .surowicy przeciwkietbasianej, przebieg byt nastepujacy-

U 53-lekiicgo gospodarza O. K wystapity po spozyciu wedzonej szynkl
najpierw wymi-oty i-czeste- wolne -stolce, pézniej' zakurzenia akomodaeilk
sucho$¢ w jamie ustnej i gardle, -zaburzenia potykania' i mowy, opadnie¢’
powiek gérnych i z-aburzenia w oddawaniu moczu. Chorego przysta"0
do szpitala Djakouisek w Poznaniu w 8-ym dniu -choroby. Na podstawa’
typowych objawoéw (kliniczny ch rozpoznano otrucie jadem kiszikowca. Sta"
chioWgo byt ciezki. Natychmiast po zbadaniu chorego za&trzyknieto $réd
miesniowo 30 ccm (zawarto$¢ trzech amputek) surowicy przeciw kielb™
sianej wielowaznej P. Z. H. w Warszawie. P-oprawe, ktéra zaczeta sig i":
nazaiu-tr-z, przypisywall$-mj dziataniu surowicy. Inne tego rodzaju przy-
padki, o podobnie ciezkim stanie, w ktérych surowicy nie z-usto-sowaua
ik-oniczyty. Zwykle $miertelnie.

Te doniesienia nie przesadzajg jed-nak warto$¢ surowicy s\\°'
rstej w leczemu”otTucia jadem kiszkowca. Poglady na dziata-n'0
1-ecznicze surowic'j$g jeszcze rozbiezne. Amerykanska komisja d°
badan nad- bofuljzmem orzekta np. na podstawie réznych obsef'
w-acyj, w ktorych .zastosowano swoiste antytoksyny, ze suro\vi®e
leczniczo sg bezskuteczne. Trzeba wiec jeszcze odczekac¢ dalszy”™1
sprawdzen. W kazdym przypadku botulizniu nalezy oczywisciO
zastrzykng¢ wiekszg ilos¢ surowicy mieszanej typu A -- B, mozliwi
rychto i dozylnie. Pozatem nalezy pamieta¢ o leczeniu obil"
w o w e-iii,-ktore czesto, wobec braku surowicy swoistej na miejscu-
bedzie koniecznoscia. Jaknajrydhlejsze ptukanie Zotgdka jest
koniecz.neni, oczem w praMycSinias-tety- zbyt czesto sre zaporr.inu-
moraz podanie wegla "wierzecego (Dorend-orf, Wiechowsk'"
Stiarkensteiin Spilla) celem wstrzymania dalszego wclit"
niania jadu i ewt rozmnazania znaj-dujacycli sie w zotadku zaraz-
kow, zastosowanie lewatyw (z mydiem i oliwg) celem usunigecia
resztek przyjetych pokarmoéow. Widziano rowniez dobre skutkl
wyprézniajgce po zastosowaniu p-ituitryny, -.czego nie stwierdzono
w przypadku przezemnie Opisanym; dla podirzymania sit choreg0
nalezatoby baczng zwr6ci¢ uwage na odzywianie, ktoére powinuQ'
by¢ bardzo dobre i podane ewt. zaipomocg zgtebnika. Z réznych
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sfron po,leeano stosowanie .strychniny jako $rodka podniecajgcego,
~a$ zaniechanicPsitosowania pilokarpiny. Zaleca sie chorym réwniez
bezwzgledny spokoj i z tego wzgledu uwaza -sie przew6z chorego-
?a niewtasciwy.

Oceny i krytyki.

hrederick S. Ha nimet Die Physiologie der Thymus. Z angiel-
skiego przettumaczyta- Dr. Ne-llma-nn, F-o-rtSclir. d. naturwiss. Forséhiiug.

nrof. Dr. E Abderhaldcn. SSr. 22. Cena 2-50 nin., nakt. ksieg. Ur.bait
“® Schwarzenburg Berlin — Wieden .1930.

Zagadkag czynno$ci grasicy* czeka 'Scszcze rozwigzania. Minranliczne
NSwiadczenia na zwierzeciu dotyczace skutkdow z ubytku jej czynnosci, mi-
A'liczne proby ustalania jej czynnoé$ci za-pomuca zftstosbwania jej u ikija-
llek, nie zdotano- wyjasni¢ jej funkcji. Sz-czeg¢Siiie na t-eni -polu panuje wicl-

ro-zbiezno$¢ zdan. Uwazajacy ze w tym zakresie wiedzy jest pewien
Nstdj iz tego wzgledu konieczny jest krytyczny rozbidr catoksztattu zify
'tadn-ieiiia, Prot. Dr. Abderhaldcn, wydawca powyzszej monografii
[~stanowit uprzystepni¢ szerszym kotom zapatrywania Hsmnicfa'
1k'go szikoly.

Autor 9'inaWi» w poszczeg6lnych rozdziatach rozwdj grasicy, autolize
,C1 2 wiekiem, czyimiki dokrewne przy -dewolusj grasicy, doSwiadczenia

podawaniu jej -deustn-em i wycieciu, dziatanie wyciggéw fizrolo-
k,cz-riyi;h z grasicy, “zysnii-o$$j grasicy..

Autor reasumuje wywody swoje nastepujgco: ,,okres pokwitauia nic>
Nawsze jest przyczyng statej postepujacej dewolucji rozwojowej grasity.

Dcli wzgledéw nie nalezatoby uznaé, ze udowodniong jest t-zw. ,inw-o-
/\,Eia star-CzSy narzagdu w iuneni -pojeciu, n-przy zmianach wstecznych
Cale»0- starzejgcego sie ustroju.

Sikoro nastgpi sta-hSpostebu.igea dewoluéja grasicy powoduje jg prawdo-
podobnie réwnoczesne spotegowanie czymtc$hi -proteoKtycznej w nfteza-
*k>e samy-m. BodzZce, ktére -powodujg przewazajacy rozktad, sa liczne.

Wi-d-oczny jest swoisty wpfyw czynno$ci kory nadnercza’ nti dewo-lucje
*sa's-k:y. Regeneracja grasicy nastepuje po "obusirounem usunieciu nadner-
Cza i flbeeno$¢ kojy nadnercza przyspiesza, autolize graldey.

Czynnos$¢ grasicj -dc-tj chczak uie jesh.wyjas$niona”.

Hamm et w niniejszej Ino-no-grafji -podaje szczeg6towy rozbiér kry-
D-czny dotjAche-zasoAyych prac i po-irfg-d -nasobecny stan wiedzy w tym przed-
"io-ci-e, uwzgledniajac nie drukowane dotychczas prabe Dr. Dr. Robson a
1Roba.- Zastuz-ouy znawca przedmiotu przyznaje. zc czynno$¢ grasicy
APetnie nic je-st usiaiona. Kréwka wiadomo$¢ -Upracy Hammeta zakon-
Cz-Vir, konicowa uwaga o anegdocie/charakteryzujgcej do-brze obecne ftau
'Vledzy o fu-nikcji grasicy, podanej przez Abderhaldena w stowie
'Vstepueni. Pewien kandydat, zapytany w czasie egzaminu o czynno$¢
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grasicy, zatrwozyt sic i z lekiem podkres$lat, ze jest zbyt zdenerwowany,
by méc odpowiedzie¢ na to pytanie, zapewniat jednak, ze jeszcze kroétko
przed rozpoczeciem egzaminu doskonato znal funkcje grasicy. Naco o$wiad-
czyt pytajacy: ,,Co za nieszczes$cie! Jedyny czlowiek, ktéry zMiat czynnos$é
grasicy, zapomniat jej * K. Bross (Pozhanh .
Prof.Prof. Dr. Dr. EiseTsdber.g, O. Hir sCiii, O. Marliurg
1l Nowak,Doc. I>oc. Dr. Dr. M. Ssaki tzet, E, A, Sp;egel Die
Hypopliyse. Str. 66, 34 ryc. Naktad, ksieg. Urban & Scliwarzenberg.
Niektére zagadnienia medycyny doczekaty sie w ostatnich czasach tak
mgruntownych badan, ze zorientowanie sie we wszystkich kierunkach doty-
czacych. danego przedmiotu (przedstawia duze trudnos$ci dla .tych kté-
rzy stykaja' sie z nim tylko przygodnie. Do takich zagadnien nalezy* przy-
sadka mézgowa. Totez ujecie catokszt-attu tego zagadnienia powita kazdy
rad.bsnie. W I7oszurce niniejszej profesorowie runiw. wiedeAskiego opraco-
wali sprawe przysadki mézgowej zbiorowo na 'podstawie wyktadéw, wygto-
dzonych przez nich w wiedenskiem tow. medycyny wewnetrzned i pediatrii.
E. Spic gel podaje anatomie i fizjologieprzysadki mézgowej, zwtaszcza
stosunek  jejdo guza popielateg-o (tuber einereuum), O. Marburg roz-
str'zagsa zagadnienia kliniczne schorzen przysadki, zwtaszcza guzéw jjwlfciH
A. Eiselsberg mowi 0 operacji iguzéw przysadki .mézgowej,
O. Hirsch»b leczL-nifi, operacyjnem guzéw puz-yteidiki d”ogg nosaS i jego
wynikach (18 ry¢), M. Sgali.tzer o doSwiadczeniach leczenia rentge-
nowskiego guzdéw przysadki, .1 Nawai o stosunkach miedzy przysadka
i narzgdami pitciowcmf. Badan.a Erdlieima uwzgledniono w .pewnej
mierze w rozdziatach o anatomji, fizjologii patologicznej i klinice, zatowac
jednak trzeba,' ze autor ten mie uzyczyt swego wyktadu do niniejszego
zbioru, tlomaczac si¢ wydriikowaiiiem g-0 na itinem miejscu. Prace .auto-
row informuja doskonale o 'Stanie badan i postepach wiedzy lekarskiej na
polu przysadki mézgowej, niestety tresciwego wyktadu w krotkim referacie

jeszcze wiecej streszcza¢ ui-¢ podobnal K Bross (Poznan)
STRESZCZENIA.

O tetniakach rozdzielajacych tetnicy gtéwnej. M. Pionskicr
(Zeutralbl f. Patiu. Bd. 49 — 1930 i Kwartat. Klin. Szpitala Starozak. na
jézystem w Warszawie, 'I''9, z. 1 — 1930).

Na sekcji 50-letniej kobiety stwierdzono: witéknikowe zapalenie osier-
dzia, przerost i rozszerzenie serca, miazdzyce tetnicy gtéwnej, tetnic bio-
drowych wspélnych, tetnic wiencowych oraz tetnic moézgu: tetniak roz-
dzielajgcy tetnicy gtéwnej brzusznej bez widocznego miejsca pierwotnego
pekniecia, potagczony z lewg tetnicg biodrowg; gteboki ubytek w przedniej
§ciance prawej tetnicy inodrowej wspélnej- miazdz.ycowa marskos$¢ nerek.

Na przedniej $ciance czeSci brzusznej tetnicy gtéwnej lezat duzy worek
Tetntaka, ktoéry opuszczat sie az do rozgatezienia tetnicy gtéwnej na tet-
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niee biodrowe i dolng swa Cze$cig uciskat prawg tetnice biodrowg z przodu.
Przednia, $cianka lew 61 tetnicy biodrowej ‘'byta rozdzielona i zawierata
dalszy cigg tetniaka rozdz.dajacego tetnicy gtéwnej. W worku tetniaka
""-najdowaly sie snebe zakrzepowe masy, miejscami mocno przylegajace
do S-Cianek. Swiatto tetnicy gtéwnej na odpowiednim odcinku zwezone,
§cianka gruba r sztywna, a btona wewnetrzna twarda i nier6wna. Makro-
-skopowo w $ciance tetnicy gtéwnej miejsca peknigcia piel estwierdzono,
badanie histologiczne wykazato jednak bardzo rozlegte zniszczenie wité-
kien elastycznych rfgjeftici tetnicy gléwnejr-ora.z -duze blizny, biegnace
Poprzecznie przez catg jej grubo$¢ w tern miejscu, gdzie powstat tetniak.
Wybitnie zaznaczone procesy gojenia doprowadzity do normalnych warun-
kéw krazenia, pomimo tak 'rozlegtego tetniaka; krew biegta znéw swoim
Dragein tozyskiem- a nie przez tetniak, — w tym (¢$tatni,m nic zjiale-
zio.no wcale $wiezej krwi. Ubytek w przedniej S$ciance prawej tetnicy
biodrowej powstat pod wptywem ucisku orzylegaigcego tetniaka, jednakze
Ucisk tegoz nie dopuscit do powstania i po tej stronie dalszego ciagu
gtéwnego tetniaka, tak jak to miato mmjagjSj po stionie lewej. Tak ciezkie
skomplikowane zmiany amrtomopatologiczrie nie dawatj wyraznych
ohjagwow kliniczni ch i nie pociagneli za s-obg statego zaburzenia w krga-
zeniu krwi w uktadzie tetniczym. AJ. hloriskier (Harszawa).
Obecny stan nauki o kosmoéwczakach (cliorionepithelioma malignum)
(raz rzadki przypadek kazuistyczny. L. B anas zikliew!icz. Medycyna
Praktyczna 1V, 1930y;str. 260
Po oméwieniu morfologii, obecnego stanu patogenezy, kliniki i leczenia
kosmoéwozaka podaje anttor opis przypadku. Wywiady: jBMfetnia, chora
"bata pierwszag miesigczke w 15-tym r. zycia; miesigczki bidy regularne
do czasu obecnego schorzenia. Jest zanrieztrai od 4-clr lat, rodzita raz

"Wykonano skrobanke. Od Uwucli lat po, ostatni,om poronieniu bolesci
w krzyzach i podbrzuszu, ktére nasilajg sie podczas periodéw i pracy.
®)dtad rowniez perjody nieregularne, oo 8 do 9 tygodni obfite, trwajace
'd do 14 dni. Miedzy miesigczkami nptawi, zte taknreinto i zaparcie stolca,
m~krzady wewnetrzne zmian nie wykazujg.

Badanie ginekologiczne; $rednio szeroka pochwa, z przedniej $ciany
Uichwy wypukta sie torbielowaty guz wielko$ci kasztana, niebolesnj,
I>e$¢ pochwowa walcowata, ujScie szparowate,, zamkniete'. Macica po-
wiekszona, miekka, Hegar | zaznaczony; zbité$¢ zmienna. Przymacicze

Przydatki wolne. Odcliody $luzowe, badan,i¢ ma dwoiuki rzezaczkowc
piaffijie.

Rozpoznanie; cysta yaginalis grayiditas I/l mens?

Przebieg choroby,: 2. 1ll. 29 wyjecie torbieli w u$pieniu eterowem
Adany jej sa gtadkie, a zawarto$¢ przedstawia siie jako ptyn gesty, przy-
'Nininajacy ,$mote. -Przez 14 dni po zabiegu start podgorgczkowy, po-

cieptota prawidtowa. Wzrastajgca Ma-d-0$¢ (li.emoglobina 45%).
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stale przyspieszenie tetna do 1.20 na minut$S Samopoczucie mimo to jest
dobre. Badanie ginekologiczne wykazuje 30. LU 1920 zasadniczo stan ten
sam. co w dniu przyjecia. Macic*a wielka, miekka, przydatki wolne;
w lewem sklepieniu pochwy torbielowaty guzek wielko$ci fasoli, siiiWwB
ui-ebolesnj, o wygladzie zylaka. 23 |IIl. prébne wycigcie, z powodu P°

dejrze-nfci  na ikosm-6wezatk. Kilkakrotne badanie na obecno$” bia-lka
w moczu w tym czajsie wj padto ujeiianie. Juz 26. M. (t. j. 3 dni po wy-
cieciu prébnem) cho.r-a odczuwa silfte bolesci w brzuchu i ktucie w bokach

i ma krwawienia z pochwy. 29. IlIl. krwioplucie; badanie ptuc wykazuje
sttumienie, -obejmujgc.” doine cze$ci obu plué¢ na przestrzeni do 4-go zebra
od dotu oraz" rozsiane rzezenia. Drobnowidowe badanie nie rozstrzyga
sprawy-, widzi sie same skrzepy. Ponow-uy wycinak, powodujacy olbrzy-
mi krwotok, ktéry opanowuje sie zapomocg tamponu z coagulenem utrwa-
la no-z-poznanie ,,kosmoéwczak“. Chora jest chartaczo blada, tetno 120
do 132; cieptota nie przekracza 37,7° C. Wobeo; przerzutéw licznych
i zupetnego wyczerpania, operaSji nie nrozit6 wykona¢. Stosuje sie miej-
scowo rad (52 mgr. pnzez trzy doby). Krwawienie ustaje, stan ogdlny
pogarsza sie stale, Haemoglobiua 36%. 9. 111 dretwieje prawa reka-
10. I1l. cieptota podnosi sie do 39° C. a 14. 11 nastepuje S$mieréc. Wynik
sekcji: Cliorionepiiteilioma’, prima-mim uteri. Metastase-§ ad parametriuu’

dextrum. parametrium postimim, ligamentum roiuiidum dextrum, faciem
anteriorem uteri, yccrebrum, pulmones. Embolus tieoplasmaticus Iji>#
aorfcae abdominalis. Degenerati-o pa.reiichymatosa myiocardik, Diiatatio
YCintriculo.rum cordis, praecipue dextri. Vcnostasis omnium organ-oruiU-
l.ifiltratio adiposa irenum, degen-eratio pareuchymat-osa hepatis. Cachex.a

Przypadek powyzszy zastuguje zdaniem antoni ira-uwage «e uastepu-
j-geych wzgledow;

1) d-tuga totencja (okoto dwéch lat);, 2) zupetni bralc klinicznych imja-
wow naog6t zwiastujacych kosmoéw-czaka, 3) droimy rozmiar za-biegn
excisio -prébatona —ektéra wywo-lata ztosliwy- przebieg Choroby, 4) nad-
zwyczajna szybko$¢, z jaka choroba sie rozpoczeta i doprowadzita d°
zgonu. 5) rozlegto$¢ przerzutéw i zatory, nawet w tetnic” gtéwnej.

Lipoidosis cutis et imicosae. E. Urbach C. Wiethe Virch. Arch
273, sir. 285.

N-apodstawie badali 9 chorych, nalezgcych d% 4 rodzin, autorzy opisuj¥
nowe schorzenie, ktoére cechuje iiacredzenie lipoidowe skory i $Sluzowki-
przyczem istnieja zaburzenia przemiany ttuszczéw i ukryta cukrzy (-8
Schorzenie to okre$laja iiazwa*yjlipoidosis entis et Inucosae”. Nacieczenm
lipoidowe jest schorzeniem rodziimem, zaczyna si¢ zwykle ¥araz po
dzeiiiu chrypka, podczas gdj reszta -objawéw skoérnych i na btonach $luz0
wy-ch w.\ stepuje po6zniej. PrSerfeziiTO mozna dwie grupy t-fcimaii skornychl
guzkowatg irogowaciejgcg. We wszystkich przypadkach istniejg rozlej#-
z0ltawo-biate wtrety btony $luzowej jamy ustnej, gardzieli i krtani. Sch*’
rzenie cechuja nastepujace zmiany histologiczne, jednolite zgrubienie $cia"
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naczyn z uszkodzeniem $rédblonka .prawie wszystkich powierzchownych
naczyn skory i btony $Juzolyej, gabkowaty uktad brodawek i ograniczone
Pcdnabtonkowe nagromadzenie mas jednolitych i cze$ciowe rozlane na-
Sieczenie tkanek tern! masami. Histochenncznie zgrubienia naczyn, nagro-
mnadzone masy jednolite i liacieczenia tkankowe spowodowane s przez
substancje, nalezaca, jak wykazaty badania specjalne na ttuszcz, do fosfa-
tydéw i rozpuszczajacg sie w alkoholu bezwodnym i wrzagcym acetonie.

We wszystkich przypadkach, w jednym roéwniez u matki chorego
"istniata ukryta cukrzyca. Co jest zaburzeniem pierwotnem, nacieczenie
'ipoi-dowe, dzy cukrzyca, czy tez oba zaburzenia zalezg od czynnika wyz-
'szegcy™ nieznanego dotad, autorzy nio rozstrzygaja. Nagromadzenie
I'Poi,dow w tkamee nalezy uwazac za sprawe nacieczeni-owa, a mepjR sprawe
zwyrodnieniowa. Przebieg chor-oby jest przewlekty i postepujacy i moze
tWskutek zwezenia drég oddechowych zagrazac zyciu.

Przypadek ztogéw wapnia w ptucach noworodka. (Ucbhcr eincn Fali
voii koiigeiuitaler Katkablagerurig in den Lungen einres’ Neugcboreoen.)
Kazimio.r> Bnpsis. Cenbrbl f allg. Pat-h. u. path. Anat. 193D. 49,
nr. 8, atr. 329/7232.

Sole waipnioiwe osadwjg >sie w narzadach wewnetrznych w réziuch
Warunkach chorobowych Rozrézniamy 1) t. zw. zwapnienie dystr-oficzne
‘W tkankach, ktére obumierajg lub obumarty, 2) t zw. ,przerzut wapniowy”
VitT ¢ howa., prz.y braku zmian miejscowy ch w narzadach, skom podaz
Wapnia dla tkanek jest za duza, np, wzmozone wessanie wapnia w przy-
padkach r(>7$atl.O'Wych,»miai] w koS$tjtach. zwyitle przy istniejacej chorobie
Perek | $) t. zw. ,dna ewapniowa** M B. S c hiltn'*di'tia ,przy schorzeniu
Perek, bez zniszczenia kascjl przyczem przyinniije sief, -'ze obnizenie sig
Siatka krwi w schorzeniu nerek jest decydujagcem dla rztogow wapnia.

W dawniejszych doniesieniach, dotyczacych zwapnienia do VOW r.
L. Aschoffa i1W. H-‘&t hulbzego, nie znajdujemy opisu ani jed-
nego przypadku ztegéw wupma w narzadach wewnetrznych noworodka,
"ato-miast wieksza ilo|c przypadkéw Ztogéw wapnia w narzadach we-
wnetrznych dorostych, takze w ptucach, narwanych przez- R. Vircho-
Wa przerzutami wapniowemk Opisujgc (1S'17) przypadek wrodzonego
*Wapniciiia, K. SWr.J»« ¢ k .zestawi! z pi$§miennictwa 4 przypadki, w kto-
rVch chodzito o zwapnionic naiszyn. Surbecik za-liosg swéj'przypadek
'-0 t. zw. pdny wapniowejl M. B. Sc hini<dt.;r, ktéra jest pcwneni zaburze-
ijpem zdoind$Si rozpuszczania wapnia krwi, powstatem na tle zapalenia
Perek.

W przypadku toipisaiiym cbod-zi o atdgi wapnia w ptucach noworodka,

WyWiady ustality, ze 33-letnia matka dziecka miesigczkuje regularnie
”d 14 r. zycia, w 1915 r. porodzita pierwsze .zdr-owe dziecko. Ostatnia
Pdosijgzka przed druga oigjta w poczatku czerwca 1928 r. Chora nalpo-
c«htik'U tqj 'S Ciazy miahriczesto nudnos$ci. 16/HI. 1929 r. przyjeta do szpi-
laJ-a: wzpo6kt Sredni, bardzo zZle -odzywiong; pozatero warunki prawidiowe,
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Odczyn Wassermanna ujemny. Tegoz dnia porodzita -chtopcu; poréd
trwat 5 gadz-yilO min., w Urugiem poto”eniu potyliczncm. Szew rozdarcia
krocza Il stopnia. Gojenie prawidtowe. Cieptota p-odwyz$zpna z powodrf,
Jiiszytu pecherza do’'2/I-V. 1929 r.

Dziecko z>we wazyto 2800 gr, dtugo$¢ '50 cm, zmarto w 20 min. P°
urodzeniu. Zdjecie rentgenowskie korniczyn nie wykazato zmian kilowycH
(ostoochon-dritis syphiliti-cd). Sekcja wykazata na powierzchni prawego
ptuca regularnysiutkowafy rysunek, o caarnem zabarwieniu Ptuca powietrzne,
na przekroju ten sam widoczuy-.fegularny rysunek. Pozateni narzady we-
wnetrzne zmian nie wykazujag. Do badania histologicznego utrwalono ka-
watki pr. ptuca w 10% -formalinie, zatopiono w Zzelatytni-e. Ciecia mik-rO"
tomem w zamrozeniu, barwienie h-e-ma-toksyliiig-cozy-ng. Padanie na waf>d°®
wyk-onano 3Y¥> kwasem siarkowym i metodg v. K&ds>y zapomo.og azo-
tanu srebra.

Badanie histologiczne: w Okrawkach prebarwionych wida¢ rozwarte
peolierzyki ptucne, naczynia wypetnione czcrwonemi krwinkami; $ciany
enaézyn i oskrzeli zniia-n nie wykazujag. W $cianach -pecherzykéw ptuc-
nych natomiast i gdzieniegdzie w tkance tacznej wida¢ ciemnobrunatne
wtrety w postaci delikatnych ziarenek i wiekszych .grudek =ziaren. Pod
uptywem 3% kwaisit siarkowego;./*"?" ziarenek i grudek tworzag gjj
obficie krysztatki gipsowe. Odczyn v. Késsy, wykonany na skrawkach
niebarwionycli, dat wynik dodatni (ciemne zabarwienie). Ptuco jest za-
siane drobnintkicmi ziarenkami, ktOTe -badz- impregnujg delikatne $cian)’
.specherzykéw, badz znajduja Sie w postaci wiekszych grudek w tkance tacz-
nej. Bardzo dobrze uwydatniajg sie te stosunki w skrawkach barwionych
licinatoksyling-eozyna, Wtrety barwig sie ciemno-fiolotowo. Znajdujg sic
przewaznie w $cianie -pecherzyka ptucnego lub w bezpos$rednieni jego s|j'
siedztwie. Gdzieniegdzie wys$cielajg $ciane pecherzyka ptucnego w postaO
jednolitych blaszek. W innych miejscach wida¢ jc w postaci wiekszych
grudek. W naczynta-cli, oskrzelach i tkance ptucnej brak zmian zapalnych
liii; zwyrodnieniowych.

W powyzszym przypadku chodzi zatem -o ztggj fosforanéw wapi,;l
w ptucach noworodka. Ztogi te musiaty powstaé¢ w okresie ptodowylll
Dziecko zyto tylko 20 minut. Nie mozna zatem przypuszczaé, ze zhaj
jiowstaty w tym krétkim czasie. Przyczyny ippwstan.a ich nic mofcfl*1
ustali¢c. W kazdym razie mozna wykluczy¢ zwapnienie dystroficzne ka
<c miejscowego obumarcia tkanek. ROéOwnomierne i rozlegte rozmie$'?
czciie ztogéw wskazuje raczej tia zaburzanie przemiany wapniowej. SPI"
tykamy je najcze$ciej u narzadach, ktére fizjologicznie wydzielajg kwas)
(ptuca, Zzotadek). Dowod6éw dla przerzutéw wapniowych w se-nS'L
VI rchowa nie znaleziono'; ani u dziecka, ani u matki nie stwierdzo|U
schorzenia kosci. W kazd. m razie nalezy pamietaé, ze lekkie stoPIl'C
.zmieknieiiia ko$ci u ciezarnych .mogg istnie¢ iiespostrzez-onic; ust$a®j
one szybko po 'porodzie. Zinigeknienic kosci- u -ciezarnych i kobiet k*r'
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Wigcych idzie w parze z wzmozong przemiang mineralng. Klinicznie stwier-
dzony ,zty stan odzywianf6,” chorej powinno si¢ rozwazy¢, zmigknienic
kosci rozwija sie bowiem u kobiet, bedacji ch w ztych warunkach zycio-
wych, Nie moz-iia byto jednak ustali¢, czyr 'Ilb wtasnie lub luperkalcinem.ia
mHMtki, powstata na innem tka, byta przyczynag ztogéw. Za ,dng wapniowg”
nie przemawiato nic.

Zmiany w gruczotach dokrewnych w otruciu oftowiem (Die Ver-
gTKHrruiigeti in den eiidokrinen Drii”eti bei der Bleiyergiftung). I. M. P ei-
sachow itsch. Virch. Arcli. 273, Sfr. 276.

Badania do$wiadczalne dotyczg narzgdéw z wydzielaniem doKrewnem
u 22 pséw i 9 kotéw, ktére Otruto w ostry i podostry spos6éb (25— 124 dni)
dodaniem bieli olownej do pokarmoéw. Autor dzieli materiat na 3" grupy:
Pierwszg tworza zwierzeta*,' ktére w diugim okresie otrzymywaty duze
ilosci otowiu, druga zwierzeta, ktére przecietnie otrzymywaty 2 gr bieli
otownej w ciggu 1—2 miesiecy, trzecig zwierzeta, ktére ulegty ostremu
otruciu w ciggu 1 miesigca. Specjalng grupe tworzg psy. ktére w diugim
rzasfe truto minimalnemu dawkami i zwierzeta, ktére kilka miesiecy po
zaprzestaniu trucia zabito. Wyniki badan sa nastepujgce: otéw krazacy
W krwi powoduje 1) zanik tarczycy, ostabienie czynnos$ci uktadu chromo-
ehtoimego, wzrost lipoidow nadnercza i ustanie tworzenia nasienia;

podézas tokscmji otowianej nastepnie zmiana chemieznej struktury
tworéw wewnetrzno - komérkowych kory nadnercza kosztem estréw cho-
lesterynowych i ttuszczoéw obojetiiochkmuyi.h; 3) zmiany morfologiczne.
Powstate pod trujagcym wptywem .<Bowhu w gruczotach dokrewnych. po-
twierdzajg istnienie zaburzenia réwnowagi dfikrewiiej w uktadzie narzgdéw
o wydzielaniu wewnetrznem.

Hormon przedniego ptata przysadki moézgowej potegujacy Wzrost
"hormon pobudzajacy gonady: przeglad historyczny. (The separate growtli-
Promoting and gonadasHmulating hornumes ot' the auterior hypophysis.
An historieal review.) Ity Harold M. Teel-and Harccy Cushiiig. Riidokrinn-
iogie, VI, 1*930, z. 6, 401—420.

Z zamieszania, spowodowanego przez odkrycie- przed 40 laty, ze za-
burzen,u, ktére charakteryzuje uderzajgce powiekszenie twarzy i koAczyn
(akromegaiiu), towarzyszy guz przysadk', zaczynaja wytania¢ sie jasno
Pewne podstwowe fakty — W kazdym razie uwaga klinicystow, pato-
logéw, fizjologdw, anatoméw i biochemikéw jest skierowana na cze$é
c>ata. przez dtugi.' czas zaniedbang, ukryta w skrtce,'/zwanej przez starych
anatornow rete mirabile. W tei przestrzeni miiedzyszyptitkowei mieszcza
sie mechanizmy niezwyktego znaczenia. Wytwarzajg sie substancje pann-
ice nad wzrostem i ptodzeniem, tu najprawdopodobniej mie$ci sie aparat
"erwowogruczotowy, regulujacy przemiane wodng, inny, regulujacy prze-
miane ttuszczowa, jeszcze inne regulujagce przemiane weglowodanom g i aRH
W g, o$rodek dla regulowania cieptoty i zapewne pierwotny oS$rodek ,na-
Pzyoiortichowy (nie za$ w rdzeniu przedtuzonym). Tu jest siedziba o$rod-
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kow, regulujgcych sen i oSrodkow, ktdére dajg imnuls do pierwotnych pope-
déw, jak ztosci, samoobrony i gtodu. — Nie wyjasnionym jcfct udziat w teni
wszystkiein przedniego ptat? przysadki, niepewnem jest, czy jego mecha-
nizm chemiczny podleca kontroli neheinicznej czy tez nie. Pewnem
w kazdym razie jest, ze jeden z jego chemicznych postancéw, widocznie
produkt komérek kwaisochtonnych, reguluje wzrost ustroju, podczas, gdy
drugi, wytwo6r komdrek zasadochtonnych, wywiera gteboki wptyw na
regulacje spraw ptodzenia. Roéwnocze$nie jedna lub druga z tych sub-
stancyj lub obie razem, gdy odgrywajg role nadmiernie czynna, jak np.
w stanach nadczynno$ci przysadki, czy tez gdy odgrywaja role nieczynng
jak w przypadkach braku przysadki, podniecajg lub hamujg czynno$¢ wy-
dzielnieza innych gruczotéw dokrewnyeh, zwtaszcza tarczycy, przytar-
czyczek, nadnerczy. Przysadka jest wiec narzadem, od ktérego zalezy
zachowanie gatunku.

Bliskie sasiedztwo os$rodkéw podwzgérza (hypothalamus) i przysadki
wskazuje na icii Scisty zwigzek czynnoSciowy. Mocz6wke prosta (diabetes
msipidus) mozna spowodowaé¢ przez naktucia podwzg6rza, niewiadomo
jednak, dla czego wyciagi z tylnego ptat? przysadki przeciwdziatajg tym
do$wiadczalnym polyurjom. Dos$wiadczalne zranienia, podwzg6érza powo-
duja nadmierne ottuszczenie, co nie ttomaczy, dlaczego guzy przysadkl
spotyka sie czasem u typédw chudych, czasem u otytych, nawet jezeli za-
lurzenie dofycz”; tylko siodetka i zadng miarg nie upo$ledzito os$rodkéw
podwzgo6rza. Fakt. ze czynno$ci wzrostu i rozrodcze u szczurb6w
Smitha, doznaty ujwsledzenia po uszkodzeniu wytgczneir podwzgoérza,
pozwala przypuszczaé, ze czynno$ci te nie podlegaja wytacznej kontrob
przedniego ptata przysadki 'mézgowej, lecz 2z istnieje prawdopodobnie
taczno$¢ miedzy os$rodkami podwzgorza i przysadki.

Pudcza-s gdy te i inne zagadnienia dtugo jeszcze zajmowa¢ beda ba-
daczy, zanim zblizymy sie do prawdy, nie ulega juz dzi§ watpliwosci, ze
zesp6t objawow /tgczony z chorobowym nadmiernym wzrostem polega na
nadczynnos$ci przedniego ptata przysadki, spowodowanej gruczolakiem
komoérek kwasochtonnych, ktédre wtasnie gtéwnie tworzg hormon wzrostu.
Odkrycie gruczolaka komdérek zasadochtonnych, na ktére czekamy, w nad-
czynnoséci przysadki umozliwi nam prawdopodobnie zrozumieni-e scho-
rzen przysadki z pierwotricmi zaburzeniami narzadéw i wtdérnych cech
ptciowych. Autor wskazuje na to,cze stany nadczynnoS$ci gruczotlu teore-
tycznie nalezatoby opanowaé¢ obnizeniem czynnosci gruczotu, praktycznie
przez;*zrnniejszeiiie drogg chirurgiczng lub radioterapig. Stany liipofunkcji
przedniego ptata przysadki moézgowej mozna naprawié¢ substytucjg gru-
czotu, jak to wykazaty doswiadczenia na szczurach. Mimo, ze sposobow
stosowanych w pracowni nie mozna zywcem przenies¢ do kliniki, mozna
wytwarzaé¢ skuteczne jatowe wyciggi substancji badz dziatajacych na
wzrost, badZz podniecajagcych gonady. Autor jest zdania, ze zbliza sie
dzieA, w ktédrym bedzie mozna je zuzy¢ w Kklinice celem regulowania
wzrostu i ptodnosci.
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Morfologiczne zmiany w gruczotach dokrewnych w mongoliZmie na
Podstawie dwéch przypadkéw. (Morptiologica.l changesyin the endocrin
Sla.nds iii mangolian idiwuj witli report of two cases). Murray B. Gor-
doin, Endoerinolo.gy 1930, tom 14, nr. 1, str. 1

Zmiany histopatologiczne u pierwszego dziecka w wieku 14 miesiecy
Polegaty na marskos$ci i dysfunkcji tarczycy, fizjologicznych zmianach in-
wolucyjnych kory nadnerczy = niedorozwojem substancji chrouiochionnej;
szyszynka byta normalna z wyjatkiem torbieli otoczonej komdrkami gle-
iowemi, przysadka i jajniki normalne.

Dr-ugie, 6 tygodniowe dziecko, wykazywato nastepujace zmiany: mar-
sko§¢ i dysfunkcje tarczycy, fizjologiczne zmiiany inwolucyjne kory nad-
nerczy i niedorozw6j substancji chromochtonmej, wsteczne zmiany
W ciatkach Hassela z wzrostem ich liczby, niedorozwéj kory grasicy.
Poczatkujacy zanik przedniego ptata przysadiki i normalng szyszynka.

J. Brossowa (Poznan)

O wptywach dokrewnych w akrocyanozie. (Uebcr endokrine Bezie-
kungen der Akrocyanose). Fr. Pineles. Endokrinologie V, 1929.

W schorzeniu powyzszem objawia si¢ naczyuioruchowa zmiana ské-
sy gtoéwnie jako chtodne, sine (czerwone lub niebieskawo-czerwone) rece
>nogi; rzadziej nos jest chtodny i ma kolor czerwony lub trupi. CzeSci
Pkrocyanotyczne skéry sg zawsze wiecej wilgotne niz skéra prawidtowa
e pocg sie bardzo przykro. Pozarem chore narzekajg na uczucie zimna
W rekach i nogach, zwtaszcza zimg, wielkg skionno$¢ do odmrozen
i dziwne ciggnace bdéle w obwodowych cze$ciach konczyn. Niektérzy
autorzy przyjmuja zwigzek miedzy akrocyanoza, akroasfykcjg, erytrome-
‘algjg i chorobg Raynauda Fizjologie patologiczng akrocyanozy wyjasnity
W pewnej mierze badania mikroskopowe i fizjologiczne naczyn witoso-
watych (zwtaszcza szkoty Otfrieda MiiHera), z ktérych wynika, ze mamy
Po czynienia z atonig zyt $rédskérnyeh przy réwnoczesnym skurczu zyt
Podskdrnych .Sploty zjdne lezace pod warstwa brodawkowg
" petle zylne, napetnione 'krwiag ptynacg .powolnie, wykazujg wyrazne roz-
szerzenie, podczas gdy odnogi tetnicze petlic zylnych sg zwezone. Za tym
Pogladem przemawia zjawisko widoczne makroskopowo. Jezeli anemi-
zujemy pizez ucisk oaleem sinicza cze$¢ skory, widzimy, jak po usunie-
ciu ucisku miejsce anemiczne bardzo powoli sie zmniejsza od brzegu,
f-kikby zaciggajaca sie przegroda ‘'teczOwkowa: krew, ktéra usuneta sie
W bok w wattych sieciach zylnych podbrodawkowych, cofa sie teraz do
Workoéw, z ktédrych ucisk jg usungt. Poniewaz z odnég tetniczych wskutek
skurczu krew tetnicza nie moze doptynaé, napetnia si¢ miejsce anemiczne
krwia z zyt, przyczem krew odptywa ze splotu podbrodawkowego.

Akrocyanoze spotykano najczes$ciej przy nastepujacych schorzeniach:
kypothyreodizm, myxoedema, eunuchoidizm, akromegalja, thyreoseksuatna
niedomoga, dystrophia adiposogemtalis. Najcze$ciej stwierdzat Pineles
zwigzek miedzy akrocyanozg i réznemi objawami, wskazujacemi na zabu-
lenia gruczotéw piciowych. U chorych zauwazono stan nazywany hipo-
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genitalizinem, infantilizmem, status liypoplasticus, objawy byty nastepujace:
nieregularna miesigczka, amenorea, dysmenoirea, nieptodno$¢, dziecieca
budowa kos$éca i og6lne dzieciece wejrzenie (i.abitus), dziecieca miednica,:
dziecieca psyclie, nieprawidtowos$ci owtosienia okolicy sromu. Czesto
Stwierdzono u.chorych wyrazne zwigzki miedzy nasileniem dolegliwosci
akrocyanoiycznych i czynnoscia gruczotéw piciowych (wieksze nasilenie
dolegliwo$ci w okresie pokwitania, cofanie sie po zamazipdéisciu i porodach,
pogorszenie sie objawéw w okresie przekwitania). Powyzsze obserwacje
kliniczne wskazujg na to, ze wptywy hormonalne gruczotéw piciowych od
grywajg role w akrocyanozie, przyczemi oczywiscie nie miozna lekcewa-
zy¢ ewt. wptywu innych gruczotéw dokrewnyoh.

Z tych wzgledow Pi nel es prébowat wptynaé organoterapeutycznie
na objawy, stosujac obok wyciggéw z gruczotéw piciowych réwniez pre-
paraty przysadki moézgowej doustnie, Follikuling, podskérnie wzgl. do-
miesniowo wycigg z jajnika (ovosan, oyoglandol) - doustnie lub pod-
skoérnie preparaty z przedniego ptata przysadki — czesto kombinacje pre-
paratéw z jajnika i przysadki (przez 2—4 miesigce, ostatnie podskérnie),
co najlepsze dawato wyniki.. Autor mimo niektérych niepowodzen widziat
wyrazng poprawe podmiotowych i przedmiotowych objawoéw (zwtaszcza
ustapienie uczucia zimna i zmniejszenie sie odmrozen zima. NasSwietlanie
promieniami Kg okolicy przysadki dato w jednym przypauku wynik ujemny.

0 pochodzeniu akroparestezji. (Ikber den Urspriuig der Akro-
paraCstliesi-tMi). .1 Bo rak. Riidokririologie. V, 1929.

Na podstawie piecio-tetniej obserwacji przeszto 150 chorych, wyka
zujagcych objaw sensacji w palcacli rak i nég, okreélanych jako uczucia
usypiania, odum.ircia. ciezko$¢ cierpniecia, zesztywnienia, mrowie-
nia, ktucia, Wystepujacego stale napadowi), najcze$ciej noca, ustepujacego
po zacieraniu rak, autor stwierdza, 'ze:

1 akroparestezje sa prawie statym objawem akromegalii, nawet
w przypadkach o prawidtowej menstruacji, réwniez prawie statym obja-
wem zespotu objawoéw przekwitania (klimakterjum);

2. jak w akrotnegalji istnieje réwniez w przekwitamu przerost przy-
sadki mézgowej, uwarunkowany przyrostem komérek eozynocblonnycli:

3. akroparestezje ustepujg pod wpitywem naSwietlania promieniami Kg
przysadki moézgowej, tak w akromegalii. jak w przekwitaniit, bez zmiany
stosunkéyy menstruacyjnych:

4. akroparestezje sa zatem tak w akrornegalji jak w przekwitaniu po-
chodzenia przysadkowego;

5 prawdopodobnie istniejg i inne objawy naczynioruchowe idace
w parze z akroparestezjami w przekwitaniu, ulegajagce tym samym wply-
wom pochodzenia przysadkowego

Trias objawéw okresu poklimakterycznego (otyto$¢ bolesna, artre
tyzm kolan — nadci$nienie tetnicze). (A symptom — triad of the post —
clirnacteric period (adipositas dolorosa. artliritis genuum, byperteiisio arte-
rialis) H C Oram. Acta rned. Scand. 1930, tom II, 139—207
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Autor opisuje bardzo czeste miekkie nacieki podskdrne, znieksztat-
cajacy artretyzmi kolan i wzmos$one ci$nienie tetni-eze u starszych kobiet
w okresie okoto przekwitanra. Subiektywnie kobiety odczuwajg bé'e
reumatycznie, bdle kolan, czynnoSciowa duszno$¢ i bicie serca. Zabu-
rzenia sg czystsze u woeiorftdek. Autor opisuje powyzsze zaburzenia na
podstawie 60 przypadkéw, do ktérych poéznie-j dodaje- jeszcze 9. WsSrod
ciKirych, ktore /.Ktosity sic u tiieyo w przeciggu 3% r., widziat czysto posta-
cie poronne tych/zaburzen. . formes. frustcs®, w ktérych stwierdza sie tylko
dwa z wymienionych powyzej objawéw Zdarsa sie jednak, ze z biegiem
czasu rozwija sie ti chorych fy-ch caty zesp6t -objawow.

J. Brossowa (Poznan),

Notatka historyczna o stosowaniu soku nadnercza jako $rodka tamiija-
ccko krwotok. (Hisitorische Notiz iiber dre AnwcndtiiiK des Nebeii-
nierensaftes ais Bliitungsstillinittel). kr. Tli. Miinzcr. Endokrinologic
V. 1929.

Dziatanie wyciggu z nadnercza, wzmagajacego parcie krwi, odkryli
w 1S95 r, polaSy Cvbul>ski i Szymouowierz, i prawne réwnocze$nie
O-iiveriSchiifer, aw 1901 r. zdotat Jokichi TaKaniiue uzyskaé
substancje dzintajAca, adrenaling, w postaci kiystalicznej. Wartos$¢ leczni-
cza wyciggu z nadnerczu i adrenaliny polega przcdewszystkieni na dziata-
niu zwezajgcym nijézyiiia. Hied 1 pierwszy zastosowat w 1S95 r. dozylnie
sterylizowany wyciag nadnercza w dwucli przypadkach porazenia serca
i wuZuuiptoré6w u cztowieka i zwrdcit uwage na zdumiewajgcy skuteif
w jedriy ti pr/\padku. pozateui stosowat w tym samy ni roku wyciggi z nad-
nercza pr/y operacjach zwierzat celem zatamowania krwotokéw migz-
szowych; nu jego polecenie stciSowano rédwniez z dPbrym skutkiem przy
rozlegtych krwotokach z macicy u kpbict tampony nasigkniete wyja-
towionym wyciggiem z nadnercza- W tym samym roku uzywat Dafg.er
tego $rodka w oitahnologji do aiieinizacii, w latach 1902 i 190,3 polecat
Biiko'fzer stosowa¢ miejscowo adrenaling przy operacjach celem zwal-
czania krwotokéw kapilarnych, dtugotrwatego krwawienia z nosa. do
anemizacii ostrych hypereimi sj>ojoéwki, bt-Ony $luzowej nosa i krtani.
Miinzer podaje, ze ojciec jego, ktory byt weterynarzem w Czechosto-
wacji, w okolicy Marjen-badu. opowiedziat mu przed laty' nastepujacy cie-
kawy fakt: rzeznicy tej okolicy znali od wielu generacji tamujace krwo-
tok dziatanie $wiezego nadnercza; skoro skaleczyli sie podczas uboju,
przepotaw jali nadnercze i ktadli je p®wierzchnig przecieta na krwawigca
rang. Dziatanie to przypisywano rzekomo przedewszystkiem nadnetczu
wolowemu. Miinzer podaje, ze udato mu sie odszukaé¢ 75-letniego rzez-
nika z Karlsbadtiy ktory opowiedziat nut,; ze o tem dziataniu nadnercza
dowiedziat Sie od swego majstra, liiincjwieCej w 14 r. zycia, okoto 1867,
gdy przy uboju sie zranit Miiuzer kohnczy swe wywody przedstawie-
niem trzech doswiadczen lia sobie samym (nadnercze mtodej krowy 7 sode.
po uboju), ktére dowodzg, ze sok istoty rdzeniowej nadnercza dziata na
naczy nia w sensie adrenaliny.
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Curtin, witalny hormon kory nadnercza. (Co-rtin, v«al hormon of tIwW
adr.ciial cortex). Fc-u-ink A Har tmaaiu EndocrKpolegy 1'930, str. 22k

Autor wykazuje, zc z kory nadnercza nroznaotrzymac¢ substancja, ktora
zwierzetom. pozbawionytu nadnerczy, umozliwia | uietyl-ko dtugie zyc|C
w dobrem zdrowiu, lecz nawet wzrost. Substancja ta dziata lecznic;*1
w przypadkach ostrej niedomogi nadnerczy i obniza réwniez wzmozona
zawarto$¢ mocznika w krwi w niedomodze nadnerczy.

Miejscowe zmiany w tkance podskérnej w nastepstwie’-zastrzykéw in-
suliny  (Local chauges iu the subcutaneous tisSue folk)wing injeetions rf
insulin). R. Eog () 110t s-fijn Acta mecd. Searid. 1931), 11, 39*"98.

Autor opisuje 2 przypadki zmian w tkance podskérnej po diugotrwa-
tych 'zSStrzykaeli msutkiy w tosaano miejsce. W pierwszym przypadku
nastapi! zanik tkanki tluszczowej g- 10 mics. po 'rozip6czeeiu leczenia.
W drugim przypadku i—I& r. po rozpoczeciu zastrzykéw nastapi! nad-
mierny rozrost tkanki tucznej. W obu przypadkach przeprowadzono ba-
danie histologiczne. Po zmianie miejsca zastrzyku nic postepowat zanik
tkanki ttuszczowej w 1 przypadku, Guzowate zmiany w drugim przy-
padku, wywotane przerostem tkanki tgcznej, zmniejszyty sie znacznie-

Opadanie czerwonych ciatek krwi w schorzeniach gruczotéw dokrew-
nych. (Scdiiineiutalion of erythoc\ tes'iu the eiidocriiiopathi-es)® H lton>rl 1la
iwnl A, Moya (Madrid). Rndocrinokogy 1930.

Na podstawie badan autorzy stwierdzajg, zc tarczyca, przysadka
mézgowtt i gruczoty picipwc nic wywierajg doniostego wptywu na szyli-,
ko§¢ Opadania czerwonych ciatek krwi onez. ze odczyn ten z wyjatkiem
ibomby Addtsifoua nie ma rozpoznawczego znaczenia dla schorzen do-
krewnych. Autorzy badali szybko$¢ opadania sposobem W estergreiit
W tsiergreu jcst zdania, ze schorzenia tarczycy majg wptyw na
szybko$¢ opadam i, inni mu przecza. /. Brossowa (Poznan).

Sprawozdania ze zjazdow i posiedzen towarzystw.

21. Zebranie Niemieckiego Towarzystwa Patologéw w Berlinie od 3 do
3 kwietnia 1930.

Jubileuszowe zebranie Niemieckiego ToWatz.ystwa Patologow
odbyto sie w Berlinie w Zakiad/ie anatoma-ipatologicznyiTt szpitala
Charite, miejscu rozpoczecia i zakonhczenia dziatalnosci naukowej Ru-
dolfa Vircliaw a, pierwszego przewodniczgcego towarzystwa. Prze-
moéwienie powitalne wygtosit prof. R. Rossie, obecny nastepca na ka-
tedrze stworzonej dla VircliowS, podajgc historie ‘'.siniejacej od 1831 r.
prosektury w Ciiarité¢, katedry Vireli-irtyn i Zaktadu, Mowca "tyskj*;
zuje na zadanie Virchowa, (jry amitoinja patologiczna (rozwijata sir
w kierunku fizjologii patologicznej, postulat, ktéry obowigzuje i dzrsia,
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wé&Jéalej pchli. Zadanie rozbudowania patologii czynno$ciowej czcka® na
urzeczywistnienie. Wielkg zastugg fifohowa. réwnej miary, co nau-
ka o patologii komérkowej, jest dazenie do zuzycia do$wiadczen patologii
dla nauki lekarskiej. Wyrazom tego dazenia byto stworzenie przez niego
czasopisma, istniejgcego dzisiaj pod nazwg ..Virchows Archiv®, po
Swieconego anatomii, fizjologii patologicznej i medycynie Kklinicznej.
R (is s 1e podkres$la, ze mys$li wypowiedziane przez Vtreli om a zwta-
szcza nauka o patologii komtnkowtsj. byty, sa i beda nadal zywotne.

Nastepuja gtéwne referaty w pierwszym dniu obrad n. t.: ,Skazy
krwotoczne”. M B. Schmidt (Wiirzjburg) (cze$¢ aimtomo-patologiczna
referatu) wykazuje, zc podstawy anatomiczne i histologiczne znane s3
t\rko w nielicznych postaciach .,kazj krwotocznej, ze zwtaszcza mato
ewiemy o subtelnych zmianach w $cianach naczyn krwiono$nych, np.
*w krwawigCzce (h-aeinopbilia). W pierwotnej chorobie Werlhofa mamy
morfologiczne zaburzenie kiwi (itrombopeiije) i skaze Krwotoczng, ale
prawdopodobnie 'féwniez uszkodzenie $ciany naczyhA: nie mamy jednak
dotychczas danych anatomicznych o zachowaniu sie naczyn w trombopenji
esencjalncj. Lepiej juz zbadana jest niedokrwisto$¢ zto$liwa i biataczka,
guilec : postacie zakazne skaz krwotocznych. Referent jest zdania ze
w chorobie Wecrlhofa, tak pierwotnej iak objawowej uszkodzone sg “fcharry
mnaczyn.

1'Rodziat schorzen k: wotocznych wg. G-lauzmanna jest nastepujgc”:

f, tgritpa: Purpura auaphylactoidea:

A. przewlekta przerywana posta¢: a) purpura simplex, b) p. urti-canjs
eryithematodes, ¢) p., z mobrzekami, d) p. z objawami stawowerm, e) p. z za
paleniem wjelonerwowem, f) p. z krwotokami jelitowemi i kolkami, g) p
z biatkomoczem i krwotocznem zapaleniem nerek.

li. os.tra posta¢ zakazna.

galopujgca posta¢ zakazna (purpura fulnrinafiS btenocti),

Il. grupa: Morbtis maculostis Werlliofi.

1) Morbus maculostis Werlliofi idiopathieus.

A. przewlokta przerywana posta¢ jako podgrupa rnorbus maculosi.s
sim.plcx (bez objawoéw ze strony bhm $luzowycti).

B. ostra postac.

L. galopujaca postac.m

3) Morluis maculostis Werlhofi symptomaticus wf.Liezkieh scliorze-
niach krwi (biataczce, alenkeinji i t. d.).]

Mor a'w itzdé(Lipsk) (cze$¢ kliniczna referatu) proponuje ze wzgledéw
Praktycznych przyczynowy (etiologiczny) podziat skaz krwotocznych z na-
Mepujaceini grupami:

I. Awitaminozy (guilec skorbut, choroba Mollera-Bar low a).

Il. Purpifra przy ogélni cli zaburzeniach odzywiania:

a) purpura senilis,

b) purpura cachecti-corum (taczno$¢ z grupa VI b mozliwa.).
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Ili. Posta¢ (typ) dziedziczna ftsgl. endogenna: ;> krwawiacz-ka ltaemo-
plhlia). h) obrazy rzekomo krwtiwipczkowe, Kg) ihrombopenia esenciaitul
(T*rank),id) cliorobazOslera (dziedziczna teleangiektazja krwotoczna),
e) Angiorrhe.xis eiid(>gemia.j(nialo znana, spotykana n kobiet).

IV. Posta¢ (typ) dokrewna (hormonalna):

a) purpura thrombo-peirica et athrombopeifca. wystepnie zwtaszcza
w okresie przedmiesigczkéwym (praenienstnurin);

b) ta sarna posta¢ \v-'okresie przekwitania (rzadko): C€) u mezczyzn
(niepewne).

V. Pfrsta¢ zakaz.ua:

a) piapttra thiombopeiiica et K-thrdmboptmica Jinzy znanych chorobach
.zakaznych,

b) purpura epiduiriea bez. znanej choroby podstawowej.

VI P-ostftu toksyczna.

a)purpur-a spowodowana przez trucizny chemiczne (benzol, sulwarsan.
fosfor);

b) purpura prz.y samczatruciach (niedomoga watroby, mocznica, ciezkie
schorzenia krazenia, nowotwory)-

c) purpura na podstawie nieznanych trucizn.

VIl. P-urDina w chorobach krwi:

a) przy niedokrwistos$ciach; li) biataczkach: c¢) ziarnisto$ci ztosliwej
(ly mph (Agr.a-nuloinh.).

Patogeneza 'skaz krwotocznych jest réznorodna; gtéwna role-od.gr>'wa
krzepniecie krwi. zakrzepienie i uszkodzenie naczyn. We wszystkich
skazach krwotocan\ cli. takz.e w krw uwiaCzce + w schor-zetifach trombo-
penicziitych wielkie ma znaczenie czynnik naczyniowy; nawet zupetna ine-
krzepli wo.$¢ krwi nie powoduje skazy, o ile naczynia sa nieuszkodzone.

Z gtéwnym referatem taczyly sie do pewnego . stopnia badania
A Dietricha i M Nord mumia (Tiibinsa) nad dzialainie.it
otrucia germanina na naczynia Umistki i krezki zyjacego krélika (za-;
§trz.yk 0.6 g germaiiiiiy) i rola ci$nienia) krwi nrz.j powstaniu krwotokéw-
Schmiucke (Heidelbcrga) podat opis przypadku esencialuei
thricpni boipe-u ji, $mier¢ wskutek krwotoku mézgu m- uszkodzenie komo6-
rek olbrzymich s-zipiku kostnego. W. Koch (CharlottenbiFg) podat przy-
czynki do agranulocytozy, Jerp(«,u (Praga} podat opis przypadku
o Sit-f.ejaleuketndiczncjretykutozy u l-roczncjso dziecka, u ktd-
rego ikJinicznie rozpoznano aleukemie, anatomicznie wzrost liczby ret>-
kulocydow, Sec mann (Fryburg) moéwit > doswiadczalny cli badaniach
hematologicznych, zwtaszcza o pocliod.ze.roi,u 1 zw. po lib lasto W-
Barwieniem sunrawitatlueni mozna odrézni¢ drktadnie liinfocyuy od monoe\
mtéw. Przy Ostrem zapaleniu wyra-staju uiajpierw Wiclo-jadrzaste leukocyty
Z moriocj tarni (mono-cytoickimi), Ktére przeobrazaja sie pdézniej w elementy,
podobne do histrocydéw. Mozliwo$ci rozwojowe nionocytéw sa wi#t



Sprawozdania ze zjazdéw i towarzystw 77

duze, limfocyiéw-zaduc. Pochodzeniu zapalnych poliblastéw jest dwojakie:
J) hemahogenne (inonpcytoidy wedrowne) i 2) hrstjogenne. (miejscowe
histjocyty). Monocyty ga prawdopodobnie pochodzenia mezciichyma-lnego
1 tworzg trzeci odrebny rodzaj komoérek krwi. 3 ofeainovic (Bialogrod®
moéwit o wiptywie dozylnych zastrzykéw substancyj radioaktywnych, ktore
powodujg krwotok, podsurowieze.

W rozprawie zabierali glos Schultz, C. Sternberg, Schmori,
Lubarscli Schiiiing, Mcyer. Fischer- W asrrcls, Schmidt-
nra o u

W da-Iszycli referatach moéwili:

Aschoff (Fryburg) o bada niacli piet ory. Na sekcji (ICO
Przypadkéw) stwierdzato sie zadziwiajgco rézne ilosci krwi w sercu i tet-
nicy gtéwnej. (Przecietna ilo$¢.krwi —250 ccm  1lo$¢ mniejszg
stwierdzano sk przypadkach chartactwa, zapalenia otrzewrry. krwotokow,
wiekszag w przypadkach prawostronnego przerostu serca, rozedmy, zrostjjrw
optucny. z\ przeroscie serca w przypadkach wady s-erCa ilo$¢ krwi iest
2 '"?'wieksza. Najwieksze ilosci krwi (3 X wigksze i wigcej), Apotyk.il
AsiChoff w przypadkach przerostu serca w hipertonii. W r-oz-prawic
zabierali  gtos: S«clilesing tr, Dilexrtjcti, .loJté¢, Fischer
W as els, Reissie*, kturzy wyniki te potwierdzaja: Dietrich
i za mm Fikclier - Wasols zwacnH wuwage na stan naczyh
'w tych przypadkach: naczynia sg waskie, co powoduje zapetnienie
surca krwia, wystepuje zatem stan. ktéry nazywamy ‘iirzemies-zczt'-
inicni f.rwi. Fischer- Wa.$els (Frankfurt) moéwi o dziata-
niu pa odlegtos¢ zn-palenia np. zapalenia przy ckitach obcy cii.
Stwierdzat wzmozong wymiange gazowag w narzadach wewnetrzny cli.
Przy ropnych zapaleniach dziatanie to jest siliiite.jszc niz w zapaleniach
wytwoérczych; Roiidoui (Mediolan) omawiatl badania doSwiadczalne sto-
sunku kwasu moczowego do a*%efSih at Diing &ler (Frankfurt)
Przedstawiat Wynik badan przemiany mat er .ii metodg W ar-
iinr £a przy anafilak s;ji i aktywizacji .tte-atikowe]j wskutek
zastrzyku kascozanu.

1. Tiariiti etiberg (Fra-ngfurtl podat badania nad nra<gazyr o-
Waitie fu if*al kulioidailn>cli u zywych zwierzat. B bh milyg
(Rrrshoka) tlo-maczy | powstanie t zyy. mrwawienzudusze uia na tlo
dziatania .kwasu weglowego w doswiadezeiiiu na morskiej $wince.

W drugim dn+tu obrad méwit S. Qriiff (hiaintmrg) o roznem
zachowaniu sie leukocytow na brzegu kostek zelatynowy cli, umiesz-
czonych w iwmie brzusznej, zaleznie od kwasénej czy zasadowej zawar-
tosci  kostek. Sill)erherg przedstawi! materiat Maksiniow a
(Chicago) dotyczacy zdolnos$ci tkankotwdrczej $rédl)lonksa
HftcSew. Rozprawe przerwano jednak, poniewaz prace iuz poprzednio
opnbliikowauiO.

Fr. Wohilwill i B ot-ik donosili o zapaleuiutozyska i plo-
dowenizaka'ieniukrwiisposobie zareagowania ptodu. Od 2. mie-
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sigca poczawszy plott reaguje Zrucliomic:iicm komérek mesenchy maloy eh-
Z krwi matczynej przechodzg,iramiloeyt.y. W watrobie snotyka sie¢ maila
wlce. '01 Lubarscli omawiat kwestje 1zasadnicze e+odkladatiia sie
amylojdu Wedtug Vircliow a dowodzi ainyil6itiu odczyn siarkowi-
Lnbars-c.1i s-tawial nastepujace pytania: na -tznn polegajag odczyny
umyloidowe? Czy Inbézna sztucznie wytworzy¢ amyloid? Czy miejscowe
odktadanie sie skrobi stoi w stosunku do og6lnej skrobiawicy? G. RoussJ'
i M. Oberling (Paryz) podali przyczynki do p-atOlofs)ikom 6rek
siej u, kwestionujgce zdanie hiszpanskich autoréw, jakoby mikroglej by*
pochodzenia mesenchy mahiego w przeciwienstwie- do nabtonkowego po-
chodzenia inakroyjlcju. Przy ostrych sprawach np. wurazach moé6zgu
widzimy mobilizacje mikrogleju, przy sprawach przebiegajgcych po-
wolnie zmiany gtownie dotyczg astrocytéw. a wiec makrogle.iu-
Autorzy sa zdania, ze miedzy makro- i mikroglejem istniejg tylko;
réznice iiasilwna. li. Oster ta,a’ (Berliu-Buch) moéwit o iagnristos ci
ordz'enia ja'ko zasfadnianiw dziltidki.czno - bPotogicznc m
JamistoSc rdzenia spotykamy u krdlikéw, ktére bardzo wczes$nie”O uro-
dzeniu zachorowaty. Ckllr teu (Buch) méwi? Wstarczycli grudlkalli
(Drusen) 4 ich stosunku do zmian szklistych i skrobiounityeh. Barwliwo$¢
tych cial przemawiataby za skrolnowatym ich -charakterem, .eZachowanie
morfologiczne przeczy temu. Ciatka sa niejednolite,'.raczej ziarniste, me
odgraniczana sie.'o$tro, spotykamy je tylko u starcéw, skrobie natomiast
w kazdym wieku. Gruber i Schmidt (Getynga) przedstawili badan.a
doSwiadczalne nad tworzeniem sie ko$ci w iierfce. podkreslajac. ze obok
cheniiiczneg-e) (d-ystroficzne zwapnienie) waznym czynnikiem patogeiiclycz-
nym jest wstrzgs mechaniczny. Wurm (Heidelberga) méwi o tworzeniu
sie kosci w mieé$niu krdélika po umieszczeniu tamze wyzarzonych
kawatkow kostnych. L. Pic k (Berlin) podat obrazy histopatologiczne
i rentgenowskie w gnilcu u 7-mioletnie.i dziewczynki. W przypadku tym
obraz ctijéorobowy byt nie powiktany krzywi-ca i wolny oct krwotmbW,
i pél zniszczenia E. Fraeukla; w obrazie rentgenowskim wida¢ 2>'lo
strefy wyjasnieniu;, sopisane w 15(>4r. przez Lelindo rffa. (.eS-eliniorJ
inébwit *?”schorzeniu Past ta (Ostitrs dcfonmius.),, .podajac, ze budowe
mozaikowa, opisang najpierw' prz-fcz niego, .spotyka sie regularnie w tein
schorzeniu: badanie dotyczy HA przypadkéw' tpuitscUar (Getynga)
méwit o/ mianacli wspajiniulonowemijego wigzadlach
spowodowanych cigza i porodem, o tworzeniu sie -rzekomych stawow i i-
Orsés-Debrecen o wa-rstwacli podtorebko wyclilljSted-ziO-
uy, W ege*l-O (Brno) przedstawit badania spoisto$ci watr-oby
zapomoca “kleronielru M.augol-da (badanie dotyczyto 3ttU‘watréb i dah>
wyniki niejednolite); z znkres.ii patologii serca.: Stcrnberg (Wie-
den) inéwit o zwezeniach ujS¢ umi-e-jscowkinyeh -0 7—8 nim ponizej
przyczepu zastawek tetnicy gtéwnej, Beneke (Marburg.) o-jgenezio
iniazdzyci nac%yn wic nc-owycti, przy.pisujac czynnikom me-
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eha-nicziniu w kruzcniu krwi gtéwng role; w jej powstaniu. “tammlcr
(Clieiimitz) o kite'pj&stawki dwudzielnej, K Dietrich (Mag-
deburg) o zachowaniu siee$-eiany tylnie y szyjne; krolika przy probm
adrenalniowej. Diirck méwilot.zw. chorobie 6 iirgera, (thronib-
angililis -obliter 11ns), ktérej widziat 6 przypadkéw, z tych jeden
1 kobiety; zalicza te choroby do scho-rzen naczyn zakazno-toksycznycii.
Nielierle (Lipsk) moéwit o miazdzyc y 1 p«pugi (2, przypadki)
iu strusi(v0 przyp.) podajac, ze..ogniska lipoidowe w tetnicy gtéwnej
strusia -oraz, posuniete sprawy aieroskicrot.yC.2ne u papugi odpowiadaja
lipoidow y111 -ogniskom w blond wewnetrznej i ptytom -aterosklerotycziiyni.
spotykanym w infttzdzyey u cziow-ieka. Wyniki badan u zwierzat przema-
wiajg zdaniem autora za teorig imbibieyjna. Z zakresu nauki .0 nowotworaeli
przedstawilil badania: t Lauehe (Bononja) o dalszycli prébach prze-
s«*cze plallia z1lo$liwych nowotworo6w Ind z"k#cli - martwe
kawateczki nowotworowe 'Obrasta zywi tkanka ptodowa. Feyrter (Wie-
ded) w sipriwie nauki o Lowotwoiraeli (wedtug badan nad jelitem
ludzkiem), Mofpurgo (Tiryn)o stosiiiuu fibrosis eysticae
doinnych schorzen sutka, Loeselrke (Mannheim) moéwit o ba-
daniach mad sutkiem torbielowaiityin. podajac, ze iva podstawie
tego stanu eltorobowogo, moze powsta¢ rak. Sutek torbielowaty cechu-
ja komérki e-trzynocliloiiiie W rozprawie obok innych szczeg6téw poruszono
(Borcliar dt). czy stan ten. jesi iskotnie rodzajem okresu przedrukowe-
go, co dla clnrurga jest bardzo wazne celem rozstrzygniecia pytania, czy
nalezy amputowaé sutek czy nie. Kwe-stja ta jest niezmiernie wazna, zwta-
szcza, 'jfrzeli chodzDo mtode kobiety. v. Gic reke nic radzi amputowaé na-
tychmiast, Luliarsdi nawotuje do wspotpracy .patologéw i chirurgéw,
Teutc lilauder oraz Wiiitjc 1 zwracajag uw agy, ze trudbeiu jest roz-
poznania z jednego skrawka, a dopiero rozbhi6or catego sutka na drobne
ko'stki umozliwia wykrycie podejrzanego miejsca.

Finkc 1ldey (Htille) przedstawit opis przypadku kartowatos$ci
nerkowej u 6z7-letniego clilopca. Zahamowanie wzrostu schorzenie
nerek: polyurja polydy psja mbiatkomocz - Anatomiczne: zgabezeme
nasad przewlekta nerka marska z zn.aeznem stluszezeniein lipoidowcm,
znaczna miazdzyca tetnicy gtow iej i maty cli lytmc, ciezkie zakazenie og6l-
ne pne-iunokokow e. k przypisuje pow stanie schorzenia réwniez toksycznym
wptywom dziatajacy .u na przemi-Mie wapna i lipoidow. W rozprawie przed-
stawi! dwa podobne przypadki (7-letniego i 22-letniej) M\ ohiwill

Ber ner (Oslo) podat opis przypadmi gruczolakajajnika
*(adenoma tubulare ovarii) 1 22-letnie, kobiety z ceeliaini mkskulinizaeji
(porost wtoséw — zmiana gtosu); po operacji zmniejszyta te-clitao*ka,
wiosy wrécity do normy miesigczka ukazata sie¢ znowu. Histolopatolo-
gicznie guz miat sktad jadra (komorki Leydiga kanaliki) w tkance jajni-
kowej. Robert Meyer (Berlin) wygtosit referat u t patologiji
guzoéw jajnrikowycli powodujgcych przeobriizenic
meskie, biorgc za podstawe id przypadkowy opisanych. Jest zdaniu, ze
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w ieikkich przypadkach spotyka sie jako jedyny objaw brak miesigczk .
Sadzi, ze podstawg tycli nowotwordw sa obojetne komorki, ktére podzniej
przeobrazang sie w meskie. Piel: zwraca uwage iiaWmiTiotestis u Swin..

R Bioling”i Pli. Scliwar.tz przedstawili badania nad zjawiskami
od pornosrci wdrruzliiefe d0O5 w;ades a4n'ei. Zwierze zakazone
poprzednio, .reaguje silniej na wtérne zakazenie (znaczne nacieki w obu
ptucach, pozostajg bardzo malc przewlekle ogniska). natomiast zwierze .nie
zakazone reaguje mato, dostaje serowatego zapatowa ptuio, ktéoremu ulega,
liiickel oméwi) niezwykta postaé¢ «lIrz& pij,zymszlilcj,
Cihtari niezwykly przypadek zaoinr zo.lli-a T>rzein banj 11psgl
ido wej, v. 3alog li (Budapeszt) mowit o Losaeizllie pluc. $at-
ty kow (Zagrzeb) -0 histologji gruzlicy przy witoéknistej
konstytucji przy ktorej i-stnieje wieksza sk-to.nnos¢ do 'wtéknienra.

Poza porzadkiem obrad Aschoff przemawia! -z£ .ograniczaniem prat
i wydawnictw specjalnych celem uczczenia jubileuszéw -naukowych, wyra-
zajac zyczenie, by specjaln-e zeszj ty poswiecano dopiero na 70-lcci-e i po-
dat informacje o przysztej konferencji miedzy narodowej w Genewie w 19,31 r.
dla spraw geograficznego .rozmieszczenia chordéb. H Mirsk'.

Wiadomosci biezace.

Hans Fischer, prof. a-kademji technicznej w Monachium, otrzy
mat nagrode Nobla za zastugi o-koto postepéw chemii, gtéwnie za badania
nad barwikami zétci, krwi (syntetyczne wytworzenie lieniatyny) i porfiryn

Konstant y MofZiakow zastuzony neurolog, zmart w wieku 77 lat
(1.353 19,30); w Zurychu. Rosjanin z pochodzenia, stworzyt w Szwajcarii
po niezmiernych Irudaclt zaktad anatomii mézgu i poliklinike neurologiczna,
ktore przez diugie lata (wiecej niz .25 lat) utrzy mtwat z wtasnych fun-
duszéw, az w 1913 r. przejgt je kanton zuryski i przytgczyt do uniwer-
sytetu. Pozostnwii 140 prac naukowych, z ktérych wieksza cze$¢ jest
fundamentalna. Zgon Monak-o-wa stanéw. niezmienng strate dla ana-
tomii mézgu i neurologii.
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