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I. Uezucie bolu w narzadach wewnetrznych?).

Podal
Dr Med. Henryk Higier.

Jak sie zachowujeczucie dotykowei bolowe w ob-
rebie uktadu wegetacyjnego?)i jaki zachodzi stosu-
nek migdzy niem, a czynnoscia ruchowg i wydziel-
nicza?

Pytanie to posiada niezmierna wage, nie wylacznie ze stanowiska
teoretycznego dla fizyologa, ale takze, ze wzgledéw czysto praktycz-
nych, dla lekarza, rozwazajacego np. sprawe wskazania do interwencyi
brzusznej bez uspienia lub do aktualnej obecnie w neuropatologii ope-
racyi FOERSTER’a W crises gastriques u dotknietych wigdem chorych.

Wiekszo$¢ ludzi, przynajmniej w stanie normalnym, jak sie zdaje,
nie zwraca wcale uwagi na wrazenia, wychodzace z narzadéw wewnetrz-
nych ciala; inni, zwlaszcza neuropaci, przy dtuzszem éwiczeniu sig w tym
kierunku dochodza do moznoéci dokladnego okreslania sensacyi tego ro-
dzaju. Pobudzenie ruchowe i wydzielnicze nie nastepuje jednakze nigdy

1) Rozdzial z wigkszej pracy: ,% neurologii ukladu wegetacyjnego®.
%) System nerwowy dziele: na somatyczny, czyli mézgordzeniowy i wegetacyjny,

¢zyli sympatyeczno-autonomiczny, obejmujacy przedewszystkiem nerw wspoélczulny i nerw
btedny.
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dowolnie, lecz zwykle odruchowo, jako odezyn na pierwotne, podraznie-
nie czuciowe. Skoro podraznienie takie wychodzi z nerwowego ukta-
dusomatycznego, to naogét dochodzi ono do naszej swiadomosci,
jak np. zwezenie Zrenic przy podraznieniach $wietlnych, lzotok przy
podraznieniu spojéwki, wytryskiwanie nasienia przy podraznieniu Zole-
dzi, pocenie przy miejscowem zastosowaniu ciepla, blado§é skéry przy
zastosowaniu zimna, $linotok przy podraznieniach smakowych, skurcz
oskrzeli przy podraznieniu blony Sluzowej gryzacymi gazamiit.p. Je-
zeli za$ pierwotne podraznienie czuciowe, wywolujagce odruch, pochodzi
zukltadu wegetacyjnego, to najczesciej pozostaje ono poza swia-
domoscia; przemawia za tem czynnos$¢ gruczoléw sluzowych gardla, zo-
tadka, kiszek, czynnosé pecherzyka zélciowego i moczowodow.

Tam, gdzie podraznienia czuciowe dochodza do $wiadomosci, zazwy-
czaj nastepuje przeksztalcenie podniety na odruch przy udziale szarej
substancyi rdzenia; tam zas, gdzie podraznienia czuciowe do kory mézgo-
wej nie dochodza, odruch prawdopodobnie odbywa si¢ w tuku, nie prze-
kraczajacym danego narzadu. Fakt ostatni potwierdza normalnie odby-
wajacy sie sam przez si¢ ruch robaczkowy, sekrecya gruczotow i trawie-
nie po przecieciu wszystkich nerwéw, dochodzgcych do zoladka i kiszek,
oraz nieustanna czynnosé serca pomimo przeciecia, zaréwno wspétezul-
nych, jak i automatycznych widkien nerwu blednego, dochodzacych do
niego. Gdzie dany narzad pracuje okresowo, podraznienia, pobudzajace
go do czynnosci, nastepujg stale i regularnie. Co sie tyezy serca, to
przypuszezenie, ze istniejagcy w niem wewnegtrzny ukitad nerwowy, nieza-
leznie od muskulatury wybitng odgrywa role, potwierdza fakt, ze w miej-
scu, od ktérego zaczynajg sie ruchy serca, mianowicie w wezle KEITH-
FrLack’a, czyli zatokowym (Sinusknoten), u wpustu zyly préznej gornej
polozonym, i w wezle AsporFr—TAwaRY, umieszczonym ponad zatoks
zyt wiencowych, gdzie podraznienia z przedsionka przechodza na ko-
more — znajduja sie wyjatkowo bardzo liczne komérki zwojowe.

Postawione wyzej pytanie, czy narzady ukladu wegetacyjnego nao-
g6l sg obdarzone czuciem swiadomem, a zwlaszcza odczuwaniem boluy,
stanowi juz od kilku stuleci kwestye aktualna fizyologii i patologii. Juz
HErRVEY, ALBERT vON HALLER i WEBER, W 17., 18. 1 19. wieku, z doswiad-
czen i spostrzezen swoich wyprowadzali wnioski o braku wrazliwosci
narzagdéw wewnetrznych, a w szczegoélnosci serca i jelit.

W ostatniéh 10-u latach sprawie tej poswiecali liczne prace LENNAN-
DER, WILMs i inni i na zasadzie wynikéw ujemnych, otrzymywanych
przy laparotomiach pod znieczuleniem miejscowem, przyszli do wniosku,
ze narzady wewngtrzne brzucha sg zupeitnie pozba-
wione wrazliwosci wtasciwe}j. Przypuszczano, ze brak bolu
przy podraznieniu narzadéw zapomocy Srodkéw mechanicznych i chemicz-
nych stanowi fakt, ktéry bez zastrzezern nalezaloby przyjaé za punkt
wyjscia i przy podnietach w warunkach naturalnych. U eczlowieka spe-
cyalnie LENNANDER neguje mozliwos¢ istnienia wszelkiego czucia w kisz-
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kach 1 otrzewnej wnetrznej (peritoneum wviscerale), odczuwanie za$ bolu
przy operacyach ma, zdaniem jego, zalezeé¢ od pociagania i maltretowa-
nia otrzewnej $ciennej. Autor ten, jak réwniez i zwolennicy jego na za-
sadzie braku bolu w licznych zabiegach operacyjnych, dokonywanych
na narzadach klatki piersiowej i brzucha, przychodzi do wniosku, ze
wszystkienarzady wewnetrzne nie posiadajg wtasci-
wosciodczuwania bolu; przeciwnie zas, wszystkie te
czesci, ktéoreotrzymujag unerwienie odnerwowrdze-
niowych (somatycznych)--optucna i otrzewna $cien-
ne—nabodlsgwrazliwe.

Liczne jednakze fakty $wiadczyly przeciwko doktrynie LENNAN-
DER'a: przedewszystkiem niezwykle przykre uczucie, wywolywane przy
ucisku narzadéw w stanie chorebnym lub zapalnym bedacych, ciezkie bole
napadowe zotagdka i kiszek u tabetykéw oraz niezbyt rzadkie kolki w in-
nych chorobach nerwowych. W celu wyjasnienia sprzecznosci tego ro-
dzaju najprostszem byloby przypuszczenie (LEWANDOWSKI), Ze normalne
codzienne podniety, wychodzace od narzadéw wewnetrznych, prawie
stale pracujacych, przechodza, jako pobudki odruchowe, przez zwéj mie-
dzykregowy (ganglion spinale) tylko do rdzenia; natomiast przy pewnej
intensywnosci bodZzca, w razie przekroczenia progu pobu-
dzenia, podniety te przenoszg sie dalej w kierunku mézgu, i wtedy by-
waja odczuwane, jako bél $wiadomy (kolki, bole serca, bole porodowe
przy przemijajacem nienormalnem przekrwieniu albo niedokrwistosci
narzgdu i zaopatrujacych go zakonczen nerwowych). Wszakze w stanie
normalnym mato odczuwamy i ciggle podraznienia skéry przez ubranie
i cieplote otoczenia, jezeli nie przekracza granic krancowych,i smak
w ustach, jezeli nie rézni si¢ zbytnio od normy, i stan fizyologicznego
skurczu miesnia, o ile nie przechodzi w tezcowy. Przypuszczaé zresztg
nalezy, ze skéra i dostegpne btony $luzowe wigksza po-
siadajg wrazliwoséitatwiejszag zdolnosé przystoso-
wania si¢ do wahan iuszkodzen zewnetrznych, ani-
zelinarzady wewnetrzne.

Dalej nie nalezaloby zapominaé, ze w wiekszosci doswiadczen na
zwierzetach stosuje sie¢ podraznienia extra-fizyologiczne, nie wspétmier-
ne, 0 znacznem i niezwykiem natezeniu, jak np. przy badaniu czucia ser-
ca i kiszek—uktucie nozem, drapanie, elektryzacye, nadmierne goraco,
mocne kwasy. Nalezaloby przypuszczaé, ze trzewa posiadaja wlasciwe
im tylko czucie, swoiste pod wzgledem jakosciowym, ktére powinno roz-
nié sig od czucia powlok zewnetrznych i ktérego w zadnym razie z tem
ostatniem nie mozna mierzyé jedna miara, gdyz narzady wewngtrzne
posiadajg inne unerwienie, niz zewnetrzne, czynno$¢ ich jest odmienna
i normaliter zalezna naogét od podniet zupelnie innego rodZaju. Tak np.
ZIMMERMAN wykazal doswiadczalnie, ze przetyk, zoladek, pgcherz i cew-
ka moczowa jedynie roznice w cisnieniu odezuwaja, jako bél; ze narzady
te nie posiadajg aparatow nerwowych do odczuwania ciepla, zimna i do-
tykania, jako czynnikéw w warunkach normalnych im zupeinie obeych.

*
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Stanowisko posrednie, pomiedzy zupelnem negowaniem czucia w na-
rzadach wewnetrznych a uznawaniem czucia swoistego, zajmuja ci ba-
dacze, ktérzy, jak MackenziE i HEADp, uznaja wprawdzie istnienie dosrod-
kowych drég wegetacyjnych od narzadu do rdzenia, ale przypuszczaja,
ze podniety drogamiteminieidag wprost do kory moz-
gowej, leczprzewaznie zaposrednictwem sasiednich
somatycznych mézgowordzeniowych wtékienczucio-
wyech, W mysl tej teoryi, ktora sig stala bardzo popularng, w schorze-
niach narzadéw wewnetrznych méwimy o bolach odruchowych, bardzo
czgsto umiejscowiajacych si¢ nie w samym chorym narzadzie, wzgled-
nie nie tylko w nim, ale raczej w jakiem$ sgsiedniem, doktadnie okreslo-
nem miejscu powierzchni ciala. Miejsce to zawsze musi odpowiadaé oko-
licy, zaopatrywanej we wiékna czuciowe przez ten tylny korzonek rdze-
nia, ezyli wlasciwie] méwigc—przez ten zwdj rdzeniowy, do ktérego do-
chodza czuciowe widkna wegetacyine chorego narzadu.

Istnienie paséw skéry Heap’a, nadmiernie wrazliwych na bél (wczes-
niej wspominali o tem BAsSEREAU (1847), BEAuU (1866), LANGE), nie ulega
zadnej watpliwosci; wyjasnienie jednakze ich powstawania nie jest wolne
od zarzutéw. Angielscy autorowie tlémaczg to w ten sposéb, ze od cho-
rego narzgdu do rdzenia naplywajag podraznienia
obardzosilnem natezeniu, wskutek czego odpowiada-
jacyimsegment rdzeniowy 1 znajdujgce sig w nim
drogiczuciowezunajdujgsie wstanie nadmiernej wraz-
liwos$ci; stan ten powoduje nadczulo$é odpowiednich odcinkéw czyli
paséw skéry. 7Z tego, co przytoczono, mozna wyprowadzié wniosek, ze
narzady wewnetrzne posiadaja nerwy czuciowe, ktére przez tylne korzon-
ki rdzenia dostaja sie do centralnego ukiladu nerwowego, a z odsrodko-
wemi drogami wegetacyjnemi, idagcemi do narzadéw (rami communicantes),
nie maja nic wspélnego. Nalezy tu jeszcze zauwazyé, ze przy bolach
zwyklych obwodowych, ktore ida wprost droga tylnych korzonkéw rdze-
niowych, nigdy nie daje sig zauwazyé tak silnej nadwrazliwosci paséw
skérnych, jak wtedy, kiedy podraznienia wychodza z uktadu wegetacyj-
nego i przenoszg sig odruchowo na uktad somatyczny, mézgowordzeniowy

NEUMANN staral sie doswiadczalnie ustalic lokalizacye czu-
lyehnabél pierwiastkdé w narzadéw wegetacyjnych. Zapomoca
rozmaitego rodzaju podrazniet (szczypanie, prad przerywany, kwas octo-
wy, dotykanie goraca cienks paleczkg szklang), przy starannem wystrze-
ganiu sig wszelkich pociagati krezki, wiezow i powlok Sciennych, wyka-
zal on na zabach, a poczesci i na zwierzetach cieplokrwistych, ze wszyst-
kie trzewa, z wyjatkiem nerek i sledziony, sg wrazliwe i reaguja na boél,
a szczegblniej w jaki$ czas po otwarciu jamy. Reakeya przejawia sig
w silnych ruchach odruchowych konczyn i ruchach obronnych tulowia,

Podlug NeuManN'a widkna czuciowe jamy brzusznej
przechodzag w nerwie wspétczulnym, klatkizas pier-
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siowej wnerwie bitednym. Wykazano to w ten sposéb, ze po
przecieciu wymienionych nerwéw draznienie narzadéw nie wywolywato
skurczéw odruchowych. Pozatem kiszki posiadaja unerwienie tego ro-
dzaju, ze podraznienie czuciowe nie ginie nawet wtedy, kiedy nerwy do-
srodkowe od kiszki oddzielamy w miejscu przyczepu krezki. Tego rodza-
ju przystosowanie fizyologiczne NEuMANN nazywa ,przewodnict-
wem podraznienia wzdluz kiszki-x

W samem jelicie, idac od jego $ciany zewnetrznej do wewnetrznej,
znajdujemy, jak wiadomo, warstwy nastepujace: miesnie podluzne, splot
nerwowy warstwy miegsnej, czyli splot myenteryczny AUERBACHA, mies-
nie poprzeczne i warstwe zwojowg podsluzowa, czyli warstweg MEIs-
sNER'a. 0téz NeumanNN wykazal, ze wrazliwosé jelita ginie,
jezeli zniszczyé warstwe AurersacHa; prawdopodobnie
wigcwwarstwietejznajdujgsigczuciowe widkna we-
getacyjne.

Czy u cztowieka czucie w narzadach wewnetrznych zalezy od ukla-
du wspélezulnego, czy tez autonomicznego, nie jest jeszcze dostatecznie
wyjasnionem.

ErpINGER i HEss, ze szkoly wiedenskiej NoorneN’a, badajgc u tabe-
tykow napady boléw (zoladkowe, krtaniowe, oskrzelowe, pecherzowe,
ptciowe), przychodza do wniosku, ze w ich przypadkach bole prawie
wylacznie zalezaly od podraznienia uktadu autono-
micznego. _

Ciezkie zwyrodnienia spotykaja sie tylko w jednym z gtéwnych pni
ukiadu autonomicznego: w nerwie btednym i nerwie miedniczymn (n. pel-
vieus- -JLANGLEY), lub tez w ich gatazkach bocznych, uktad wspétezulny zas
pozostaje zwykle niezajetym. Na zasadzie wynikéw anatomopatologicz-
nych autorowie ci przypuszczaja, ze jad wigdu, trzymajacy si¢ na obwo-
dzie prawie wylacznie neuronu czuciowego, posiada takze swoiste powi-
nowactwo do nerwéw trzewnych, przyczem jednakze uszkodzeniom pod-
lega wylacznie prawie ukiad autonomiczny, podczas kiedy ukiad wspéi-
czulny rzadko kiedy bierze wspéludziatl w tem cierpieniu.

L. MOLLER z badan, przeprowadzonych nad nerwem biednym przy-
chodzi do wniosku, ze do chwili obecnej niema zadnych pewnych da-
nych, ktéreby przemawialy za rolg czuciowsy czesci brzusznej nerwu
blednego. Poniewaz draznienie n. splanchnici stale wywoluje znaczne
bole i ruchy obronne, natomiast przeciecie tegoz objawy te usuwa, to on
tez winien byé uwazany, jako nerw czuciowy trzew
brzusznych. Czuciowe te wlékna posiadaja prawdopodobnie swéj
osrodek odzywezy, jak tego juz LaANGLEY dowodzil, w zwoju miedzykre-

gowym i biegng poprzez korzonki tylne do rdzenia.
[D.n.l.
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IIl. Przyezynek do kwestyi bloniey ueha Srodkowego, przebiegajgeej
pod podstaeig zwykiego ropienia.
Podat

J. Szmurlo.
(Dokoriczenie. — Patrz Nz 17).

Przypadek 3-i dotyczy chlopca 3-letniego R., ktérego miatem
w leczeniu na wiosng roku 1910. Na kilka dni przed moja wizyta
chlopiec kaprysit i goraczkowal, poczem zaczal sig skarzyé na bél w le-
wem uchu. Matka dziecka, chora na dos$é ciezka anginam follicularem,
od kilku dni lezy w 16zku. Przy badaniu znalaztem: Dziecko dobrze zbu-
dowane i odzywione, gorgczkuje, ciept. 88,5°, w prawem uchu zaczerwie-
nienie i wypuklenie blony bgbenkowej, stuch na chore ucho widocznie
ostabiony. Migdalki czerwone, obrzmiate; btona $luzowa nosa réwniez
zaczerwieniona i obrzmiata, z nosa obfita wydzielina $luzowa; nalotéw
nigdzie nie widaé; gruczoly podszczekowe obrzmiate. Zalecilem oklady
z plynu Burowa pod ceratka, aspiryne, srodek czyszczacy. Na drugi
dzien stan dziecka lepszy, bole w uchu ustaly, cieplota spadia do nor-
my. Po dwu dniach nowe podwyzszenie cieploty, wieczorem silne bole
w uchu, poczem z ucha pokazal sie wyplyw $luzoworopny. Bole w uchu
ustaly, cieptota z rana 36°-36,8°, wieczorem podniosta sie do 38°--38,5°.
Dziecko kaprysi, chociaz szczegélnych skarg na ucho nie wyraza; z ucha
wciaz trwa wyptyw Sluzoworopny; w dolnym przednim odcinku bilony
sluzowej przedziurawienie wielkosci tebka od szpilki. Stan taki trwat
bez przerwy dwa tygodnie. Na naradzie z pedyatryg dr RozaNskim,
odbytej na zyczenie rodzicéw, postanowiono dawaé chining wobec tego,
iz rok temu dziecko mialo kilkakrotne napady zimnicy z cieploty
o podobnym typie. Przez dwa dni z rzedu cieplota spadala wieczorami
do 87,6°—37,8°, poczem atoli znowu sie podniosta i wystapila bolesnosé
w okolicy wierzchotka wyrostka sutkowego i jamy sutkowej. Bolesnosé
ta z kazdym dniem wzrastala, zjawilo sie niewielkie obrzmienie na koseci
i nieznaczne opuszczenie sig tylnogdérnej Sciany przewodu zewnetrznego.
Na ponownej naradzie z otyatrami podwyzszenie cieploty objasniono
rozwijajacymi si¢ objawami zapalenia wyrostka sutkowego i postanowio-
no dokonaé operacyi. W dwa dni pézniej dokonalem trepanacyi wyrostka
w szpitalu Czerwonego Krzyza w asystencyi kol. GAwWRYLowA i WoRON-
cowa. Wyrostek znalazlem w stanie zapalnym. Blona §luzowa zaczer-
wieniona, obrzmiala, pokryta ziarnira, naczynia mocno rozszerzone latwo
i obficie krwawia, ropa i ziarnina w jamie sutkowej. Rane, jak wyzej,
po zwyklem przemyciu rozczynem fizyologicznym i woda utleniong wy-
tamponowalem i natozylem kilka szwéw. Na drugi dzieii z rana cieplota
36,5°, wieczorem 38,5° stan ogélny dobry. Na trzeci dzien z rana opatru-
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nek. Szwy sig rozeszly, rara pokryta szarobialawym nalotem. Zebra-
na niewielka ilog¢ nalotu oraz bardzo skapg wydzieling z ucha srodkowe-
go postalem do zbadania bakteryologicznego, rang za$ wyjodynowatem
i wytamponowatem gaza jodoformows. Po dwu dniach otrzymatem od-
powiedz, iz z wydzieliny ucha i z nalotu wyrosty czyste hodowle la-
secznikéw bloniczych. Dziecky, jak i w poprzednim przypadku, zastrzyk-
nelem niezwloeznie sorowicy przeciwbloniczej tysiac jednostek i rang
poczalem podczas opatrunkéw przemywaé pyocyanazg. Po tygodniu ra-
na zupelnie sig oczyscila, cieplota spadia do normy, po 2-u tygodniach
znikly pratki LOFFLER'a, a po 5-u nastapilo zupeine wyzdrowienie.

Ep.crisis. 1 wtym przypadku, réwniez jak i w poprzednim, u dziec-
ka chorego na ostry niezyt gardzieli, i ktérego matka w tym samym
czasie przechodzila cigzkie zapalenie migdatkéw torebkowe (angina folli-
cularis), zjawilo sie ropienie, ktére, jak to sie po operacyi okazalo, zostato
wywolane przez pratki LOFFLER’a. Najprawdopodobniej owo zapalenie
gardzieli niezytowe bylo lekka postacig blonicy gardzieli, ktéra nastep-
nie przeszia na jame begbenkowa i jame sutkows z nastgpczem zajetiem
wyrostka sutkowego.

Przypadek 4-y dotyczy dziewczynki I, lat 6 majacej, do kté-
rej wezwany zostalem w lutym roku przeszlego z powodu ropienia z obu
uszu po odrze, przebytej przed dwoma tygodniami.

Dziewczyna blada, anemiczna, cierpi na njedowlad lewej polowy
ciala, ktéry wystapit nagle przed dwoma laty wskutek, jak powiadali
leczacy jg lekarze, wylewu krwawego do moézgu. W obu przewodach
zewnegtrznych wydzielina sluzoworopna; blona bebenkowa przedziura-
wiona w przedniej dolnej czeéci: w lewem uchu przedziurawienie wiel-
kosei giéwki od szpilki, w prawem wielko$ci ziarnka siemienia konop-
nego. Blona sluzowa obu jam bebenkowych zaczerwieniona, zlekka
obrzmiata. Lekka bolesnosé przy ucisku na wyrostek sutkowy lewy.
C. z rana 36,7° wiecz. 387,5°. Blona $luzowa nosa czerwona, obrzmiala,
pokryta obfita wydzieling sluzoworopna. Zalecilem przemywanie uszu
i wkraplanie do nich wody utlenionej, poczem wydzielina poczela sie
powoli zmniejszaé; zmiany miejscowe pozostaly in statw quo ante. Nasi-
lenia wieczorne cieploty pozostaly, nie przewyzszaly wszakze 37,2
Stan ogélny poprawil sie. Po 3-ch tygodniach wezwany zostatem ponow-
nie: wystapila moena bolesnosé w okolicy wyrostka sutkowego, cieplota
podniosta sig do 88,5°. Przy badaniu znalazlem: Przewoéd zewnetrzny
ucha lewego bolesny i obrzmialy, zwlaszcza w gérnej czesci, lewa musz-
la odstaje od kosei, wyrostek sutkowy bardzo bolesny na ucisk w okolicy
jamy sutkowej i wierzcholtka, skéra na wyrostku czerwona i obrzmiata,
7 prawej strony wydzielina nieznaczna, blona bebenkowa po dawnemu
przedziurawiona, wyrostek nie bolesny. Rozpoznalem rozwijajace sie
zapalenie wyrostka sutkowego lewego, zalecilem na okolice wyrostka
pecherz z lodem; rope z ucha postalem do zbadania. Na drugi dzien
bolesnosé wyrostka mniejsza, cieplota 37,5°. Obrzmienie wyrostka i od-
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stawanie muszli jak dnia poprzedniego. Na trzeci dzieri badanie bakte-
ryologiczne wykrylo w ropie ucha pratki LOrFFLER’a w liczbie przewaza-
Jacej. Po naradzie z lekarzem domowym, drem GRUNBERG’iem i za zgo-
dg rodzicow zastrzyknalem dziecku 2 tysigce jednostek surowicy. Na-
stgpnego dnia obrzmienie wyrostka i bolesno$é znacznie sie zmniejszy-
ty; 1losé ropy réwniez mniejsza. Po czterech dniach wyrostek wrécil do
normy, a po dziesigciu wszystkie objawy chorobne ustgpily, pozostaly
tylko niezagojone otwory w obu blonach bgbenkowych.

Epicrisis. W tym przypadku ropienie w uchu érodkowem nastapito
po odrze i z poczatku nie przedstawialo nic charakterystycznego, coby
kazalo przypuszezaé, iz mamy tu do czynienia z ropieniem bloniczem.
Objawy ze strony wyrostka niczem szczegélnem réwniez sie¢ nie wyroz-
nialy; do zbadania bakteryologicznego skionity mie dwa poprzednie
przypadki, po ktérych postanowilem w kazdem zapaleniu wyrostka
sutkowego u dzieci przed operacys badaé rope bakteryologicznie. W kaz-
dym razie wynik badania by! niespodziewany. Zastosowana w tym ra-
zie surowica data wynik doskonaly. Wiemy wprawdzie, ze u dzieci za-
palenie wyrostka sutkowego przechodzi nieraz, bez uciekania sig do ope-
racyi, pod wptywem zwyklych srodkéw, jak cieplo, lub przeciwnie—okla-
dy lodowe, nigdy wszakze nie obserwowalem tak szybkiej poprawy,
jak to miato miejsce w danym przypadku po zastrzyknigciu surowicy
przeciwblonicze;j.

Takie s historye spostrzeganych przeze mnie przypadkéw.
W pierwszym z nich sprawa chorobna zajmowala tylko jame bebenkowa,
w trzech pozostatych zajety byli wyrostek sutkowy. Pierwszy i dwa
ostatnie przypadki przebiegaly powoli; wydzielina miata charakter §lu-
zoworopuy, nie byta zbyt obfitg i pod wplywem leczenia zmniejszala
sig powoli i nieznacznie. W drugim przypadku sprawa przebiegala
predzej i burzliwiej, charakter wydzieliny byl rowniez inny; z poczatku
byla ona czysto ropng i dopiero po dwu tygodniach widaé w niej bylo
ciggnacy sig sluz. Cieptlota ciata w trzech ostatnich przypadkach, stale
i doktadnie mierzona, przedstawiala stale wieczorne nasilenia i obnizenia
zrana. W trzecim przypadku miala ona charakter przepuszczajacy, co
sklonilo nawet lekarzy konsultujacych do przypuszczenia, czy nie ma-
my tam do czynienia z zimnica o typie jednodniowym. Do badania
bakteryologicznego skionita mie w pierwszym przypadku prosta cieka-
wosé i cheé wyjasnienia, z jakiego rodzaju drobnoustrojem mam tu do
czynienia, w dwu nastepnych-—niezwykly wyglad rany po trepanacyi,
pokrytej bialo szarawym nalotem, wreszcie w czwartym doswiadczenie,
zdobyte w poprzednich obserwacyach. W ten sposéb, prawdopodobnie
dzieki wezesnie rozpoznanej blonicy ucha srodkowego i wyrostka sutko-
wego i wezesnie oraz w dostateczne]j ilosci uzytej surowicy przeciwbloni-
czej, udato mi sig uniknaé trepanacyi i znakomicie polepszyé stan dotk-
nietych chorobg uszu.

Na zakoficzenie uwazam za niezbedne jeszcze raz podkresiié nad-
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zwyczajny dobivslosé badania bakteryologicznego wydzieliny ropnej
z ucha, zwlaszcza u dzieci i w przypadkach powikianych zapaleniem
wyrostka sutkowego. Badanie takie w razie wykrycia w ropie laseczni.-
kéw btoniczych daje moznosé bez uciekania sig¢ do operacyi przywrécenia
zdrowia choremu oraz zabezpiecza lekarza przed nieprzyjemnemi nie-
spodziankami, jakie spotyka pod postacig podwyzszenia cieploty i nalo-
téw bloniczych na ranie operacyjnej. Na podobng okolicznosé zwrécili
przed 7-u laty uwage SCHELLER i STENGER (23) odnosnie do blonicy nosa.
Mianowicie, badajac czesto wydzieline nosa, stwierdzali w niej niejedno-
krotnie obecnos¢ lasecznikow blonicy. W jednym z takich przypadkéw,
w ktéorym chora cierpiata na przerostowy niezyt nosa, dokonali oni na u-
silng prosbe chorej konchotomie, przyczem po paru dniach w nosogar-
dzieli i gardzieli rozwinela sie typowa blonica, ktora zreszta pod wpltywem
surowicy przeciwbloniczej skoriczyta sie zupelnie pomyslnie. Stad au-
torzy ci wyprowadzajg wniosek, ze 1) blonicg nosogardzieli i migdaltkéw
czesto moze byé wywolana przez laseczniki blonicze, gniezdzace sie
w nosie, 2) ze w przypadkach, w ktérych w $luzie nosowym znajdujemy
laseczniki blonicze, nie nalezy w nosie operowaé, dopoki laseczniki te nie
zging, w przeciwnym bowiem razie mozemy wywota¢ blonice nosogar-
dzieli. Rade tg moznaby rowniez z wielkim pozytkiem, jak to widzie-
liSmy w opisanych przeze mnie przypadkach, zastosowaé¢ do ucha srod-
kowego oraz wyrostka sutkowego.

PISMIENNICTWO.

1. Katz. Deutsche med. Wochenschrift 1887 N.48. 2 DaaEg, Zeitschrift fiir
Ohrenheilkunde t. 52 s, 249. 3. KoBraE. Archiv fiir Ohrenheilkunde t.62 s. 11. 4. LEwWIN,
Archiv fiir Ohrh. t. 32 s. 168. 5. Kasser. Deutsche med. Woch. 1894, \e 51, 6. KuTsCHER.
Deutsche med. Woch. 1895, N\e 10. 7. Kreruska. Archiv fir Ohrh, t. 30 s.133. 8. WRE-
DEN. Monatsschrift fiir Ohrh. t. 2 s. 10. 9. GrREEN. Zentralblatt fiir Bakteriologie t. 30
s. 468. 10. Cytowane podlug LEUTERTA. Archiv fiir Ohrh. t. 46 s. 196, 11. COUNCILMAN
i WiLLiams, Tamze, 12, Popack. Tamze. 13, KoBraAK. loc. cit. 14, Skpziak, Nowiny
Lekarskie, 1900. 15. Szmurro. Medycyna, 1911 r.Ne 11112, 16. M. BieHLER i KoRYBUT-
Daszgiewicz, 1911 Ne 2, 17, GAwRyYLOW. Jezemiesiacznik uszn. i gorlow. bolezniej 1911 s. 16.
18. LOwEeNBERG. Cyt. podiug Blau. Bericht iber die Leistungen... 1908. 19. MoLLER. Deut-
sche med. Wochenschrift 1899 Ne 6. 20. HaLa, Wiener klin. Rundschau, 1900 M 49. 21. Gin-
THER. Centralblatt fiir Bakteriolog Ne 30 s. 468. 22, MEELER. Archives internationales de
Laryngologie 1911 M 2, 23. ScHELLER i STENGER. Berliner klinisch Woch. 1905 Ne 42.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

57. Eppinger i A. Arnstein. Przyczynek do etyologii wieloogniskowego
zapalenia nerwow.

Opierajgc sig¢ na ]{{)iqciu swoich spostrzezeniach, autorowie zwracaja
uwage na to, ze niektorym przypadkom wieloogniskowego zapalenia
*
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nerwéw towarzyszy marsko$é watroby lub przynajmniej zaburzenia
czynnosciowe tego narzadu. Zaburzenia te wykrywalli oni przez okres-
lenie urobiliny w moczu, oraz zapomoca préb z alanina, z lewuloza i z po-
lipeptidami. Zwiazek przyczynowy miedzy zapaleniem nerwdw a cier-
gieniem watroby moznaby, wedlug autoréw, upatrywaé¢ w szkodliwem
ziataniu wytworzonych przez odnosne cierpienia jadéw na zakoncze-
nia nerwdw, w powstawaniu cierpienia watroby i nerwéw pod wplywem
wspélnego niewiadomego czynnika; wreszcie, zdaniem autoréw, nerwy
moga ulegaé zwyrodnieniu pod wptywem krazacej we krwi urobiliny,
jako ciala opalizujacego. Opierajac sie howiem na doswiadczeniach

AUSMANN’a, ktéry zabijal myszy przez wstrzykiwanie im malenkich
ilo$ei cial opalizujgcych, autorowie zastrzykiwali krélikom hematoporfi-
ryne i stwierdzali zmiany w nerwach obwodowych po zabiciu zwierzat.

Marta Erlichdwna,
(Zeitschrift fir klinische Medizin t. 47, 2. 3—4).

58. Neue. 0 modyfikacyi metody badania ptynu mdzgowordzeniowego
zapomoca odczynu Wassermann’a.

Wiadomo, ze w chorobach osrodkowego ukiadu nerwowego czesto
badamy ptyn mézgowordzeniowy na odczyn WasSERMANN’a, aby stwier-
dzié, czy dana choroba ma podloze syfilityczne, gdyz odczyn WASSER-
MANN’a dodatni przy badaniu krwi wskazuje jedynie, iz dany osobnik
%zechodzil lub przechodzi obecnie zakazenie syfilityczne. Wedtug

ASSERMANN’a ilo§é plynu moézgowordzeniowego wynosi 0,2 ctm. sz.
W wiadze rdzenia i bezwladzie postepujgcym otrzymywat on dedatni od-
czyn w 10% przypadkéw. NoxNE i HauprMmax doszli do wniosku, iz tak
czesto otrzymywany ujemny odezyn zalezny jest od zbyt malej ilosei
plynu mézgowordzeniowego, gdyz, co prawda, w 0,2 ctm. sz. Flynu zZnaj-
duja sie substancye, hamujace hemolize, lecz w zbyt niewielkiej ilosci.
Zaczeli oni, a nasthnie autor, przerabiaé odczyn WASSERMANN'a Z 0,4,
0,6, 0,8, 1,0 ctm. sz. plynu. [ rzeczywisecie w calym szeregu przypadkow,
w ktérych przy ilosci plynu 0,2 etm. sz, otrzymywano wynik ujemny,
przy wiekszych ilo$ciach osiagano wynik dodatni.

Opierajac sig na calym szeregu badan, autor dochodzi do wniosku,
iz oile przy 1 ctm. sz. plynu otrzymujemy wynik odczynu WASSER-
MANN'a ujemny, mozemy z cala pewnoscia wylaczy¢ syfilityczne podloze
choroby osrodkowego uktadu nerwowego, 1 odwrotnie.

L, Juwiler.

(Minchn, mediz. Woeh. 1912, Nr. 3).

59. Heile. 0 operacyach Firster’a.

Operacya ForsTER'a w napadach (crises) zoladkowych u tabety-
kéw polega, jak wiadomo, na usuwaniu 7-go, 8-go i 9-go tylnych grzbie-
towich korzonkéw z obydwu stron. FOrRsTER I KUTNER na 28 operowa-
nych przypadkéw w 23-ch stwierdzili zupeine wyleczenie po operacyi.
Autor operowatl 32-letniego mezczyzne, cierpigecego na napady zotadko-
we nadzwyczaj silne—podczas napadu boléw zazywat 1,25 morfiny. QOpe-
racya byla dokonana, jak zapewnia autor, najzupetuiej lege artis: rdzen
i opony nie byly zupeinie uszkodzone, nie byio wylewu krwawego pod
opone twarda, ktéry mogiby byt wywotac ucisk rdzenmia. Jednakze
w pare dni po operacyi chory dostat porazenia poprzecznego, po 4-ch mie-
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sigcach chory umar? skutkiem zapalenia pecherza moczowego i powi-
kiafi. Sekcya wykryla rozlegla sprawe zapalng rdzenia, nie tylko na
miejscu zabiegu, lecz i powyzej. Na zasadzie smutnego doSwiadczenia
autor odradza operowania w przypadkach nawet bardzo lekkich zmian
zapalnych rdzenia, na co zwracali juz uwage NONNE i inni.

. Chory w pieé tygodni po operacyi zapad! ponownie na naéoady
zoladkowe. Na zasadzie tego przypadku i calego szerego przypadkéw
analogicznych, jakotez na zasadzie przypadkéw, sposirzeganych przez
ExnNER’a, kiedy napady zolgdkowe ustapily zupelnie po usunigciu roz-
gatezien nerwu blednego w obrebie wpustu zoladka, autor utrzymuje, iz
niezawsze, jak twierdzi FORSTER, impulsy bolowe przeprowadza uklad
nerwu wspolczulnego, lecz czesto i nerw bledny. Dla rézniczkowego roz-
poznania, jaka droga impulsy te zostajg przeprowadzone w kazdym po-
szczegolnym przypadku, autor proponuje wstrzykiwanie substancyi znie-
czulajacych do ~odpowiednich ofworéw miedzykregowych. Operacya
ForsTER’a wtedy jedynie jest wskazang, kiedy po wstrzykiwaniu napa-
dy na pewien czas ustapiag. W przeciwnym za$ razie wskazang jest
operacy’a EXNER'a. E. Juwiler.

(Miinch. mediz. Worh. 1912, Nr. 8).

60. A. Wassermann, D Hansemann, Fr. Keysser i M. Wassermann. Do-
Swiadczenia chemoterapeutyczne nad nowotworami u zwierzat.

Problemat leczenia nowotworéw mozna stara¢ sie rozwigzaé tylko
droga eksperymentu na zwierzetach, wszelkie bowiem inne drogi, wobec
ciemnosci, panujgcych w tej dziedzinie, s na razie zamkniete. Dzieki
pracom takich badaczéw, jak EnrLICH, JENSEN, HANAU, APOLANT, BasH-
FORD, C. LEwIN, F. BLUMENTHAL i inni, ktérym udalo sie wykryé zasady
skutecznego zaszczepiania nowotworéw zwierzetom, — umozliwione
zostato przystapienie dorozwiazania omawianego zagadnienia. Kwestya,
jak dalece tkanki nowotworowe, doswiadczalnie u zwierzat wywolywane,
Eodobne sg do nowotwordw, samoistnie wystepujacych w ustroju ludz-

im, — musi byé¢ narazie pozostawiona na stronie, chodzi bowiem prze-
dewszystkiem o rozwigzanie kwestyi zasadniczej, a mianowicie, czy
wogoéle mozna komoérki, szybko rozmnazajace sie w ustroju zyjacym,
zatrzymaé w ich rozroscie i ewent. zniszczy¢ je, nie szkodzac jednoczes-
nie innym normalnym komodrkom ustroju. Oczywiscie, zniszczenie ko-
moérek nowotworu pojmowaé nalezy nie w znaczeniu miejscowem, tego
rodzaju bowiem wyniki mialyby niewielkie zastosowanie praktyczne,
gdyz na wiele nowotworéw nie mozna podziala¢ miejscowo wskutek ich
pofozenia, w wielu innych za$ razach nie znamy nawet ich umiejscowie-
nia. A zatem, odnosne badania eksperymentalne musza mie¢ na celu
wykrycie takiego Srodka, ktéry zastrzykniety dozylnie, méilby auto-
matycznie niszczyé tkanke nowotworows, nie naruszajac tkanki zdrowej.

Rozwdj nauk eksperymentalnych w ostatnich latach 15-u zdawal sie
wskazywac, ze zagadnienie leczenia nowotworéw da sie¢ najtatwiej roz-
wiazaC na drodze biolpgicznej. Badania np. nad cytolizynami stwier-
dzity, ze mozna wywolac w ustroju tworzenie sie surowicy, dziatajacej
swoiscie tylko na pewne komdrkl, spodziewano sie wiec stusznie, ze uda
sig moze wytworzy¢ odpowiednie surowice, rozpuszczajace komérki da-
nego nowotworu. W tym celu przed kilkunastu laty A. WASSERMANN
i BorcHARDT dawali kozom zawiesine swiezo wycietego raka gruczolu
piersiowego, a pézniej zastrzykiwali chorym naraka tegoz narzadu su-
rowicg i serwatke, pochodzaca od tych samych zwierzat. Préby te nie
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da}% jednak zadnego dodatniego wyniku. Podobnie speizty na niczem
wréby stosowania zaczynéw, ktore okazaly sie niedzialajacymi na zwie-
izece nowotwory odporne (za takie uchodza nowotwory myszy w prze-
ciwienstwie do nowotworéw szczurdéw i pséw). A. WASSERMANN 1 LEUCHS
robowali nastepnie stosowaé rozmaite produkty z tkanki lacznej i bia-
ych cialek krwi, wychodzac z tego zalozenia, ze nowotwory (zwiaszcza
rak) wystepujg najczesciej w wieku starszym, bﬁé moze wiec chodzi tu
o wystepujace w wieku podesziym ostabienie tkanek pochodzenia mezo-
dermalnego na korzys$é tkanek ektodermalnych; stosowano rowniez wy-
ciagi z ja] gwiazdy morskiej, znajdujacych si¢ w okresie przewezenia,
w nadziei, ze mlodziencze pierwiastki odegra¢ moga pewna role. Po-
wbiZsz'e_ jednak préby, podobnie jak i wiele innych, zawlodly w zu-
etnosci.
P Po zawodach w poszukiwaniu srodka na drodze biologicznej, pozo-
stala tylko dziedzina chemoterapii. Punktem wyjscia dla pracy autoréw
w tym kierunku postuzylo pewne doswiadczenie, ktérego celem byto
stwierdzenie, czy swieza rakowata tkanka ludzka pod wptywem surowi-
cy czlowieka zdrowego ulegnie zniszczeniu predzej, niz pod wplywem
surowicy chorego na raka. Doswiadczenie powyzsze wymagato uzycia
wskaznika, i jako takiego uzywano soli: Natrium selenicum 1 Natrium tellur:-
cum, ktére dla tego celu zaproponowal Gosio. Sole te majg bowiem tg
wilasnosé, ze pod wplywem}l){omérek zyjacych ulegaja redukecyi i metal
w nich zawarty wypada w postaci czarnego, wzgl. czerwonego osadu.
Wspomniane doswiadczenie mialo ten wynik, ze redukcya nastapita
w obecnosci obu surowic, okazalo si¢ jednak, ze osad utworzyl sig tylko
na tych miejscach tkanki, ktére zawieraly komérki raka, dalsze zas ba-
danie stwierdzilo, ze osad umiejscowil sie wewnatrz samych komoérek
raka w poblizu ich jader. 7 doswiadczenia tego wynikatlo, ze najbardziej
czynne elementy nowotworu, posiadajace najwieksze zapotrzebowanie
tlenu, maja jednoczesnie i najwieksza sile redukujacg; nadto z doswiad-
czenia tego mozna bylo sadzi¢, ze miedzy komérkami raka a wyzej wy-
mienionemi solami istnieje pewne pokrewieristwo, dzieki ktéremu sole
te moga przenikngé wewnatrz komoérek. Na tej podstawie zrodzit
si¢ plan zastosowania spostrzezenia powyzszego do celéw leczniczych,
mozna bowiem bylo spodziewaé sie, ze selen i tellur, odkladajac sig we-
wnatrz komoérek rakowatych, moga wywieraé na nie dzialanie zabojcze.
Do najpierwszych doswiadczen uzywano myszy, ktérym uprzednio
zaszczepiono nowotwoér, przez EHRrLICH a uznany za raka. Do zastrzyk-
nigé w samg tkanke guza uzywano Natr. selenicum i telluricum W rozCzy-
nie 1:1000. Zastrzykniecia robiono dopiero wtedy, gdy nowotwdr znaj-
dowal sie w pelni rozwoju, i gdy osiagnal juz pewng wielko$¢ (rozmiar
nieduzej wisni) i twardosé, tego rodzaju bowiem raki u myszy nigdy,
jak tego uczy doswiadczenie, nie majg sklonnosci do samoistnej przemia-
ny wsteczne). Wynik otrzymano bardzo zachecajacy, okazato sig¢ bo-
wiem, ze po dawkach dostatecznie wielkich (zbliZonycl{ do dawki Smier-
telnej) 1 powtarzanych dostatecznie czesto, — nowotwoér stawat sieg miek-
kim, nabierat cech torbieli (chetbotanie), wreszcie otwierat sie na ze-
wnatrz, przyczem wyplywata zen brunatna papkowata zawartosé, maja-
ca wybitny zapach selenu wzgl. telluru, poczem nastgpowato wyzdrowie-
nie zwierzatka. Drobnowidowe badanie wyplywajacej z nowotworu
zawartosci wykazalo, ze sklada sie¢ ona z rozpadu komorek, w ktérym
stwierdzono obecnos¢ selenu, wzgl. telluru. Poniewaz, jak to juz wyzej
zaznaczono, dzialanie bezposrednie na tkanke nowotworowa daje male
szanse co do moznosci stosowania go u czlowieka, — powtdérzono wige te
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same doswiadczenia, z t4 réznica, ze zastrziflkiwania robiono dozylnie.
Po przezwyciezeniu niestychanie trudnej techniki (zastrzykuje sie w zy-
}¢ ogona mysiego), okaza}):) sie, ze sole omawiane, stosowane dozylnie, sg
o wiele bardziej dla ustroju myszy trujace, na nowotwor zas nie wywie-
raja najmniejszego nawet dziatania. 'flym sposobem zostalo dowiedzio-
ne, ze srodek vmawiany, zastosowany przez zyle, nie dosiega nowotworu
w dostatecznem dla celéw leczniczych stezeniu, bo juz przedtem wste-
puje w zwiazki z innemi komérkami ustroju.
Przystapiono wobec tego do najtrudniejszej czesci poszukiwan,
a mianowicie do utatwienia solom Sei T¢ przedostania si¢ z krwiobiegu
do nowotworu. W tym celu nalezalo je polgezyé z takimi zwigzkami,
ktore posiadaja duza site dyfuzyjna, a wiec rozchodza sie Eo catym
ustroju z ogromna szybkosciag. Po dlugich i mozolnych poszukiwaniach
(zbadano okolo 200 nowowytworzonych zwiazkéw chemicznych), udato
sig wreszcie natrafi¢ na pewne polaczenie eozyny i selenu, ktérego dzia-
tanie okazalo sie najskuteczniejszem. Otrzymanie tego polaczenia
zwigzane jest z wielu trudnosciami; polaczenie to jest bardzo niestale,
gdyz z biegiem czasu traci na sile dziatania i trzeba zachowaé wiele
ostroznoscl, azeby mie¢ pewnos$é, ze dany przetwér posiada najwyzsza,
jaka mieé moze, moc dzialania. Polaczenie to przedstawia si¢ w postaci
czerwonego proszku, ktéry tatwo rozpuszeza sie w wodzie, tworzac roz-
czyn zupetnie przezroczysty. Dozylnie zastrzykuje sie myszy (o prze-
cigtnej wadze 15 gr.) w ilosci 1 ctm. sz. rozezynu 1:400, czyll 2,5 mgr.
srodka., Po zastrzyknieciu wystepuje czerwone zabarwienie, dobrze wi-
dzialne na lapkach, mordce, powiekach i oczach. Zabarwienie to jest
najwyrazniejsze w 4 godziny FO zastrzyknieciu, znika zas po uplywie
doby. Po tym czasie tylko kal! utrzymuje barwe czerwona, gdy mocz
juz po uplywie 12-u godzin traci ja; stad wnosié nalezy, ze najdiuzej
srodek zostaje wydzielanym przez kiszki. Wynik leczniczy przed-
stawia sie w sposéb nastepujacy: po pierwszych trzech zastrzyk-
nigeiach guz wyraznie mieknie, po czwartem — nabiera charakteru
torbieli, po pigtem — mozna juz wyczué, ze torbiel znacznie sig zmniej-
szyta, czyli ze juz nastapilo wchionienie. Po si6dmem, co najwyzej
6smem zastrzyknieciu nie wyczuwa sie juz nic, oprécz lekkiego rozlanego
zgrubienia na miejscu bylego nowotworu. W ten sposéb usunigto nowo-
twory u catego szeregu myszy, ktore dotad (kilka miesigcy) pozostaly
wolne od nawrotow.
Leczenie selenem-eozyng zwigzane jest z dwoma niebezpieczenstwa-
mi, z powodu ktérych wiele myszy ginie. Pierwsze wystepuje w samym
poczatku leczenia, po pierwszem lub drugiem zastrzyknieciu srodka, —
wtedy niektére zwierzatka zdychaja wéréod objawéw zatrucia; zrabiono
nawet spostrzezenie, ze myszy zdrowe sg daleko odporniejsze wzgledem
selenu-eozyny, niz myszy rakowate, czesé bowiem tychze w kazdej
seryi doswiadczen stale ulegata trujacym wilasnosciom srodka. Dru-
gie niebezpieczenstwo grozi myszom w okresie wchlaniania rozmiekie-
go i rozptywajacego sie nowotworu: widaé¢ wtedy, ze wiele tych
zwierzatek przechodzi w tym okresie cigzka chorobe: mysz siedzi z na-
jezonym wiosem, chwieje sie, staje sie zimna, a w kolcu przestaje sig
Eoruszaé i zdycha. Najczesciej zdarza sie to wtedy, gdy nowotwoér
yi duzych rozmiaréw. Bardzo duze nowotwory (np. malo co lzejsze od
samej myszy) wogole daja bardzo zte rokowanie. z jednej bowiem strony
wessanie tak duzej ilosci wytworéw toksycznych jest praca przerastaja-
cag sity zwierzatka, z drugiej za$ strony duze nowotwory wymagajg wigk-
szej ilosei srodka, wiecej zas niz 8 zastrzyknieé do zy! ogona mysiego
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ze wzgledéw technicznych dokonaé nie podobna. Najwiekszym rozmia-
rem nowotworu, na ktorego trwate usuniecie liczy¢é mozna, — jest roz-
miar malej $liwki; najlepiej poddaja sie leczeniu nowotwory wielkosci
wisni. W okresie zdrowienia niektére myszy zdychajg jeszcze z tego
powodu, zé rozplywajacy sie nowotwoér otwiera sie przez skore na zew-
natrz, przez rang zas nastepuje zakazenie wtorne. Co do nawrotéow, to
nastepujg one niechybnie, jezeli po leczeniu pozostala cho¢ mala czastka
nowotworu.

Obdukcya zwierzatek, dokonywans w réznych okresach leczenia,
wykazywata mikroskopowo co nastepuje: w okresie ,rozmigknienia” wi-
daé bylo nowotwér silnie zabarwiony na czerwono (odbijajacy barwa od
zarézowionyech tylko tkanek otaczajacych) i po lekkiem dotﬁnlqciu roz-
padajacy sie¢ na czesci; w okresie ,rozptywania sig” cala masa papkowa-
ta jest _Luz zupeinie oddzielona od tkanek sasiednich i przy silniejszych
ruchach zwierzatka przelewa sie po calej powierzchni ciala pomiedzy
skorg a miesniami. W okresie wyzdrowienia zupeinego wida¢ na miejscu
guza lekks pigmentacye i zgrubienie powiezi nad miesniami.

Zarzut, ze by¢ moze znikanie nowotworéw nastepowalo samoistnie,
nie wytrzymuje zadnej krytyki, gdyz przedewszystkiem gineta dziesig-
ciokrotna liczba myszy, uzywanych dla kontroli, nastepnienie, rozporza-
dzano tysigcami myszy, ktérym nowotwory zaszczepiano i nie widziano
nigdy wyzdrowienia samorzutnego, wreszcie za$ robiono wielokrotnie
spostrzezenia, ze po zaprzestaniu zastrzyknieé nowotwér znowu tward-
nial, po ponownem zas zastrzykniegciu znowu miekt i t.d.

Rozporzadzano pieciu szézepami nowotworéw mysich: 4-ma raka
i 1-ym miesaka. Szczepy te byity bardzo czynne, szczepienia dawaly
bowiem 90°/,—100°/, wynikéw dodatnich. Dla unikniecia jednak zarzutu,
ze by¢ moze wyniki lecznicze znajduja sie w pewnym zwigzku z rodza-
jem posiadanych szczepow, zrobiono doswiadczenie na myszach, u kto-
rych nowotwor powstal spontanicznie. Takich myszy posiadano dwie - -
i obie zostaiif wyleczone; jedna pozostala zdrowa i wolng od nawrotu,
druga zdechia w kilka tygodni po wyleczeniu, obdukeya zas nie wykaza-
ta w jej ustroju ani sladu nowotworu.

oSwiadczeniom powyzszym autorowie przypisuja znaczenie wy-
tacznie teoretyczno-naukowe i ostrzegaja przed przedwezesnem wycia-
Eaniem z nich wnioskéw praktycznych, Pomiedzy rakiem myszy a ra-
iem czlowieka istniejg réznice tak wielkie,?!) ze o apriorystycznem przy-
puszezaniu analogii nie powinno byé nawet mowy. Dodatni wynik do-
swiadczeri polega na stwierdzeniu faktu, ze zapomoca stosowan dozyl-
nych selenu-eozyny mozna zniszezyé komérki nowotworowe, nie narusza-
jac zdrowych komorek ustroju.

Badania drobnowidowe (prowadzone przez D. HANsSEMANN'a) wyka-
zaly, ze w redukeyi selenu-eozyny gléwna role odgrywaja jadra komorek
nowotworowych, na jagdrach bowlem odklada sie selen w postaci czar-
nych ziarenek. Innemi stowy, dziatanie srodka zaczyna sie od jader.

a preparatach histologicznych, sporzadzanych w réznych okresach
dziatania srodka, widaé, ze rozpad jader odbywa sie droga pikno-
z y, natomiast nie wida¢ wcale wzmozenia spraw zwyrodnienia tiusz-

1) Jeden z autoréw (HanseMmaNN) od szeregu lat wyraza przekonanie, ze omawiane
tu nowotwory mysie, powszechnie zwane rakiem, stanowczo rakiem nie sa. Pod wzgledem
hiologicznym (co do wzrostu, rozszerzania sie, tworzenia przerzutéw) zachowuja sig one
zupelni¢ inaczej, niz rak czlowieka.
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czowego, kolloidalnego i wodnistego, ktérym to sprawom podlega wiele
komérek nowotworowych myszy, nie Fodciawanych leczeniu. W korico-
wych okresach widaé, ze jadra rozpadly sie zupeinie na kropelki chro-
matynowe, nitki i ziarenka, pograzone w zawartosci, nie dajacej sie blizej
zdefiniowaé. Po rozpoczeciu wchianiania stwierdzano stale, ze czesé mas
chromatynowych dostaje si¢ do sledziony, ktéra ulega powiekszeniu
(najwyzej dwukrotnemu), nigdy jednak nie dosiega tych rozmiaréw, co
w chorobach zakaznych. Moznaby pomysleé, ze wchianianie komérek
nowotworowych przez ustrdj zagraza niebezpieczenstwem przerzutéw
w roéznych narzadach. Ani razu jednak przerzutu nie stwierdzono,
wchlaniane bowiem komoérki sg juz zniszczone. W obrebie <ledziony
nie widziano nigdy komoérki nienaruszonej, ani tez dzielacych sie jader,
w sledzionie spotykano tylko albo komérki z piknozg jader albo rozpad
bezforemny (chromatyne). Poza $ledziona resztki wechlanianego no-
wotworu spotykano tylko w watrobie, w innych narzadach — nigdy,
dwa te narzady wystarczajg zatem do usuniecia zniszczonego nowotwo-
ru, gléwna jednak rola przypada sledzionie.

Oba wspomniane narzady ulegaja przemianie limfatycznej: w $le-
dzionie nikng wigksze komorki jej miazgi (Pulpazellen), rozmnazaja si¢
natomiast komoérki limfatyczne, w watrobie zas powstaje szereg matych
gruczolakéw limfatycznych (lymphomata). Nadto w $ledzionie” wybitnie
rozmnazaja sie komorki olbrzymie Oé'a,drach platowatych (obecne w nor-
malnej sledzionie myszy) i nagromadza si¢ barwik krwi. Z badan po-
rownawezych, ktérych celem bylo stwierdzenie, ktére z tych zmian
przypisa¢ nalezy wchianianiu martwych mas nowotworu, ktére zas
swoistemu dziataniu selenu-eozyny, — wynikto, ze przemiana limfatycz-
na sledziony zalezy od stosowania $rodka, stwierdzano ja bowiem u nie-
majgeych nowotworéw myszy, ktérym érodek ten zastrzykiwano. Nato-
miast rozmnozenie komérek olbrzymich i nagromadzenie barwika krwi
w sledzionie oraz tworzenie sie gruczolakéw limfatycznych w watrobie
jest wyrazem wchlaniania nowotworu. — W innych narzadach nie stwier-
dzono wogoéle zmian zadnych. Wyzej opisane zmiany w Sledzionie i wa-
trobie oczywiscie same przez sie nie zagrazajg zyciu zwierzatka, mozna
wige z cala pewnoscia twierdzi¢, ze o ile rozmiary zmartwialej masy
nowotworu nie przekraczajg pewnej miary, o tyle zyciu leczonego zwie-
rzatka ani ze strony srodka, ani ze strony wchlaniania zadne niebez-
pieczenstwo nie grozi. K. Oczesalskr.

(Berlin. klin. Wochenschrift. 1912, Nr. 1.)

VI Migdzgnarodowy Zjazd Dermatologéw i Syfilidologdw W Razgmie.

Podal

Feliks Malinowski.
(Dokoiiczenie. — Patrz Ne 17).

Referentem gtownym o leczeniu choréb skornych metodami fizy-
kalnemi by! PeLLizzari, dyrektor Instytutu foto-terapeutycznego we
Florencyi. Prowadzi on dzial swéj nie tylko umiejetnie, lecz i naukowo.
Oprécz olbrzymiej liczby chorych, wyleczonych zapomocy FiNskNa,
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KroMAYER’a, REYN’a, lampy uwiolowej, ROENTGEN'a, ARSONVAL’a, ciepla,
sniegu kwasu weglanego, radium, przedstawil mikroskopowe preparaty
choroby w réznych okresach leczenia i albumy fotografii. Jak nalezalo
oczekiwaé, najwiekszy kontyngens stanowili cierpigcy na tocznia; w tej
chorobie PeLL1zzARI stosuje, odpowiednio do wymagan chwili, lampy
ReEyN'a, FINsENA, KrRoOMAYER’a, ROENTGEN’a, radium; przeklada stoso-
wanie dawek wiekszych, nad mniejsze. Bardzo dobre wyniki dato mu
radium w leczeniu naczyniakéw i pod wzgledem kosmetycznym, znacz-
nie lepsze, niz snieg kwasu weglanego; zastuguja réwniez na uwage przy-
padki nowotworéw, szczegdlniej nabloniakéw i miesakéw. W ciagu
ostatnich 7-iu lat byly leczone w Instytucie 2,282 przypadki, w tem tocz-
nia iinnych spraw gruzliczych 468, wilka rumieniowatego 104, naczy-
niakéw ilimfo-naczyniakéw 66, grzybic 464, roznych choréb skérnych
434, brodawek, rakow skoérnych, nabtoniakéw powierzchownych i glebo-
kich 446, ziarniniakéw i miesakéw 46, postaci weneryczno-syfilitycznych
iréznych innych choréb 254.

MarcoLm Morris twierdzi, ze promienie X, radium, swiatlo Fin-
SENA, bgdzto oddzielnie, badz w potgczeniu, sa nadzwyczaj pozytecz-
ne w przypadkach rakow skérn?rch, mato posunietych, grzybic, tocznia,
matych gruczotkéw gruzliczych, wilka rumieniowatego, w pewnych ro-
dzajach znamion, wbliznach i w bliznowcach. W powyzszych cierpie-
niach mozna osiggnaé wigksze rezultaty, anizeli zapomoca skalpelu lub in-
nego rodzaju leczenia chirurgicznego. Mniejsze wyniki daja powyzsze
metody w rakach skérnych posunietych. Zmienne korzysci otrzymujemy
w przypadkach figéwki, wywolanych kokami, przy nadmiernem poceniu
sie i owlosieniu, w chronicznym wyprysku, swierzbiaczce i lichenifikacyi,
nakoniec w brodawczakach, podczas gdy przynosza tylko ulge, niekie-
dy nawet dos$é znaczng w chorobie PAGETa, rakach glebszych, miesakach,
grzybicy guzowate] i tradzie.

ForcHHAMMER uwaza Swiatlo FINSENa za najl&;)sza, metode w le-
czeniu tocznia na twarzy i bionach sluzowych. lekkich i $rednich
przypadkach tocznia twarzy leczenie Swiatlem daje zwykle lepsze rezul-
taty, anizeli jakiekolwiek inne. W przypadkach ciezszych, owrzodzia-
tych, albo silniej nacieczonych, nalezy taczy¢ leczenie swiatlem z inne-
mi metodami, np. promieniami ROENTGEN'a, kwasem pyrogallusowym.
W najciezszych nieuleczalnych przypadkach tocznia leczenie Swiatlem
daje nam réwniez znakomite ustugi, gdyz ogranicza rozszerzanie sig cho-
roby i zazwyczaj zagaja owrzodzenia. Daje ono bardzo dobre rezultaty
w toczniu, umiejscowionym na tacznicy, wargach, dziastach i przedniej
czesci podniebienia twardego. W ,Finsens medicinisk Lipinstitut®
w Kopenhadze od 1896 roku do 1906 leczono zapomocg promieni FIN-
SENA 1,200 przypadkéw; z tych wyleczono 721, t. j. 60%,, znajduje sie da-
lej w leczeniu 217, t. j. 28Y/,, leczenie przerwato 131, t. j. 11°,, zmarto 181 —
11%,. Przypadki wyleczone sg bez nawrotow: powyze] 10-iu lat—33, od
5-iu do 10-iu lat—289, od 2-u do 5-iu lat—306, Eoniz’ej 2-u lat 93. Roéw-
niez uzywano z korzyscia swiatlta FiNseENa, jako Srodka pomocniczego,
w nastepujacych chorobach: wilku rumieniowatym, znamionach na-
czyniowych twarzy, tysinach plackowatych, gruczolakach i ograniczonej
twardzieli skory.

WickaaM otrzymal bardzo dobre rezultaty w leczeniu choréb
skérnych zapomoca radium. Przedstawit on caty szereg fotografii i obra-
z6w przypadkéw leczonych zapomocs tej metody z wysmienitym wyni-
kiem. Najwiecej bylo przypadkéw: naczyniakow réznego rodzaju i na-
bloniakéw skoérnych, bliznoweéw, brodawek, pewnych postaci tocznia,
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swierzbigezki, wyprysku, umiejscowionych wykwitéw z grupy lichenu
it. d. Szczegoélniej nadaje sig radium do leczenia guzéw, umiejscowionych
gteboko na bionach sluzowych, np. w pecherzu, przelyku, macicy, kiszce
odchodowej. Wickuam stosuje radium bez filtréw, lub tez z filtrami.
Filtrif bywajg 8-ch rodzajow, zaleznie od tego, jak gleboko chcemy po-
dziataé:

I. Siabe: dla leczenia cierpienn wiecej powierzchownych.

II. Srednie: otéw lub srebro grubosei /4, do ¥/,, mm., gdy chcemy
Eodzialaé na tkanki wiecej spoiste, jak np. owrzodziate nabtoniaki, guzicz-

iwilkait. d.

III. Grube: gdy pozadanem jest dzialanie w glebi tkanki.

Najwicksze ustugi oddaje radium, jako srodek elektyczny, nieza-
drazniajacy tkanki, a wiec dzialajacy kosmetycznie, szczegélniej przy
usuwaniu bliznowedéw i naczyniakow.

RoseEnTHAL méwil o dzialaniu miesienia na skére zdrowa i chora.
Dziala ono keratoplastycznie, reguluje krazenie krwi i limfy, wywie-
ra dodatni wplyw na zakonczenia nerwowe skéry, wzmaga przemiang
materyi, totez jest nadzwyczaj wskazane przy przeroscie gruczotkéw
lojowych, tkanki podskérne; ttuszczowej. Nawet w cierpieniach pa-
sozytniczych stuzy jako doskonaly srodek gomocniczy. W niektérych
chorobach skoéry znakomita przytem pomoc daja nam nasieczki, robione
w rozmaitych kierunkach. RoseEnNTHAL kladzie nacisk na szkodliwos$é
uprawiania miesienia przez niepowolane rece najrozmaitszych masa-
zystéw i masazystek ze wzgledu na zdrowie chorych.

Nastepnie o leczeniu choréb skérnych fizykalnemi metodami prze-
mawiali: Scuirr, PiN1, BREpA i inni.

O grzybicach gléwny odczyt wypowiedzial pE BEURMANN. Jest
on zdania, iz choroby wywolywane grzybkami, tak miejscowe, jak i ogdl-
ne, nie sg bynajmniej rzadkie. Powinny one by¢ znane lekarzom wszyst-
kich specyalnosci, gdyz moga sig umiejscawiaé w kazdym narzgdzie,
jak np. krtani, oku, jadrach, nerkach i t. d. i pod wzgledem objawdéw
mogg by¢ przyjete za gruzlice, syfilis, nosacizne i t. d. %opiero najnow-
sze badania bakteryologiczne pozwolity na dokiadne rozpoznanie. Hodu-
je sie te grzybki na zelatynie, z dodatkiem glikozy i peptonu. W tych
razach, gdy rozpoznanie zapomocg hodowli jest niemoZ}iiwe, nalezy ucie-
ka¢ sig do metody serodyagnostycznej, opisane)j po raz pierwszy w 1908 .
przez WipaLa i ABRAMIEGO. DE BEURMANN wprowadzil nowg metode
rozpoznawcza, tak zwang intradermoreakcye. Leczg sie te cierpienia zapo-
mocg przetworéw jodu. Odezyt ten, jak réwniez odczyty wielu nastepnych
autorow z tegoz dziatlu: RavoGLI’ego, SPLENDORE'a, VIGNOLO-LUTATI ego,
GouGERoOT’a i t. d.,, byl demonstrowany zapomocg odpowiednich hodowli,
preparatéw mikroskopowych i klinicznych obrazéw cierpienia.

Z pozostalych odezytéw najwiekszg uwage zwrécit wypowiedziany
przez MATzENAUER’a i PoLLANDA 0 angioneurotycznych zapaleniac
skéry. 7 calej grupy cierpien angioneurotycznych, opisanych przez
KrEiBICHa, wyodrebniaja oni jedna chorobe, ktéra dotyka tylko osoby
rodzaju zenskiego i rozpoczyna sie przewaznie w okresie dojrzalosei.

Na jakiemkolwiek miejscu powstaje szybko jasno-czerwona plama
i babel pokrzywkowy, rozszerzajg si¢ tam otwory mieszkéw wlosowych,
wyptywa tatwo scinajacy sig wysiek, odstaja naskérek. Ogniska te, a-
czac sig, tworza duzg saczgces powierzchnie. Wyleczenie nastepuje prze-
waznie, nie pozostawiajac blizny, czesto tylko lekkie zabarwienie. MAT-
%ENAU}:]R stawia to cierpienie w zaleznosci od pewnej toksemii ustroju —
ipemii.
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Przed posiedzeniami byly demonstrowane ciekawe i rzadkie pray-
gadki choréb skérnych, jak Boubas brasiliana, pellagra, porokeratosis, Mi-
elli, purpura telangiectodes, Majocchi. Précz tego profesor CampaNa, dy-
rektor kliniki rzymskiej, zdemonstrowal wszystkie ciekawsze przypadki,
znajdujace sie¢ na jego oddziale.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenia oto-laryngologow. 1) 14-go czerwca 1911 r.

KONIGSZTEIN przedstawia chorego z przymiotem ziosliwym nosa
i gardzieli, ktéremu zastrzyknigto 2 razy po 0,6 salwarsanu. Skutek
byt znakomit}}lr: rozlegte owrzodzenia na tylnej Scianie gardzieli, na sto-
pie, policzkach, na kosei szczeki goérnej zabliznily sie w ciggu kilku
tygodni; chory czuje sig doskonale 1 pomimo, iz od czasu zagojenia sig
owrzodzen uplyneto juz 6 miesigey, nawrotéw nie ma, podczas gdy daw-
niej chory co kilka tygodni miewal nawroty w postaci owrzodzen w roz-
nych miejscach; w ciagu kilku lat kuracyi specyficznej przyjal 600 grm.
szaruchy (oprécz KJ).© Chory zastuguje na uwage i z tego jeszcze wagle-
du, ze wobec zupeinego braku podniebienia migkkiego I twardego moz-
na doskonale, jak na preparacie anatomicznym, obejrze¢ nos, zatoki
oboc.zile, ujscie zatok klinowych i czotowych, wyloty trabek EusTachiu-
szait. p.

Sokorowskl i LusrLiNngr widzieli chorego w okresie owrzodzen
i rozpadu w gardzieli i zaznaczaja niezwykle dodatni wplyw salwarsanu
na glebokie sprawy przymiotowe w gardzieli krtani; przy salwarsanie
zmienia sig nawet konfiguracya blizn: sa one male, nikle, gdy przy daw-
nem leczeniu rtecig byly twarde, duze.

Z. DoBROWOLSKI zapytuje, czy byla robiona w obecnym stanie cho=-
rego proba WasseRMANN’a i Jak wypadla.

KoNiGszTEIN odpowiada, ze proba WasserMANN'a jest jeszcze do-
datnia i dlatego chory wymaga jeszcze dalszej obserwacyi.

CHORAZYCKI przedstawia chora, lat 18, z przymiotem dziedzicznym:
nos byt zapadniety do tego stopnia, ze przedstawial sie jako guzik.
CH. zastrzyknal na 3-ch posiedzeniach 15 grm. parafiny w 4-ch miejscach
i obecnie ksztait nosa znacznie si¢ poprawil. Do zastrzyknieé byla uzy-
ta parafina o topliwosci nie nizej 56-u stopni, miekka, parafina bowiem
wsysa sig dosyé predko.

MeYERSON przedstawia chorego, lat 46, z gub. minskiej, dotknietego
twardzielg nosa i gardzieli. Na koucu nosa, symetrycznie z obu stron,
sg owrzodzenia; w gardzieli za$ blizny, nacieki i owrzodzenia. M. przy-
puszcza, ze owrzodzenia powstaly wskutek naswietlania chorego pro-
mieniami X, bez skutku jednak dodatniego na sprawe twardzielows.

SOKOrOWSKI zaznacza, Ze przypadek 6w nie jest jasny co do roz-
poznanis, gdyz w gardzieli sa owrzodzenia zupeinie nietypowe dla
spraw twardzielowych.

) Poraxski réwniez twierdzi, ze owrzodzenia i wogole caly wyglad
jest inny, niz bywa w twardzieli, i byé moze przeto, ze owrzodzenia pow-
staly wskutek naswietlania.

MevERsON przedstawil preparaty 2¢-u polipow, usunietyeh z nosa:
jeden z nich byt na niezwykle dlugiej szypule, wychodzil wiec prawdo-
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odobnie z jamy Hicumor’a, w mysl dowodzen lekarza japonskiego
NOKUKA (Arch. f. Laryng. Tom XXI).

SWIATECKI przedstawia chora z wyjatkowym obrazem krtani: nad
strupami falszywemi widoczna jest blonka, ktora zaczyna sig nad glos-
nig, u podstawy nagtosni i ku tylowi rozdziela sig na dwie czesci, two-
rzac jakby struny dodatkowe. Glos chore) jest przytlumiony od dawna.
SWIATECKI uwaza sprawe za wrodzong. Nastepnie ﬁokazuje jeszcze
cigzarek okragty olowiany, ktéory potkneta dziewczynka 4-letnia; 5-go
dnia ciezarek wyszed! per vias naturales.

Cz. JaNkowskI przedstawia 2-u chorych: 1) mezczyzne 24-letniego
po dokonanej laryngostomii z powodu zwezenia krtani i tchawicy po prze-
bytem potyfusowem zapaleniu ochrzestnej; 2) chorego po dokonanem
przed 5-u tygodniami catkowitem wycieciu krtani z powodu raka.

A. Sokorowskl wypowiedzial kilka uwag o klimacie Sycylii odnos-
nie do choréb gérnego odcinka drég oddechowych.

2) Posiedzenie 28-go wrzasnia 1911 r.

PorLaNskr demonstruje preparaty mikroskopowe z twardzielg w os-
krzelach, tchawicy i jamie nosowogardiowej, poczem odczytal prace:
.Przypadek zwezenia obu oskrzeli z powodu twardzieli wraz z badaniem
posmiertnem oraz kilka stéw o twardzieli wogéle™.

Przypadek dotyczyl 20-letniej wloscianki z gub. lubelskiej, kt6-
ra zmarta w czasie ataku dusznosci w szpitalu Dz. Jezus, pomimo wyko-
nania przed 2-a dniami przeciecia tchawicy. Na sekeyi znaleziono nacie-
ki twardzielowe, oprécz jamy nosowogardlowej i krtani, w tchawicy
i oskrzelach I-ﬁo i II-go rzedu z obu stron, wejscie zas do oskrzela gra-
wego bylo zatkane czopem zaschlej wydzieliny, co bylo bezposrednig
przyczyng smierei.

dyskusyi zabierali glos: Sokorowskl, MEYERSON, ERBRICH
i SzMURLO.

3) Posiedzenie 26-go pazdziernika 1911 r.

A. Sokorowsk1! przedstawia po raz drugi chorego, leczonego przed
rokiem salwarsanem w ilosei 2-u zastrzyknieé. Wowczas na tylnej scia-
nie gardzieli byl gummat, w krtani zas na obu stronach znaczne nacie-
ki; stan og4lny byt zly, znaczne wycienczenie, niedomoga serca i t.p.
Obecnie stan ogdlny jest dobry; chory moze pracowaé; na tylnej scianie
gardzieli widoczna jest blizna promienista; szpara glosowa normalne]
szerokosci; struny normalne.

SzMURLO demonstruje rentgenogram ciala obcego (monety 2-u ko-
piejkowej) w przetyku chlopca4-letniego, ktéreusunieto przy pomocy ha-
czyka KIrMISsONA; tymze haczykiem niedawno Sz. z tatwoseig wydobyt
takze monete 5~ko%iejkowa‘ u chiopea starszego. Majac to na wzgledzie,
Sz. radzi stosowa¢ haczyk K. przy wydobywaniu monet i wogole ciat
ﬁbcych okragtych gladkich, gajac mu pierwszenstwo przed ezofagos-

opem,

P W dyskusyi LuBLINER radzi postgpowaé wprost przeciwnie: stoso-
waé ezofagoskop, unikaé natomiast wszelkiego rodzaju haczykéw i wo-
gole ostrych narzedzi, gdyz tatwo mozna zaczepi¢ blone sluzowg i spo-
wodowat nawet mediastinitzs.

Z. DoBrowoLskI radzi stosowaé przy wydobywaniu monet koszy-
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czek GRAEFE’go szczegolniej u dzieci, przy innych cialach obeych ko-
niecznem bywa uzycie ezofagoskopu.

MEYERsSON i KOENIGSTEIN réwniez zalecaja koszyczek GRAEFE'Z0
lub tez przy wydobywaniu kosci koszyczek FERGUSSONA.

ERrRBRICH radzi stosowaé w kazdym przypadku ezofagoskop i prze-
swietlanie, aby nie dziala¢ nasélepo i uniknaé przezto przykrych nie-
spodzianek.

A. Sokorowskl demonstruje preparat mikroskopowy pratkéw
VINCENTIL 18-letni chlopiec przybyl do szpitala na pét przytomny, C. 895
na prawym migdatku nalot mocno przylegajacy; przy badaniu zualeziono
pratki VINCENTI ; chory wyzdrowiat, nastapita tylko ograniczona zgorzel
migdatka.

4) Paosiedzenie 30-go listopada 1911 r.

LUBLINER przedstawia 4-ch chorych: 1) 8-letnig dziewczynke z rouz-
poznaniein osteo-myel:tis maxillae sup. idiopat., ktéra zachorowata przy ob-
jawach goraczkii obrzeku lewego policzka; po 2-u tygodniach z lewej
strony wypadl zab i pokazala sie ropa, poczem cieplota spadla; lewy wy-
rostek zgbowy szczekigoérne] przedstawia koS¢ obnazong, nekrotyczna,
lekko ruszajaca sie. Jama HicHMOR'a zdrowa. Stan ogélny dobry.

2) Chorg lat 18-u, ktéra obecnie po raz drugiznajduje si¢ w szpitalu;
przed 2-a latff miala zmiany twardzielowe tylko w krtani w postaci nacie-
czenia na tylnej écianie; w nosie zmian nie byto, obecnie w prawej ja-
mie nosowej widaé charakterystyczny guz twardy w postaci naciecze-
nia twardzielowego strun falszywych i prawdziwych. L. ma zamiar
zastosowaé w danym przypadku salwarsan.

3) Mezczyzne lat 64, z rozpoznaniem gangraena tonsillae sin. Chory,
od 3-ch miesiecy; w gardzieli kraterowate owrzodzenie, zajmujace cata
przestrzen migdatka oraz tuk przedni, Lues negat. Gruczoty powigkszo-
ne. WASSERMANN stabo dodatni. Zastrzyknieto 0,4 salwarsanu.

4) Mezczyzne lat 80. Otitis media suppur. chr. dextra. Fustula labyrinthi.
Chory od lat 10-iu; z ucha prawego od czasu do czasu ropienie nieobfite.
Przy badaniu w szpitalu znaleziono: silny bél pray odchylaniu gtowy ku
tylowi; blona bebenkowa wypigta i nacieczona; z przednio-gérnej czg-
$ci ropa wydobywa sig pod duzem cisnieniem. Dno oka bez zmian. Cieplo-
ta 39,9° Przy operacyi doszczethe] usunigto kosteczki stuchowe, znale-
ziono przetoke w kanale poétkolistym poziomym. Po 4-ch duniach ciepto-
ta spadla; rana goi sie dobrze. Stan ogélny dobry.

ErBRICH przedstawil 3-ch chorych: 1) chorego lat 50, z nowotworem
jam obocznych nosa; na zatgczonym rentgenogramie widoczne, ze nowo-
twor zajmuje komoérki sitowe, dochodzi do zatoki klinowej i moze nawet
do czolowej po stronie prawej;

2) chorg ze zmianami twardzielowemi okoto tylnych otworéw nosa
i pod strunami glosowemi. Chorej zastrzyknigto dozylnie przed 2-ma
dniami 0,5 salwarsanu;

3) mezezyzne, lat 40, z porazeniem zupeinem prawostronnem krtani
wskutek prawostronnego tetniaka czesci wstepujacej aorty (przedstawio-
ny rentgenogram).

Przycopa przedstawit chora (w 7-m miesigcu cigzy), ktéra moze
potykaé pokarmy dopiero po przechyleniu si¢ w tyl na zalgczonym
rentgenogramie wida¢ w srédpiersiu duzy cien, jako znak rozwijajacego
sig tam guza.

Tuz przedstawil 26-letniego mezczyzne ze $linianka: pod jezykiem
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z prawej strony w tylnej czesci wydziela sie ropa, szczegélniej przy na-
cisku na gruczot podszczekowy; przy wprowadzaniu zglebnika mozna
wyczué pewien opér i staby dzwiek metaliczny. )

OppENHEIM pokazal preparat: polip na cienkiej szypulce usunigty
z jamy nosowogardlowej 1 wychodzacy z jamy HiGHMOR’a.

SzMUurLo demonstrowat nowotwor, usunigty ze srodkowego przewo-
du nosa u kobiety, lat 42—papilloma cylindricum; obecnosé w tem miejscu
brodawczaka nie plaskokomdrkowego, lecz skiadaja‘ce%(o sig z komorek
cylindrycznych, mozna ttémaczyé¢, jako przejscie w raka. W dyskusyi
zabierali gtos: MEYERSON, LUBLINER, SZMURLO 1 POLANSKI.

W. Polarisks.

Posiedzenie kliniczne 5-go marca 1912 r.

1. WISNIEWSKI przedstawia 38-letnia chorg z wikwitami lues tardae
serpiginosae;, mowca zamierza zastrzykna¢ salwarsan, gdyz rteé¢ data wyniki
tylko czesciowo zadowalajace.

2. Rzrrkowski wyglosil rzecz p. t. ,Zasady leczenia stwardnienia
tetnic“. Mowca omawia kwestye wspoldzialania serca i naczyn w spra-
wie dostarczania krwi narzadom, opisuje jak rozwija sie niedomoga ser-
ca w miare zmniejszania sie kurczliwosci tetnic wskutek ich stwardnie-
nia; odréznia dwa okresy, przechodzace stopniowo jeden w drugi, a mia-
nowicie: 1) stadium evolutioms insufficientiae cardiovasculuris, polegajace naj-
cze¢sciej na rozlanem cierpieniu scian drobnyeh, przedewszystkiem tet-
nic (rozpad widkiem DiURrRcK’a, rozrost blony srodkowej i wewnetrzne));
mamy tu wige do czynienia najczesciej ze wzmozonem cisnieniem tetni-
czem; 2) stadwum affectionis organorum, kiedy przewaza ateromatoza tetni-
cza, jako nastepstwo wzmozonego cisnienia lub dziatan toksycznych; tu
na plan pierwszy wystepuje schorzenie narzadéw. W leczeniu I-go okre-
su R. uzasadnia stosowanie dyety roélinnomlecznej, ze wszystkich prze-
tworéw jodowych oddaje pierwszenistwo jodkowi sodu, zmniejszajacemu
nieraz cisnienie zwlaszcza w ckresie lekkiego jodyzmu, ktéry nie jest
przeciwwskazaniem do podawania tego leku; uwaza dzialanie nitrytéw za
niepewne, jest przeciwnikiem stosowania srodkéw sercowych u oséb
otylych z objawami niedomogi serca, chwali diuretyne, rozszerzajacg
tetnice uktadu wiericowego, oraz $rodki czyszezace solne. Omawiajac
pomys’lnls‘f wptyw kapieli kwasoweglowych w ogole, odmawia Nauheim’o-
wi wszelkiej specyficznosci dziatania, ostrzega tez przed naduzywaniem
leczenia terenowego.

W dyskusyi PawiNski chee uzaleznié terapie od wskazan patoge-
netycznych, omawia wiee: 1) kwestye samozatrucia (ptomainami pokar-
mowem! i produktami nieprawidlowego metabolizmu komorek), skad
doniostosé dyety odpowiedniej i utrzymywania w sprawnosci narzadow
niweczacych i wydalajacych jady ustrojowe (watroby i nerek); 2) kwe-
stye wydzielin gruezoléw o sekrecyi wewnetrznej—tu nie mamy jeszcze
dos¢ scistych wskazan leczniczych; 3) zmniejszona sprawnos$é (mieiopra-
gia) narzgddw wskutek niedostatecznego doptywu krwi przez zmienione
naczynia — stad koniecznosé ich oszczedzania; 4) szkodliwe dzialanie na
naczynia rozmaitych czynnikéw (np. wyskoku, tytoniuit.d.), co wazne
jest dla profilaktyki.

HEWELKE zaznacza tez donioslosé zaburzehn natury toksycznej
w pierwszym okresie sklerozy, wspomina o wczesnych, czasem nawet
pierwotnych zmjanach w nerce, kwestyonuje dzialanie jodu, podnosi na-
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tomiast wplyw dodatni nitrytéw, ostrzega przed kuracya terenowa, wi-
duje skleroze czesciej u osob chudych niz otyllych.

SokorLowsKI z pomiedzy momentéw etyologicznych, wyréznia trud-
nosci warunkéw zycia wspélczesnego, zaznaczajac, iz gdzie sie one zmie-
nity na lepsze, tam objawy cierpienia sg tagodniejsze; hygiena zycia sta-
nowi najdonioslejszy czynnik leczniczy we wezesnych okresach sklerozy,
stad gowodzenie zakladéw przyrodoleczniczych.

1IELINSKI E. przypomina o istnieniu arteryosklerotykéw z hipoten-
s%:a‘; ponad jodkami, ktérych wptyw jest watpliwy, stawia inne srodki
(TRUNEGEK, A’ARSONVALLE); mowi o sklerozie pewnych tylko terytoryow
(np. o sklerozie naczyn noznych, wywotujacej chromanie przestankowe);
w etyologii cierpienia kaze pamietaé o wszelkich sprawach zapalnych (np.
szkarlatyna, dyfteryt) i zatruciach chronicznych (np. oléw, rteé), wskute
czego widywaé mozna skleroze nawet u dzieci kilﬁoletnich; dowodzi iz
ateromatoza jest tylko dalszym ciagiem arteryosklerozy, ze obie sprawy
moga wspoélistnieé, ze klinika nie jest w moznosei ich rozréznié.

TrzCiNsk1 twierdzi, iz podawany na pusty zoladek (na czczo i na
noc) jodek, nie Wﬁwoluje jodyzmu.

NAPPE podkresla doniostosé Scistego badania serca w rozpoznawa-
niu wezesnego i pézniejszego okresu stwardnienia tetnic; wymiar sttu-
mienia absolutnego dla serca, przekraczajacy 7 ctm. (norme), mowca uwa-
7a za patologicznﬁ i patognomiczny dla pierwszego okresu, t. zw. preskle-
rozy; w drugim okresie mamy objawy myocarditidis, a mianowicie nieréw-
nosé tetna na pierwszem miejscu, grozng zawsze dla chorego, dajgcg sig
nieraz usunaé zapomoca naparstnicy; w koicu mowca zastanawia sig
nad szkodliwoscia wyskoku.

Laxpvau A. sadzi ze wypukowo nie mozna stwierdzi¢ przerostu
serca, bo w pierwszym okresie jest on koncentryczny, kladzie natomiast
nacisk na charakter uderzenia wierzchotkowego oraz podmuchy i szme-
ry u podstawy serca; omawia zaleznos¢ arteryosklerozy od funkeyi pleio-
wych, zwlaszcza u kobiet w okresie klimakteriycznym iskutecznosé prze-
tworéw jajnikowych w tych przypadkach; w leczeniu mowca przypisuje
najwieksze znaczenie srodkom czyszczacym i dyecie mleczne], nie wie-
rzy w specyficznosé dziatania joc{u, w ogéle radzi unikaé¢ wszelkiego
szablonu; wspomina o przypadkach z cisnieniem obnizonem przy stward-
nieniu tetnic wieﬁcowgch, co_spostrzegal u diabetykow.

RzgTkowskr w odpowiedzi dodaje, ze teorya toksyczna nie opiera
sig na faktach niezawodnych, ze szmer u podstawy serca jako dowéd
rozszerzenia tuku aorty dowodzi istnienia juz okresu drugiego, ze cha-
rakterystycznymi dla pierwszego okresu sa objawy tego rodzaju, jak np.
dusznosé wysitkowa, czestoskurcz, ze trzymanie sie Sciste pogladéw
anatomopatologicznych o nieusuwalnosci zmian chorobnych, paralizuje
postepowanie lekarza. A. Lande.

Posjedzenie neurologow i psychiatrow 18-go listopada 1911 r.

1. LipstapT. Przypadek poliomyelitidis, symulujagcy dys-
trofie migsniowa.

Chory, lat 11. Kyphoscoliosis w szyjnej i lordosis w ledZwiowe],czesci
kregostupa, opadajaca glowa, wystajace lopatki, wyrazne zaniki miesni
pasa barkowego,—wszystko przypomina dystrofika. Mimo to za zapale-
niem rogéw przednich przemawiaja: zaniki miesni kigbu i hypothenaris na
obu re¢kach z wyraina reakcys zwyrodnienia;, poczatek choroby ostry
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przed 4-ma miesigcami. Przypadek bylby trudny do rozpoznania, gdy-
by nie bylo wywiadéw. ’

2. JaroszyNsklL. Przypadek natrectwa myslowego,
czyomamoéw wrzekomych )

Chory, lat 38, w dziecinstwie mial konwulsye padaczkowe (?) i obec-
nie cierpi na krétkie zamroczenia (petit mal?). Giéwna jednak skarga od
10-u lat: styszy ,halucynacye“, ktére wypowiadajs jego wlasne mysli,
przewaznie sprosne, bluzniercze; zwykle rymowane. Np. podczas modlit-
wy styszy: ,brzytwa—przeciaé“. ,Pana Boga—wierze w doga“. ,Ptakaé—
przez Boga na koniu skakaé“. ,Matka Boska—czy jaloszka*. Précz te-

o ma ,przytyki“ i ,przesmiewania“ z lekarzy, ktorych ,bardzo szanuje®.

alucynacye te, ktore sq silnie zrealizowanemi zmystowo ideami natret-
nemi, précz r]ifmowania maja charakter kojarzenia zewngtrznego (Rzym—
o pacierzu. Kifel wieza—o papiezu Pius Swigty—wo6l zdechnigty i t. d.).
Sprawa ta, analogiczna do koprolalii (wymienianie sprosnych wyrazéw),
jest wyrazem cigzkiej psychastenii. Halucynacye Swiadome u chorego
zbliza]g sie do pseudohalucynacyi KANOLINSKIEGO i ,pseudohallucinations
obsedantes symboliques* JANET a.

Gaskiewicz widywal chorego dawniej, ataki nerwowe wowczas le-
czyt B‘})mys'lnie suggestya,

1ZEL krytykuje termin ,natrgctwo“, proponuje wyraz ,opgtanie’,

WisrockI zna chorego od lat 10-iu; dawniej chory jeszcze nie nazy-
wal t});ch natrgctw halueynacyami, uznajac je za swoje mysli.

ORNSTEIN uwaza, ze chory cierpi istotnie na pseudohalucynacye.

LapiNski uwaza chorego za umystowego (moze dem. praecox).

HiGIER zbliza przypadek do ,Gedankenlautwerden KOPPEN’a.

STERLING nie zgadza sie z tem, uwazajac, ze ,Gedankenlautwerden*
jest patognomonicznem dla otepienia wezesnego.

JAROSZYNSKI odpowiada g?éwnie LarPINSKIEMU, motywujac natretny
charakter mysli, usymbolizowanych w omamach, ktére sa realizacya
wyobrazeniows tych mysli.

8. HIGIER. ¢) Przypadek zapalenia pozagatkowego
nerwuocznegoustarcow.

Demonstruje kilku starcéw miedzy 65-u a 70-u latami, ze zlosliwg,
postacia pozagatkowego zapalenia nerwéw wzrokowych. Poczatek jest
nagly, rozwdj szybki, choroba zaczeta sig od bolu w glebi oczodotéw
oraz osiabienia wzroku, ktore po 12-u godzinach przeszto w zupelng $le-
potg. Okres skotomatu srodkowego byt bardzo krotkotrwaty, rozszerze-
nie zrenic maksymalne, brak odezynu na $wiatlo juz w 1-ym dniu.

ENpELMAN podnosi rzadkos¢ tego cierpienia u starcéw. Nie jest
wykluczong obecnosé tetniakéw na po%lstawie czaszki.

Frarau spotykat podobne przypadki (bez bolesnosci w oczodotach)
na tle stwardnienia tefnic,

. STERLING réwniez uwaza za mozliwy zwiazek z arteryoskleroza
(ucisk na nerwy wzrokowe naczyn zgrubiayych).

HIGIER przemawia przeciwko ,amaurosis apoplectiformis* (brak utraty
przytomnosei, bolesnosé oczodotéw, obraz wziernikowy).

b) Przypadek t. z w. dystoniae musculorum progressivae deformantis.

Chora lat 22, dawniej zdrowa. Przed 3-ma laty ruchy mimowolne
w migsniach karku, potem i w konczynach. Badanie przedmiotowe:
Mig$nie szyii karku stale wykonywajg ruchy mimowolne o charakterze
toniczno-klonicznym, gléwnie po stronie prawej, wskutek czego powstaje
przechylanie sig glowy to w ty}, to na lewo i t.d. Sg tez ruchy w mies-
niach kregostupa i brzucha, Mowca wylacza histerye, chorobe tikow,
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torticollis i rozpoznaje sprawe, zblizong do lonische Torsionsneurose LIENEN'a
oraz dysbasia lordotice OrpENHEIM'a, aczkolwiek nie zgadza sig na te
nazwy.

KorczyxXski widzi w tym przypadku objawy {forticollis, spot¢gowane-
go do maximum i przeniesionego na migsnie tutowia i konezyn.

Frarau uwaza przypadek za torticollis spasmodicus, wykluczajac afe-
those double.

4. STERLING. Przypadek ostrego zespolu opuszko-
wego wprzehbiegubiataczkilimtatycznej.

Chory, lat 60, od kilku miesiecy cierpi na objawy bialaczki, od 4-ch
tygodni poczul utrudnienie w méwieniu oraz w potykaniu i zueiu i utrud-
nienia ruchéw jezykiem. Badanie przedmiotowe: Lewa falda nosowowar-
gowa wygladzona, twarz przekrzywiona w prawa strong, mimika twarzy
ograniczona, ruchy jezyka ograniczone (bez zanikéw), zniesienie odruchu
gardzielowego. Mowa dyzartryczna, nosowa. Zmiany %)obudliwos’ci elek-
trycznej w niektérych miesniach o specyalnym charakterze (zwolnienie
skurczu, oraz roz{:urczu, wydluzenie fali miesniowej). Przebieg cier-
pienia idzie szybko w kierunku poprawy. Moweca wigze zmiany opuszko-
we z bialaczka, przypuszczajac zajecie nerwow obwodowych (poleneuritis
cerebralss).

PECHKRANC przypomina o analogicznym przypadku biataczki z newu-
rétis optica pochodzenia toksycznego.

HiciEr rozpoznatby raczej porazenie opuszkowe zakrzepowe wsku-
tek uposledzenia naczyn przez bialaczke i miazdzyce.

Tad. Jaroszyiisk:.

Posiedzenie neurologow i psychiatrow 28-go grudnia 1911.

1.. MEessiNG. a) Przypadek acrocyanoseos chronicae.

Chora, lat 30, od 6-iu lat zauwazyla obrzek palcow u reki lewej, wraz
z blednieciem i sinica. Od 2-u lat wrzodziki na koncach paleéw. Przed-
miotowo: palce obu rak obrzekte, obwodowe ich czesci sinoczarne, zimne,
niektore czerwone. Na zimuie i w goracu bol w palcach. Czucie bolowe
i cieplikowe uposledzone na palcach w znacznym stopniu. Cierpienie to
zalicza mowea do nerwic naczynioruchowych, rézniczkujac od choroby
Rey~xaup’a. Mozliwem jest rowniez pdiniejsze wystaplenie jamistosci
rdzenia.

) Przypadek dystrophiae musculorwum progressivae.

Chory, lat 20, od 2-u lat bole w tydkach, przerost i zanik miesni ly-
dek i bioder. Toz samo cierpienie istnieje u brata i siostry. Badanie

rzedmiotowe: Zanik mie$ni bioder, przerost wrzekomy mies$ni tydek,

rak odruchéw kolanowych, zmniejszenie pobudliwosci elektrycznej
mieéni dolnych koficzyn, bolesnoéé przy ucisku miesni lydek. Mowea
rozpoznaje dystrophiam musculorum, forme¢ dziedziczng. Brak odruchéw
kolanowych wskazuje na udziat rdzenia.

2. KoeLICHEN 1 SkrLopowskl. Pokaz ponowny porazenia
opuszkowego wrzekomego.

Chory 9-letni, podczas 1-ej demonstrancyi miat objawy rzekomo-
opuszkowe, polegajace na niemoznosci lykania, mowie bezdzwigczne;j,
nieruchomosdci jezyka, zniesieniu ruchéw dowolnych twarzy, przy zacho-
waniu ruchéw mimicznych. Prawa konczyna goérna zupelnie porazona
i przykurczona w tokeiu. Po demonstancyi zaczelo rozwijaé sie poraze-
nie prawej koriczyny dolnej. BaBiNsk1 obustronny. Podczas nieobec-
noscl w szpitalu w gardzieli otworzyl sie¢ wrzéd i wycieklo duzo ropy.
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Potem stan zaczal si¢ poprawiaé. Obecnie mowa prawie dobra, ru-
chy twarzg mozliwe, tykanie réwniez, prawe konczyny jeszcze w stanie
niedowladu. Przez caly czas cieplota 87.5°—38.2°. Prawdopodobnie mamy
do czynienia ze sprawg zapalng mézgowia na tle zakaznem.

Hicier podnosi fakt remisyjny cierpienia i uwaza to za mozliwe
w encephalitis subacuta.

Fratau przypomina o wlasnym przypadku encephalitidis pontis w na-
stepstwie ropnia gruczoléw podszczekowych.

Lanpau zastanawia sie nad przebiegiem cieploty, wskazujacej, ze
sprawa na razie byla umiejscowiona w mézgowiu, potem stala sig ogélna
(septicaemia).

3. BrEGMAN i KRUKOWsKI. aq) Przypadek nowotworu moz-
g u (pokaz preparatu).

Chory, lat 30, od 5-iu lat zawroty glowy, od roku napady bolu gilo-
wy z wymiotami. Badanie przedmiotowe: Obustronna tarcza zastoino-
wa, w obu koniczynach gérnych bezwlad, oczoplas—przy patrzeniu w pra-
wo. Rozpoznano guz w okolicy mézdzkuy, ze wzgledu jednak na dodatni
wynik reakeyi WasserRMANN’a, poddano chorego kuracyi specyficznej.
Po krotrkotrwalym okresie poprawy nastgpita Smieré. Sekcya wykazata
migsak w bocznej czesci prawe] polowy mézdzku.

b)) Przypadek przymioturdzenia (Eokaz, preparatu).

Chory, lat 55, od 5-iu lat b6l w krzyzu i w obu konczynach dolnych,
zaburzenia urynowania. Od 38-ch lat niemoc plciowa. Badanie przed-
miotowe: Niedowlad koriczyn dolnych o charakterze wiotkim z bezladem
i zaburzeniami. Czuecie na wszystkie rodzaje na stopie i podudziu oraz
na posladkach. Odlezyny i zejscie. Ogledziny posmiertne: rdzefi w czg-
sci ledzwiowej i grzbietowe) z grzodu iz tylu pokryty gests warstwg
zyt wypelnionych krwia, czesé lediwiowa i stozek obrzmiate. Drobno-
widowo: nekroza tkanki rdzeniowej, ogniska nacieczenia drobnokomér-
kowego o charakterze gummatéw, leptomaningitis fibrosa. Zasluguﬂa‘ na uwa-
ge zmiany w zylach oponowych. Analiza WasserMANN’a byia ujemna.

LaNDAU uwaza, ze nalezy ostroznie przyjmowaé¢ wynik reakecyl Was-
SERMANN'a, zwlaszeza ujemny.

GoLDFLAM przypomina o wlasnym przypadku osteosarcomatosis z wy-
nikiem WasserMANN’a dodatnim. Na podobny przypadek powolu sie
PECHKRANC.

KorczyNskl podkresla istnienie zaburzen odzywezych w 2-im przy-
padku, spotykanych zwtaszcza przy umiejscowieniu cierpienia w najniz-
szych odecinkach rdzenia.

Hicier przypomina o rzadkiej postaci periarterittis nodosa diffusa,
uwazajac za wyjatkowo rzadkie zachowanie naczyn w demonstrowa-
nym przi};padku.

4. HiciEr. Psammoma hypophyseos et cystis interpeduncularis, nasla-
dujace przed operacyanowotwormoézdzku.

Chora, lat 13, od pét roku bdl glowy, niepewnosé chodzenia, zaburze-
nia wzroku, przed 2-ma miesiacami drgawki ogélne. Badanie: Zatacza-
nie sie przy chodzeniu w strong lewa. Porazenie ni. recti interni. Neur:-
tis optica bilateralis. Oslabienie prawego facialis wszystkich galazek oraz
ostabienie czucia w prawej polowie twarz%. Bezlad w lewej konczynie
gérnej. Odruch BaBiNskiEGo niepewny. Préba PirQuer’a dodatnia. Za
zycia mozna bylo rozpoznaé guz w kacie mézdzkowo-mostowym po stro-
hie praweg’\l(tuberculum solitare). Na operacyi guza w tej okolicy nie zna-
leziono. Na sekcyi piaszezak w okolicy przysadki moézgu i torbiel mie-
dzy odnogami mézgowemi.
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BregMaN. Nowotwory przewodu przysadkowego ezesto tworza tor-
biele, ktorych nie podobna uwazaé za rozszerzona ,cysterne“ pajeczyno-
wa, jak utrzymuje moweca.

5. KopczynNskr St. Przypadek glejaka spoidia wiel-
kiego (pokaz preparatu).

Chory, lat 29, od 2-u miesiecy zaczatl dziecinnieé, mato mowil, skar-
2yt sie na bole glowy i coraz gorzej chodzil. Badanie przedmiotowe: apa-
tya, dezoryentacya, chwilami che¢ dowcipkowania. Niedowlad lewostron-
ny z wzmozeniem odruchdw sciegnowych. Nie moze wykona¢ ruchéw
ztozonych (rodzaj apatyi). Brak zastoiny na dnie oka. Siedzie¢, sta¢ zu-
peinie nie moze, pomimo braku porazen. Moweca wylaczyl bezwtad po-
stepujacy (brak dyzartryii objawéw zZrenicowych) i rozpoznal nowotwor
z prawdopodobnem umiejscowieniem w okolicy spoidta wielkiego (zabu-
rzenia w koordynacyi, objawy apraksyi). Sekcya potwierdzila rozpozna-
nie: w 3/, przednich czeSeciach spoidia znaleziono glejak.

STERLING podnosi fakt, ze zwykle apraksya w uszkodzeniach corporis
callosi bywa jednostronna,.

HiGIER 1 BORNSTEIN poruszajg sprawe stosunku apraksyi do cier-
pien spoidia wielkiego.

KopczyXskl odpowiada, ze badanie apraksyi bylo utrudnione z po-
wodu zaburzen psychicznych. .

6. LapiNskl. Pokaz preparatu moézgu paralysis progressivae
juvenilis.

Mowea przypomina szczegéty z demonstracyi poprzedniej (2-a lata
temu). W ciagu ostatniego roku chory coraz mniej sie oryentowal w oto-
czeniu, trudniej sie porozumiewal, wystepowaty idee przesladowcze. Ba-
danie sekeyjne stwierdzito maly moézg i znaczne rozszerzenie komoér,
przewlekle zapalenie opon. Moweca podnosi, ze niema zasadniczej rézni-
cy ani klinicznej, ani anatomopatologicznej pomiedzy przymiotem mézgu
rozlanem a bezwladem postepujacym

RoTsTADT porusza szczegoly badania drobnowidowego moézgu cho-
rego na porazenie postgpujace: nacieczenie drobnokomoérkowe, rozszerze-
nie przestrzeni okotonaczyniowych, puste pola po zaniktych komérkach,
komérki w stanie rozpadu, objawy rozrostu komoérek gleii, objawy zer-
nosciich (neurofagii) i znaczny rozwoj t. zw. Stibchenzellen.

7. STerLING. Pokaz preparatu z tetniaka tetanicy,
ramieniowej, uciskajacego nerw posrodkowy i tok-
ciowy.

Bgdanie sekeyjne potwierdzifo rozpoznanie — byt to istotnie tetniak,
uciskajacy na nerwy posrodkowy ilokciowy, ktore ulegly uciskowi. Nie
byt wolny od ucisku 1 nerw promieniowy, ktéry klinicznie nie dal zad-
nych objawow. Tad. Jaroszyiiski.

YVWiadomosei biezagae.

— Dnia 24-go kwietnia b. r. odbylo sie ogélne zebranie czlonkéw kasy po-
zyezkowo-oszezednosciowej lekarzy, W ciagu roku 1911 kasa liezyla 143 czlonkéw,
ktérzy wplacaja sktadki miesieczue na kapital oszezednosciowy.

Kapital ten w r. ub, wzrést dorb. 48,104, Wkiadéw dobrowolnych zlozono
11,346 rb. kop. 02. Pozyczek udzielono w r, ub. 21,83U; sptacono 9,855 rb. pozo-
stalo 11,975, 0Od wkladéw dobrowolnyeh kasa placi 3%/, od pozyczek pobiera 7Y/, %/,
Nadto kasa udzielila pozyczek pod zastaw papieréw procentowych rb. 6,950,
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Bilans zamknigeia wykazuje rb. 69,609 kop. 30, czysty zysk wyniést 1,612 rb.
kop. 14. Z zysku tego rozdzielono jako dywidende w stosunku 3%/, rb. 1,318 kop. 77,
reszte zad, t. j. 293 rb. 37 kop, przelano na kapital zasobowy. Do Zarzgdu nar. 1912
wybrani zostali: L, Gurangwss1, O, Heweike, H. Kucuarzewskr, K., Wistocer i Jozer
Zawapzir jako czlonkowie, oraz Zaweskr Karor i Kureuia jako zastgpey. Do Komisyi
rewizyjnej Borzgcs:, BIEBLER Wacitaw i NIsenson,

— Rada Towarzystwa Hygienicznego uchiwalila rozpoczaé juz w roku bieZacym
budowe wlasnego domu Towarzystwa wedlug szkicu, wykonanego przez budowniczego
Heuricaa, Towarzystwo posiada dotychezas na cel powyiszy okolo 20-u tysigey rublii

— Zapoczatkowane przez nasze Towarzystwo Hygieniczne Zjazdy Hygieni-
stow, odbywajace si¢ kolejno w réznych miastach prowincyonalnyech, przyezyniajay sie
niemalo do uwiadomienia ogélu lekarzy i publicznodci o potrzebach sanitaraych na-
szych miast i osad. Zjazdy te cieszg sig wielka popularnoécig i uznaniem. W koi-
cu maja odbedzie sig taki Zjazd we Wtoclawku wedlug podanego ponizej programu,
Wobec spodziewanej reformy zarzadu miast i osad, program Zjazdu bardzo. jest traf-
nie uloZony i powinien zainteresowaé jaknajszerszy ogol lekarsy.

Program Zjazdu Hygienistéw we Wloclawku d. 2 5-go,
26-go i 27-go maja 1912r.

24-g0 maja — pigtek ), Przyjazd uczestnikéw Zjazdu do Wloclawka
0 g 8m 20 wieczorem, pociagiem pospiesznym Nr. 7, wychodzacym z Warszawy
0 g. 4. m. 20. Spotkanie na stacyi uczestnikow Zjazdu przez czlonkéw Komitetn Go-
spodarczego i rozlokowanie ich w mieszkaniach prywatnych i hotelach. 2. O godz.
10 w. zapoznanie sig czlonkéw w sali Tow. Wioélarskiego. 25 maja —sobota.
1. Od g.7 do 9 z rana zwiedzanie miasta wedlug specyalnego programu,— punk zbor-
ny w cukierni KuczyNskieeo ul, Nowa (Szeroka). 2. O g.10 r, otwarcie Zjazdu w sa-
li Magistratu lub Wio$larskiej przez Prezesa Oddzialu — wybér prezesa rzeczywi-
stego, wice-prezeséw i sekretarzy, Od g. 10 m. 30 do 2 po pol. referaty, = Od 2 do 4
przerwa obiadowa, 3. Od 4 do 7 referaty. 4. Od 7 do 8 zwiedzanie miasta (zabawy
dzieci uczgszez. do ogrédka dla zabaw)., 5. O g. 9 m, 30 raat z kolacyg w sali hote-
lu pod Trzema Koronami. 26 maja —uniedziela. 1. 0d 7 do 9r.zwiedzanie
fabryki celulozy, punkt zborny cukiernia Kuczyiskigso. 2. Od 9 do 1 p. p. referaty.
3. O 3 wspdlna wycieeka w okolice. 4, Wieczorem po powrocie z wycieczki wspél-
na gktadkowa kolacya. 27 maja -——-poniedzialtek. 1, Od7 do 9 zwiedzanie
szpitala, fabryki narzedsi fizycznyeh p. Neumana, 2. Od 9 do 12 referaty, O 12 zam-
knigcie Zjazdu, — Referaty. A. Zaopatrywanic miast w wode. 1. Prof.
Jan Lewiskt — Wody podziemne Krélestwa Polskiego. 2. Inz. IoNacy Rapziszewsgr
Otrzymanie, przygotowywanie, przechowywanie i rozprowadzenie wody w miastach,
3. Dr. Teorn Gryeiewicz — Normalny skiad wody do - picia i jej zanieczyszezenia,
B. Asenizacya, 1. InZ. R. GomOLitskr — Sposoby usuwania odpadkéw Zycia codzienne-
go ze frodowisk ludzkich. Wybdr systemu asenizacyi. Kanalizacya splawna, Usuwa-
nie i oczyszczanie $cieckéw kanalizacyjnych. Dr Jozer Pouak — Usuwanie odpadkow
statych z domoéw iulic. C. Budowa miast. 1. Bud. Tspeusz TorwiNski — Budowa
miast., Krotki zarys historyezny, Nowoczes:e przyklady budowy miast. Wspolezesne
daZenia. Zasady racyonalnej budowy miast. 2. Lubomir Grenvyszyskr -— Zasady
gospodarki zarzadow miejskich w dziedzinie zabudowania miast. 3. Dr Migczystaw
Taemersod — Inspekeya sanitarno-mieszkaniowa.—Dr Maksymiuiay  Certowicz — Stan
sanitarny i potrzeby Wloclawka, Wyklady i dyskusye odbywaé si¢ bedg w sali Ku-
Jjawskiego Oddzialu Tow. Krajoznawczego (ul, Kaliska Nr. 1). Wyklady illustrowane
bedg przezroczami,

—~- Prof, Enruce otrzymal nowy przetwér salwarsanu, ktéry, wolny od szkodli-
wego dziatania ubocznego, ma byé jeszcze skuteczniejszy, Jest to z6tty proszek, latwo
rozpuszczalny w wodzie, oddzialywajacy zasadowo, a wige nie wymagajgcy neutraliza-
cyi zapomoca lugu. Przetwér ma nazwe Neosalwarsanu (914). Wiadomosé te
czerpiemy z Med. Klinik Nr, 17,
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W dniu 28, z, m. zmarl niespodzianie kolega Ruporr WiksEL, Zmarly
urodzil sig w Kodzi w r. 1887, medycyne, studyowal w Monachium i w Heidel-
bergu, gdzie zostal promowany na doktora w r, 1911. W ciagu swojej karyery
studenckiej oglosil 4 prace naukowe: 1) Zur Kentniss des 2-ten Aortentones.
(D, Archiv f. kl, Medicin 1911, t. 102), 2) Klinische Untersuchungen iber
das Verhalten des 1-ten Aortentones. Diss, Heidelberg 1911. 3) Ueber die
Wirkung vor Blutserum auf die Oxydationsprocesse (Zcit, fair Immun, Forschung
1912, t. 12 str. 194). 4) Ueber die Wirkung von Substanzen homolozer Reihe
auf die Sehensvorginge (Pfl. Archiv 1912, t. 144 8. 465—488). Powréciwszy
do kraju, zabral sig pilnie do pracy zaréwno szpitalnej w oddziale nizej podpisa-
nego, jak i do pracy naukowej, chcae cze$é swoich prac, za granicg rozpoczetych,
uzupelnié w celu ogloszenia po polsku, a inne podjaé na nowo. Niestety,
$mieré przecigla te pigkne zamiary. Cze$é Jego pamigci! Wi. Janowski.

Hexryg Zukowski, zarzadzajgey szpitalem ziemskim w Starokonstantynowie
nu Wolyniu, zwmarl, praeiywszy lat 53, po zaraleniu si¢ w szpitalu tyfusem wy-
sypkowym,
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