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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

7 oddzialu wewnetrznego B Szpitala im. Poznanskich w Lodzi
(Ordynator: Dr. H. Kryszek).
i z Pracowni Anatomo-Patologicznej Szpitala im. Poznanskich
w Lodzi.
(Kierownik: Dr. S. Hur wicz).

Nabloniak kosmowkowy zlosliwy w klinice
wewnetrznej.

Podali:
Dr. J. FAJIWLEWICZ i Dr. 8. HURWICZ (Lodz).

W piSmiennictwie, poprzedzajacem rok 1898,
znajdujemy opis kliniczny, odpowiadajacy objawami
i przebiegiem nabloniakowi kosméwkowemu zlosliwe-
mu, i to pod réznemi nazwami: sarcoma deciduo-
cellulare, deciduoma malignum, blastoma decidup-
chorioncellulare, «arcinoma syncytiale.  Dopiero
Marchand w roku 1898 swemi pracami dowiédi,
ze opisywany pod réznemi nazwami nowotwdr nie ma nic
wspblnego z blona doczesna (decidua); jemu tez za-
wdzieczamy wladciwe ujecie patogenezy tego nowotwo-
ru; stwierdzil on, Ze chodzi o nowotwér, w ktérego
-sklad wchodza komérki, stanowiace utkanie normalne-
go kosmka, a wiec o nowotwédr nablonkowy; podana
przez niego nazwa chcricriepithelioma malignum zdoby-
la sobie prawo obywatelstwa i utrzymala sie po dzien
dzisiejszy.

Punktem wyjécia nabloniaka kosméwkowego
zlodliwego sa narzady rodne; w jednym z tych narza-
réw najczeéciej usadawia sie pierwotny macierzysty guz;
jednak swoisty charakter tego nowotworu, zwlaszcza
jego skltonnosé do licznych przerzutéw, ktére moga nie
oszczedzaé zadnego narzadu, sprawia, Ze zagadnienia,
zwigzane z klinika, patogeneza i obrazem histopatolo-
gicznym tego nowotworu, stanowia przedmiot zainte-
resowania nietylko kliniki ginekologiczne;.

Podaje ponizej historje choroby obserwowanego
przez nas przypadku®).

Chora P. R. (K. Szpit. 729/1362), lat 25, przybyla spo-
wodu silnego krwotoku macicznego na oddzial ginckologiczny

*} Przypadek demonstrowany na posiedzeniu Lodzkiego
oddzialu Kola Internistow Polskich w dniu 4 listopada 1934 r.

szpitala (Ordynator Dr. Sz Lligerowa) w polowie czerwea
i w koncu tego miesigca przekazana zostala oddzialowi we-
wnetrznemu B, Wywiady rodzinne bez znaczenia; chorob za-
kaznych w dziecinstwie nie przéchodzila. Pierwsze menses
w-14 roku; odtad regularne, srednio obfite. Zame¢zna od marca
1933 roku; w maju tegoz roku cessio mensium. W sierpniu
wystapilo krwawienie, ktore z przerwami i ze zmiennem na-
sileniem trwalo do pazdziernika. W tym czasie krwawienie
nagle nasililo si¢ i zaszla Konieczno$é umieszezenia chorej w
klinice. Zostala dokonana abrasio uteri, i w wyskrobinach
stwierdzono zasniad groniasty. Stan chorej po zabiegu szybko
si¢ poprawil, i chora w stanie dobrym opuscila klinik¢. W mie-
siac po zabicgu — menses, po 2 tygodniach krwawienie, i od-
tad na podstawie wywiadow trudno ustalié, czy w ciagu na-
stepnych kilku miesigcy byl bardzo zmieniony nieregularny
cykl menstruacyjny, czy tez obok krwawies menstruacyjnych
byly rowniez krwawienia innego rodzaju; w kazdym razie
chora twierdzi, ze krwawila czgsto. Od stycznia 1934 roku
thora czesto pokastywala i w plwocinach spostrzegala czasa-
mi domieszk¢ krwi; chora objaw ten zlekcewazyla i nie zwra-
cala si¢ do lekarza. W maju tego roku krwawienia maciczne
ustaly.  Wystapily domniemane objawy ciazy, ktore chora
bardzo Zle znosila; stale nudnosci, czg¢ste wymioty, chudnic-
cie, wzmagajace si¢ objawy niedokrewnosci. Po 7-miu tygo-
dniach wystapil nagle silny krwotok maciczny, wobec czego
chora zostala skierowana do naszego szpitala.

W szpitalu przedewszystkiemm zwracalo uwage znaczne
wykrwawienie; ‘widoczne blony Sluzowe bardzo blade; po-
wloki skérne — woskowo-blade. Chora bardzo wyniszczona.
W narzadach klatki piersiowej przy pierwszem badaniu fizy-
kalnem, opukowo 1 osluchowo, brak wyraznych zmian; cigzki
stan ogélny nie pozwalal na radjoskopje¢. Tetno na tetnicy
promieniowej rowne, miarowe, slabo napigte i Zle wypelnione,
140/min. Powloki brzuszne napicte; bardzo znaczna rozlana
tkliwos¢ podbrzusza. Ginekologicznie objawy poronienia w
toku. Zostaje dokonane skrobanie macicy; wyskrobiny przy-
pominajg wygladem resztki lozyska. Nast¢pnego dnia t° 30°,
tetno nitkowate 160/min.; w obrazie klinicznym dominujy ob-
jawy ostrej niedokrewnosSci; wyst¢puja krwawe stolce. We
krwi: cialek czerwonych 2.360.000; hemogicbiny 35% ; wskaz-
nik barwnikowy 0,76; anizo- i pojkilocytoza; anizochromja;
cialek bialych 15.500; obojetnochlonnych 90,5% ; brak przesu-
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nigeia  obrazu  wlewo; kwasochlonnych 0,5%; limfocytow
7.5%; monocytow 1,5%. Trzeciega dnia po zabiegu t° 38°,
tetno 150/min, béle i zawroty glowy, przejsciowa ambliopja.
Zostaje dokonane przelewanie krwi w ilosci 400 ccm. Stan
ogélny chorej w ciagu nast¢pnych 10-ciu dni stale si¢ popra-
wia, jednak cieplota utrzymuje si¢ na poziomie okolo 38°, tct-
nc—ckolo 100/min. Dwa tygodnie po zabiegu klucie w prawym
boku. Objektywnie stwierdza si¢ u dolu prawego pluca przy-
tlumiony odglos opukowy, nast¢pnego dnia zupelne stlumie-
nie, szmery oddechowe o charakterze, zblizonym do oskrzelo-
wego, pokryte licznemi drobnobankowemi rzezemiami. Chora
z rozpoznaniem zapalenia pluc zostaje 30 czerwea skicrowana
ma oddzial wewnetrzny.

6 lipca stan ogélny bardzo ciezki; t° 39,5°, tetno 130/min.,
oddechow 66/min, Chora bardzo niespokojna, skargi na staly
brak tchu i bole plecéw. W ciagu nastepnych kitku dni skré-
cenie odglosu opukowego, potem stlumienie i liczne réznoban-
kowe rzgZenia réwniez u dolu pluca lewego, przyczem po
stronie prawej opukiem daje si¢ ustali¢ u dolu szeroki pas
stlumienia, siggajacy do poziomu dolnego kata ltopatki, pc-
wyZej weiszy pas wyjasnienia odglosu opukowego z przy-
dzwickiem bgbnowym, wreszcic w okolicy migdzylopatkowej
#noéw pas zupelnego stlumienia. Watroba tkliwa, wystaje
zpod luku Zebrowego na szerokosé 2 palcéw. W rentgenie
(kol. K eils on): obustronne rozlegle nacieczenie $rodko-
wo-dolnych czesci pluc; pozatem w czgsci srodkowej prawego
pluca wielkosdci jablka ostro odgraniczone, jakby wysztanco-
wane nacieczenie oraz kilka mniejszych okraglych cieni o tym
samym charakterze, rozsianych w plucu lewem. W ciagu na-
stepnych kilku dni febris confinua na poziomie 39,5°—40,0°,
tetno 140—160/min., liczba oddechdw 66—72/min., wydatny
udzial pomocniczych miesni oddechowych w oddychaniu.
Nad mostkiem wystepuje szmer skurczowy o charakterze
szmeru migéniowego. Objawy pneumoniczne w plucach nasi-
laja si¢. Watroba stale si¢ powicksza i w koncu przekracza
poziom pepka; powierzchnia jej i brzeg nierdwne, guzowate;
bardzo tkliwa. We krwi cialek czerwonych 2,880,000; hemoglo-
biny 39%; wskaznik barwnikowy 0.69; cialek bialych 16.430;
hemogram, podobnie jak w poprzedniem badaniu. W plwoci-
nie, badanej kilkakrotnie, lasecznikéw K o ¢ h a nie wy-
kryto, brak komérek nowotworowych, obfita rézaorodna flo-
ra bakteryjna. Odczyny serologiczne kilowe ujemne, Mocz:
stale biatko (0.4%0—0.6%0), chlorkéw 1,638 grm. w litrze,
Odczyn Aschheima-Zondeka wykonany w2
pracowniach (Hurwicz Sciesinski), silnie do-
datni, a mianowicie: HVR 1I i HVR 1II dodatnie (powigksze-
nie pecherzykéw Graa fa, krwawienia w pecherzykach —
punkty krwawe, w niektérych pecherzykach daleko posunista
luteinizacja — corpora lutea vera i atretica). W sercu mestala
bigeminja bez podawania naparstnicy. Dziesigtego dnia po-
bytu na oddziale wewnetrznym samopoczucie chorej zaczg-
lo si¢ poprawiaé; wystapila euforja, zmniejszyla si¢ dusznosé,
zmniejszal si¢ cbszar stlumionego odglosu opukowego, zmniej-
szala si¢ ilo$é rzezen. W rentgenie w tym okresie zaznacza sig
wyjaénienie nacieczefi pneumonicznych, i na tem jasniejszem
tle wystepuja dodatkowo podobne do poprzednio opisanych
okragle, ostro odgraniczone nacieczenia. Tor goraczkowy niz-
szy: jednak objektywnie stan ogélny cigzki, akcja serca nie-
miarowa o cechach allorytmji, czasami w postaci poprzedniej
bigeminji. Stan ten trwa w ciagu tygodnia, poczem stlumie-
nie u dolu prawego pluca staje sig znow intensywniejsze
i szmery oddechowe w tem miejscu wysluchuje si¢ znow sla-
biej. Naktucie prawej jamy oplucnowej stwierdza obecnoéé
plynu o cechach wysigku (odczyn Ri v a 1t y dodatni,
w osadzie przewaZaja limfocyty). Nastepnego dmia przy
utrzymujacem si¢ dobrem samopoczuciu chorej uderza ciagla

zmiana rytmu serca nawet w ciagu kréotkotrwalego  wy-
sluchiwania; allorytmja czasami w postaci bigeminji i tuz
potem rytm cwalowy. 19 lipca w nocy chora ginie $réd obja-
wow ostrej niedomogi serca. Niepokdj chorej nie pozwolil na
spisanie elektrokardjogramu.

Na stole sekcyjnym stwierdzono (Kol. S. H u r-
w i ¢ z): w prawej jamie oplucnowej okolo 200 cem. plynu;
na calej przestrzeni oplucny przeswiecaja zo6lte i krwotocz-
ne ogniska; w miazszu obu pluc liczne guzki, dochodzace do
wielkosci Sliwki, ostro odgraniczone, twardawe, zélte i ciem-
no-czerwone; pomi¢dzy guzkami miazsz szaro-czerwony, po-
wietrzny, gladki; macica o wymiarach 10 : 6 : 4 cm., twarda-
wa; na blonie Sluzowej, szczegblnie w dnie, zgrubiale, szaro-
czerwone, plaskie, gabczaste ekskrescencje.

Rozpoznanie sekcyjne: chorionepithelioma malignum
uteri; metastases ad pulmones et ad hepar.

Badanie histologiczne potwierdzilo rozpoznanie klinicz-
ne i sekeyjne.

Epikryza W chwili skicrowania na oddzial wew-
n¢trzny w obrazie klinicznym dominowaly objawy zapalenia
pluc i objawy ostrej niedokrewnosci. Wyniki badania fizvkal-
nego $wiadezyé mogly o wedrujacem odoskrzelowem zapa-
leniu pluc z zaznaczong tendencja ognisk do zlewania sic.
Jakkolwiek rozleglo§¢ zmian zapalnych w plucach u osoby wy-
krwawionej i wycieficzonej sama przez si¢ mogla stanowié do-
stateczne uzasadnienie dla cigzkiego stanu ogdlnego, wybitnej
dusznos$ci i czgstego oddechu, to jednak dane z wywiaddw,
uzupelnione danemi z historji choroby z czasu pierwszego
pobytu chorej w klinice, a szczegélnie dwa bardzo wazne
szczegdly — stwierdzenie przed rckiem zasniadu groniastego
oraz w kilka miesigcy poZniej doryweze krwioplucie nakazy-
waly szukaé¢ innego podloza dla wyjasnienia stanu chorej.
Z pomoca klinice przyszedl rentgen, dzicki ktoremu obok
naciecze pneumonicznych stwierdzono nacieczenia o cechach
przerzutéw nowotworowych przez wzglad na ich mnogosé,
ostre odgraniczenie i ksztalt. W tym momencie rozpoznanie
juz nie nastrgezalo trudnoscei, a otrzymany potem wynik pré-
by biologicznej Aschheima-Zondeka tylko
potwierdzil rozpcznanie nabloniaka kosmowkowego, ktérego
obraz kliniczny opanowuja przerzuty do pluc, powiklane za-
paleniem odoskrzelowem pluc. Zarazem spostrzegane z dnia na
dzien narastanic wielko$ci watroby przy nieréwnej guzowatej
powierzchni tego narzadu pozwalaly przypuszcza¢ obecnosé
przerzutow nowotworowych réowniez w watrobie,

Obraz kliniczny nabloniaka kosméwkowego ce-
chuje nastepujacy zespél objawoéw: krwawienia, niedo-
krewnosé, podwyzszona cieplota, biatkomocz, wynisz-
czenie i przerzuty, Zespolowo objawy te zdarzaja sie
bardzo rzadko w przebiegu jakiegokolwiek innego no-
wotworu. Zadnego z tych objawéw nie brakowalo w
oméwionym przypadku. Co wiecej — na 100 przypad-
kéw nabloniaka kosméwkowego w 50 stwierdza sie w
wywiadach zaéniad groniasty, a zdaniem niektérych
autoréw jeszcze czeéciej, poniewaz t. zw. zasniad gro-
niasty czesciowy (mola hidatidosa partialis) daje ska-
pe objawy kliniczne i nie bywa najczesciej jako taki roz-
poznawany. Zaéniad groniasty byl réwniez stwierdzony
i w naszym przypadku.

Przyczyna powstania zasniadu groniastego nie
jest dotychczas znana; Hinselmann widzi przy-
czyne w wadzie ukladu naczyniowego, stanowiacego
substrat krazenia plodowego. Czesto$é¢ zaéniadu gro-
niastego jest rézna u réznych autorédw: wediug B o i-
vina 0.05%0 (1 : 20.000), wedlug Kromera
3.7 %o; wszyscy jednak sa zgodhi, ze zdarza sie dale-
ko czeiciej u kobiet starszych. Jezeli uwzglednic wieksza
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rzadko$éé ciazy u starszych kobiet, to ta przewaga bar-
dziej jeszcze bedzie zaznaczona. Pozatem zasniad gro-
niasty zdarza sie 4 razy czeéciej u wielordédek, niz u
pierwiastek. W naszym przypadku chodzilo o osobe
mioda i pierwiastke. Nosicielce zaéniadu groniastego
groza 3 nastepstwa: skutki czestych krwawien, grozba
infekeji 1 nabloniak kosméwkowy. Co 20 zaéniad gro-
niasty daje pézniej nabloniak kosméwkowy; punktem
wyjécia dla bujania nowotworowego sa nablonki z pozo-
stalych gron, i dlatego nabloniak rozwija sie najczesciej
w miejscu, gdzie znajdowalo sie lozysko. Ze wzgledu na
mozliwoéé powstania nabloniaka kosméwkowego juz
samo stwierdzenie zaéniadu groniastego, zdaniem wielu
autoréw, nakazuje go usunaé bez wzgledu na okres
ciazy. Poniewaz po zasniadzie groniastym nie jestedmy
w stanie orzec, czy resztki sa zdolne do bujania zloghi-
wego, ¢zy tez nie, musimy w kazdym przypadku zasnia-
du groniastego przez dlugi czas po zabiegu liczyé sie
z mozliwoscia nabloniaka kosméwkowego. Wedlug
Neumanna o zdolnosci do bujania zloéliwego
$wiadczy fakt, ze przy badaniu histologicznem wyskro-
bin znajdujemy komérki nablonkowe nietylko na po-
wierzchni kosmka, lecz i w glebi kosmka; G o t t-
schalk uwaza za znamie zlosliwosci wicksza zawar-
toé¢ chromatyny w jadrach syncytjalnych; wedlug
Butza dowodem zlosliwosci ma byé obecnoédé ko-
moérek syncytjalnych w glebi mieéniéwki macicy. Zadna
z tych teoryj nie ma mocnych podstaw. W obrazie hi-
stologicznym przejscie od budowy zasniadu groniastego
do budowy nabloniaka kosméwkowego bywa czesto
bardzo plynne i ostro odgraniczyé sie nie daje.
Przerzuty ' nabloniaka kosméwkowego do pluc
moga przez dlugl czas nie dawaé zadnych objawéw
przy badaniu fizykalnem, i dlatego cenne dla rozpozna-
nia bywa wystepujace w tych przypadkach krwioplucie;
réwniez i tego objawu nie braklo w naszym przypadku.
Mielismy wiec pelny obraz kliniczny. Mogliémy zara-
zem stwierdzié, ze dla zadnego innego nowotworu wy-
wiady nie posiadaja tak donioslego znaczenia.
Nabloniak kosméwkowy zajmuje odrebne miej-
sce §r6d nowotwordw zlosliwych. Odrebnoéé tego
sui generis nowotworu z punktu widzenia patologiji ogé!-
nej pochodzi stad, ze powstaje on z nablonka kosméw-
kowego przynaleznego do plodu, a wiec jest to jedyny
nowotwdr, rozwijajacy sie z obcych danemu organizmo-
wi komdrek. Kosméwczak zlosliwy jest nowotworem
zarodkowym nablonkowym, w ktérego skiad wchodza
dwa rodzaje komérek, stanowiace réwniez utkanie nor-
malnego kosmka, a mianowicie: a) komérki syncytjal-
ne, stanowiace mase protoplazmatyczna bez granic mie-
dzykomérkowych, z wybitna wakuolizacja, z brakiem
znamion podzialu komérek oraz b) komérki L a n g-
hansa, okragle lub wielokatne, z ostro zaznaczonemi
granicami miedzykomérkowemi, z bogata w glikogen
zarodzia i licznemi figurami mitotycznemi; pierwsze
stanowia nieregularne rusztowanie z helek rozmaicie
krzvzujacych sie, wobec czego powstaja okragle, owalne,
podluzne i szczelinowe wolne przestrzenie, luki, w kté-
re sa wprasowane komérki L. anghansa Morfo-
legicznie mamy wiec w kosméwczaku te same odmiany
komérek, tak samo zmieniajace, zaleznie od zewnetrz-
nych warunkéw, ksztalt i uklad, jak i w placentaciji
zwyklej. Komérki L anghansa isyncytia, jako
otoczka, pokrywajaca skupienia tych pierwszych wsze-
dzie tam, gdzie powierzchnia tych skupien styka sie
z krwia lub plazma (Peters, Florian, R

M e y e r), wreszcie intramuralna inwazja pojedyficzych
komérek — wszystkie te twory powtarzaja sie albo w
réwnej mierze w nowotworze (typowym wedlug M a r-
c hand a), albo ze znaczna przewaga komérek po-
jedyficzych lub tez syncytjalnych (atypowe postacie
Marchanda).

Bujanie tego nowotworu jest cytotropowe, w prze-
ciwiefistwie do prawie wszystkich innych, rosnacych hi-
stjotropowo i majacych swéj zreb. Kosméwczak zlos-
liwy nie znajduje w organiZmie matki czynnosciowo
odpowiadajacej mu tkanki, z ktéra méglby utworzyé
histjotypowe utkanie. Ale takie cytotypowe bujanie
widzimy réwniez w normalnej placentacji, w pierwszych
okresach zagniezdzenia sie jaja plodowego, a réwniez
w nastepnych, kiedy kolumny komérkowe w kosmkach
chwytnych zwarta masa wrastaja w $luzéwke i mies-
nidéwke macicy. Z drugiej strony rozsiane wrastanie na
podobienstwo nowotworéw spotykamy w normalnej cia-
zy (inwazja komérek kosmkowych) az pod surowi-
cowke.

Niespotykane w innych nowotworach nabtonko-
wych szerzenie sie droga naczyh krwionosnych réwniez
jest cecha wspdlna z nablonkiem kosméwki normalnsj
(Sc hmorl). Wreszcie rozlegle martwice, spotykane
stale w nabloniakach kosméwkowych, oraz zdolnosé hi-
stjolityczna z rozleglemi nieraz krwawieniami sa w isto-
cie analogiczne do martwic w tozysku zwyklem (pasma
Nitabucha) ido histjolizy nprz. przy otwieraniu
naczyn matczynych.

W éwietle tych pogladéw réinica pomiedzy nor-
malna kosméwka we wczesnym okresie a nabloniakiem
zlosliwym jest tylko ilosciowa; w nabloniaku znajduje-
my spotegowanie wszystkich cech, istniejacych juz przy
normalnej placentacji. Potwierdza to réwniez hormonal-
ne zachowanie sie¢ kosmdéwczaka zlodliwego, w ktérym
iloé¢ hormonéw gonadotropowych jest znacznie wzmo-
2ona. W naszym przypadku odczyn Aschheima-
Zond ek a wykonano przy rozcieficzeniu moczu |
na 50 i 1 na 100 — wyniki byly wybitnie dodatnie.
Nowotworowe wiec, i to zlosliwe, bujanie nabloniaka
kosméwkowego jest znacznem spotegowaniem normal-
nych wlaéciwosci nabtonka kosmkowego (R. Meyer).
Dlaczego i w jakich warunkach to zachodzi? Przyczyna
musi z jednej strony tkwié¢ w zaburzeniach rozwoiowych
samego jaja plodowego, wzglednie jego nablonka, ale
tez conajmniej w réwnej mierze w organizmie matki,
w zmniejszonej odpornosci ogdlnej i miejscowej, wa-
runkach konstytucjonalnych z wlaczeniem warunkéw
serologicznych (Frank e) 1 hormonalnych.

Oba rodzaje komérek, stanowiacych utkanie ne-
wotworu, sa pochodnemi ektoblastu i zaréwno pod
wzgledem morfologicznym, jak i, co wazniejsza, biolo-
gicznym posiadaja wlasciwosci identyczne z komérka-
mi trofoblastu w jaju plodowem, a wiec dominuja wlas-
ciwosci destrukcyjne, zdolnoéé nadzerania naczyn i, po-
dobnie do komérek srédblonka, zdolnoéé zapobiegania
krzepnieciu krwi; tem sie tlomacza krwawienia do tka-
nek 1 jam ciala, tak bardzo cechujace ten nowotwér. Po-
niewaz punktem wyjécia nabloniaka kosméwkowego sa
kosmki tozyska, moze on wiec powstaé tylko w nastep-
stwie ciazy lub tez wspdlistnieé z ciaza; spotyka sie
réwniez, jakkolwiek rzadko, po normalnych porodach.
Opisano okolo 30 przypadkéw rabloniaka kosméwko-
wego bez zadnego zwiazku z ciaza; byly to bez wyjatku
potworniaki. Powstaia one z odszczepionych z zew-
netrznego listka zarodkowego grup komdrkowych, kté-
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re z niezrnanych przyczyn zaczyja bujaé nowotworo-
wo. Ten typ zdarza si¢ u kobiet w jajnikach, u mezczyzn
— w jadrach; u mezczyzn, co zasluguje na specjalne
podkreslenie, nabltoniakowi kosméwkowemu towarzy-
sza znamiona ginekomastji oraz zmiany w przysadce,
podobnz do zmian u kobiet ciezarnych. Ten typ nablo-
niaka bywa rdéwniez spostrzegany u dzieci (przypadek
Siegmunda u 6-cioletniej dziewczynki — roz-
poznanie potwierdzone sekcyjnie). Pozatem istnieje typ
ektopiezny nabltoniaka kosméwkowego, kiedy pierwotny
guz jest usadowiony poza macica, najczesciej w po-
chwie.

Okres, dzielacy wystapienie pierwszych objawéw
od ciazy, ktéra byla dla nowotworu punktem wyjscia,
wynost zwykle, jak i w naszym przypadku, kilka mie-
siecy; moze jednak byé dlugi — do 13 lat. Biologiczne
whlasciwosci komorek kosmkowych tlomacza latwosd
i czestosé zawleczenia ich do krwi; powstaje wiec pyta-
nie, czemu nabloniak kosmoéwkowy jest schorzeniem
bardzo rzadkiem. Wyjasnienie daly dopiero badania
astatnich lat, ktore stwierdzily we krwi zdrowych cie-
zarnych obecnosé t. zw. syncytjolizyn, ktérych nie znaj-
dowano w przypadkach kosmoéwczaka zlosliwego. Stad
zrozumiale jest zdanie R o znera, ze przyszlodd le-
czenia tego nowotworu tkwi w surowicy zdrowych cie-
zarnych. Latwos$é przenikania do krwiobiegu tlomaczy
mam rowniez czestoéé przerzutéw, ktére w tym nowo-
tworze, jak w zadnym innym, opanowuja obraz klinicz-
ny. Prym dzierza tu pluca, ktére, jak geste sito, wylapuja
z koryta zylnego komérki nowotworowe; na drugiem
miejscu pochwa, dokad opadaja one sila ciezkoéci po-
przez szerokie, pozbawione zastawek zyly miednicy ma-
lej; dalej — narzady w korycie zylnem venae cavae,
gléwnie watroba; wreszcie, po przedostaniu si¢ do zyl
plucnych, moga komérki nowotworowe wywolaé prze-
rzuty we wszystkich narzadach, nawet w mézgu
(] ossman n). Witalnoé¢ komérek kosmkowych,
ich zdolnoéé przetrwania w organiZmie jest bardzo du-
za; czerpia one skladniki odzywcze ze krwi matki dla
jaja plodowego, ale czynnoéé ta nie ustaje, gdy jajo gi-
nie; zdaniem niektérych autoréw, nagromadzane w ten
sposéb sktadniki wzmagaja ich potencje rozwojowa
i moga, przy braku syncytjolizyn wobec braku jaja, dac
impuls do bujania nowotworowego.

Inne jeszcze wzgledy, poza kliniczna rzadkoscia
schorzenia, czynia obecnie zagadnienie nabloniaka kos-
méwkowego zajmujacem w klinice wewnetrznej. Ani
objawy kliniczne, ani wynik badania drobnowidzowegc
wyskrobin nie wskazuja nam, jak sie dany nowotwdr za-
chowa; nie mamy sprawdzianu jego zlosliwosci, o kté-
rej wnosimy dopiero na podstawie zejécia przypadku.
Zlosliwoéé ma zaleze¢ od zmniejszonej odpornosci or-
ganizmu matki oraz od sily proliferacyjnej komérek
kosmkowych. Znane sa przypadki samoistnego sponta-
nicznego wyleczenia nawet 1 przerzutéw; stad do-
tychczas nierozstrzygniete jest zagadnienie, czy précz po-
staci zlosliwej istnieje réwniez postaé lagodna (chorion-
epithelicma benignum). Przerzuty powstaja czesciej,
szybciej i liczniej w przypadkach, poddawanych zabie-
gowi, abrazji (wciéniecie komérek rnowotwarowych do
otwartych naczyn). Przerzuty do pluc wystepuja w okre-
sie pbézniejszym; ich obecnosé oznacza jednak smierd.
Prowadza one szybko do émierci nie przez wzglad na ich
usadowienie w plucach, lecz poniewaz z reguly, jak i w
naszym przypadku, przylacza sie zapalenie pluc, ktérego
oslabiony (organizm nie jest w stanie zwalczyé. Zatory
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z komérek kosmkowych w plucach znajdowal
Schmorl] po spontanicznych porodach, po poronie-
niach oraz po zaériadzie groniastym, jednak zmiany
proliferacyjne zrajdowal tyiko po zasniadzie gro-
niastym.

Do chwili epdkowego odkrycia Aschheiina
i Zondeka rozpoznanie nabloniaka kosméwkowe-
go, zwlaszcza w okresie wczesnym, bylo bardzo trud-
no bez badania drobnowidzowego i stawalo sie tem lat-
wiejsze, im poézniejszy byl ckres dchorzeria. A jednak
nawet radykalny zabieg operacyjny daje wyniki tem
lepssze, im wczesniej zostaje wykonany, a juz rzecza bar-
dzo waéna jest, by to byl okres, gdy piema jeszcze
przerzutéow. Odezyn A schheima-Zondeka
oddaje w rozpoznaniu omawianego nowotworu nieoce-
nione uslugi, wypada bowiem dodatnio juz w poczatku
schorzenia. Dodatni odczyn Aschheima-Z o n-
d ek a zalezy od obecnosci we krwi w nadmiarze pro-
lanu, ktory jest nadrzgdnym hormonem plciowym, go-
nadotropowym, rodzajowo niezréznicowanym, wydzie-
lanym przez przedni plat przysadki; hormon ten u obu
plei jest motorem furlkcyj pleciowych. Jest nadrzednym
w przeciwiefistwie do hormonu plciowego, rodzajowo juz
zréznicowanego nprz. u kobiety — follikuliny i luteiny.
Iloé¢ prolanu we krwi zwieksza si¢ wiele tysiecy razy
w pordéwnaniu z norma w przebiegu ciazy i réwniez w
przebiegu nabloniaka kosméwkowego; sprawdza sie tu
zasada, Ze organizm zawsze pracuje z nadprodukcja
wszedzie, gdzie chodzi o czynno$é rozrodcza (sperma-
togeneza), Nadmiar prolanu zjawia sie w moczu, gdzie
sie go wladnie wykrywa, stosujac podana . przez
Aschheima i Zondeka prébe biologiczna.
Mocz, po pozbawieniu go toksycznosci (wyciag etero-
wy), zostaje parenteralnie wprowadzony infantylnym
myszom, u ktérych nadmiar zawartego prolanu wywo-
luje tréjce ebjawéw: HVR | — dojrzewanie pecherzy
kéw G r a a f a, owulacja, wytwarzanie folliku'ny
przez aparat follikularry i w zwiazku z tem odczyn rui;
HVR Il — krwawienie do pecherzykéw G raa f a
czyh t. zw, punkty krwawe; wreszcie HVR Il — lutei-
nizacja. Odczyn A schheima-Zondeka
(AZR) uwaza si¢ za dodatni, gdy HVR 1l i HVR IlI
wypadaja dodatnio, jak to mialo miejsce i w naszym
przypadku. O sile odczynu wnioskuje sie, wstrzykujac
myszkom mocz w kolejnych rozcienczeniach (w naszym
przypadku wynik dodatni nawet przy rozcienczeniu |
na 100). Myszki zabija sie i odczytuje wynik po 100
godzinach. Ten wlasnie odczyn umozliwia wczesne roz-
poznanie, Wobec czestoéci nabloniaka kosméwkowego
po zaéniadzie groniastym w kazdym iprzypadku stwier-
dzonego zaériadu groniastego nalezy co pewien czas
wykonaé ten odczyn, az stanie sie ujemny. Szkotla fran-
cuska przeprowadza radykalny zabieg operacyjny, o ile
dodatni odczyn Aschheima-Zondeka utrzy-
muje sie dluzej, niz 4 — 6 tygodni po abrazji. Poucza-
jacy w tym wzgledzie jest przypadek Pige a u d:
u chorej 15 dni po usunieciu zasnmadu groniastego od-
czyn Aschheima.-.Zondeka wypadl dodat-
nio; po 25 dniach nadal dodatnio; wykonano radykal-
na histerektomje, pcczem odczyn Aschheima-
Zondeka wypadlujemnie; w macicy stwierdzono
kosmoéwczak zlosliwy, chora wyzdrowiala (oméwiony
w Towarz. Lek. w Lyonie).

W oprzypadku vaszym uderzala odmicnn e struktury no-
wotworn w samej macicy. We wezglednie nieznacznie powick-
szonej macicy, o ogdnie prawidlowych ksztaltach, w dnie
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(zdjecie 1 — naprawo u dotu sagitalne ciecie przez dno
i cze$¢ trzonu) i na Scianach, na og6lnej przestrzeni 3—4 cm.2,
ré6zowo-czerwona, krucha tkanka, grubosci najwyzej 4 — 6
mm., niewyraznie odgraniczona od miesnidwki. Mikroskopowo
cata ta tkanka utworzona jest z komdrek doczesnych, o licz-
nych znacznie rozszerzonych kapillarach (zdjecie 2; b — ko-
morki decydualne: n — naczynia), jedynie na samej granicy
z mie$nibwka drobne ogniska komdrek L anghansa
i komoérek syncytjalnych. W $cianie macicy widkna miesne
rozsuniete, o licznych nacieczeniach drobnokomérkowych; bar-
dzo skapa inwazja komédrek chorjalnych w postaci duzych

, Zdjecie 1

na prawo u goéry — watroba w przekroju,
na prawo u dotu — macica w przekroju,
na lewo — ptuca w przekroju. ’,

Zdjecie 2
b — komérki Langhansa.
n — rozszerzone naczynia.

]
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komérek o nieregularnych, mocno barwigcych sie jadrach
lub komérek olbrzymich. Zwartych mas komérkowych w sa-
mej tkance nie spostrzega sie, jedynie w  rozszerzonych
znacznie naczyniach czopy z komérek L ang h,ansa
i syncytjow. Przerzuty za$ w naszym przypadku w ptucach
(zd jecie 1, patrz ryciny, po stronie lewej), i w watrobie (zdje-
cie 1, po stronie prawej u igéry) byty podobne do zwykle opi-
sywanych. Tak samo drobnowidzowo sktadaty sie albo z ognisk
martwiczych (zdjecie 3; a — syncytjum;, ¢ — rozpadajace
sie syncytja: ci — przestrzenie martwicze) o duzych prze-
strzeniach martwicy koagulacyjnej z nekrobiotycznemi syn-
cvtjami, albo z dobrze zachowanych skupien komérek poje-
dynczych i syncytjow (zdjecie 4; a — syncytjum; ai — uktad
beleczkowaty; b — komérki Langhansa;d — wylewy
krwawe) o charakterystycznej budowie beleczkowatej (ai)
i lakunarnej (d). i

Zdjecie 3
a — syncytjum,
¢ — rozpadajace sie syncytja,
ci — przestrzenie martwicze.

Zdjecie 4
a — syncytjum,
b — komérki Langhans a
ai — uktad beleczkowaty,
d — wylewy krwawe.
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Zdjecia drobnowidzowe wykenane aparatem L eic a
przy zastosowaniu specjalnej nasady mikroskopowej, jako oku-
laru, i objektywu 3 (Leitz).

Widzimy wiec,, z¢ gdyby nawet w naszym przy-
padku przez prébne skrobanie, wykonane z nalez-
na ostroznoscia wobec juz Istniejacego podejrzenia obec-
nofci kosméwezaka (Hinsem ann), wydobyto
nieco tkanki macicznej do badania drobnowidzowego,
wykazaloby ono najprawdopodobniej strukture tkanki
decydualnej, czyli pozostawiloby sprawe nierozstrzyg-
nieta. Tem wiekszego znaczenia nabiera dokladna ana-
liza przebiegu klinicznego ze szczegélnem uwzglednie-
niem wywiadéw, w pierwszym za$ rzedzie préby biolo-
giczne na obecnoéé cial gonadotropowych w moczu,
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Z oddzialu chorob nerwowych szpilala na Czysiem.

(Ordynotor: Doc. dr. WL S terling).

Przypadek catkowite) utraty wloséw u osobnika
dotknietego choroba Basedowa i padaczka.

Podat
W. STEIN (Warszawa).

Przypadek niniejszy *) zastluguje na uwage nie.
tylko dlatego, ze calkowity zanik wloséw na calem cie-
le jest nader rzadkim objawem, ale i dlatego, ze objaw
ten wystepuje tu w zespole z padaczka i zaburzeniem
wielogruczotowem,

Wylysienie calkowite i plackowate stawia sig
zwykle obok siebie, i jest to o tyle stuszne, ze, jesli do
calkowitego bezwlosia nie dochodzi przez okres stop-
niowego przerzedzania siet wloséw, to moze je poprze-
dzi¢ okres pozorujacy wylysienie plackowate. Derma-
tolodzy wyodrebniaja te dwie sprawy chorobowe jako
wspédlna jednostke nozologiczna, rozlegaja sie jednak
glesy, traktujace je oddzielnie (Sterling, Her
m a n). Niektérzy klinicysci odmawiaja im wogédle
prawa odrebnych jednostek chorobowych, a uwazaja
tylko za zespdél objawéw, mogacy powstaé pod wply-
wem najréznorodniejszych przyczyn, jak wstrzas psy-
chiczny, uraz, zakazenie lub zatrucie, kila, dziedzicznosé
(Sterling, Galewsky). Przypadki pochodze-
nia ‘wielogruczolowego z zespolu tego nalezy wyelimi-
nowaé¢ (Sterling),

Etjologje wylysienia plackowatego rozciaga sie
i na wylysienie ogdlne. Nie jest to stuszme. Tak, naprzy-
klad, t. zw. teorja trofoneurotyczna, a raczej mechanicz-
na, ktéra opiera 'sie na klasycznem doswiadczeniu
Maxa Josepha (r. 1886), ze po przecieciu Il ner-
wu szyjnego u kota wystapilo w odpowiednim odcinku
wylysienie, na spostrzezeniach Pantoppidana
(czesciowe wylysienie jako nastepstwo uszkodzenia ner-
Wwu szyjnego przy usuwaniu nowotworowo zmienionego
gruczolu chlonnego na szy1), R e m y (po rezekeji
I em. n. frontalis wypadanie wloséw) — calkowitego
zanikania wloséw na calem ciele nie tlomacza. To samo

*) Przypadek ten demonstrowalem wraz z kol. R o-
sentalem naposiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa
Neurologicznego 27 wrzednia 1934 r.

!

dotyczy t. zw. teorji dystroficznej (J a ¢ q u e t).
Wedlug niej maja tu dzialaé stale podraznienia idace
z zebéw, z zebodoléw, ktére, przenoszac sie droga od-
ruchowa, maja wywolywaé wypadanie wloséw. Nato-
miast calkowite bezwlosie moglaby tlomaczyé teorja pa-
sorzytniczo-infekcyjna. Teorja ta, ktdéra tracila coraz
wiecej zwolennikéw, dzi§ znéw zyskuje na wadze
(Tommosoli, Kaposi, Poehlman, Ja-
dasson). Opiera sie ona na spostrzeganych przypad-
kach nagminnie wystepujacego wylysienia plackowate-
go w koszarach, szZkolach, wsréd rodzin, malzonkéw itd.
Sabouraud i Genner mozliwosé zakazenia
sie bezwzglednie odrzucaja. Szereg grzybkéw, ktore opi-
sano, okazaly sie nieistotnemi. Galewsky. Tur-
nacliff, Navarro uwazaja za przyczyne infek-
cje. Wedlug Rosenthala niejest dowiedzionem,
zeby grypa, szkarlatyna, dury i inne choroby rakazne
istotnie wylysienie wywolywaly, byé moze, ze odgrywa-
ja one role czynnika uspasabiajacego. W roku 1932
Cederberg oglosil rewelacyjna prace, w ktérej
uwaza, ze przyczyna wylysienia plackowatego i catko-
witego jest kretek blady, ktéry po zabarwieniu metoda
Levaditiego udalo musie wykryé w skérze, bra-
nej od osobnikéw bezwloénych. Badania C e d e r-
b e rga nie zostaly dotychczas potwierdzone.

W roku 1913 S abouraud opisal szereg
przypadkdéw, w ktérych zwrécil pierwszy uwage na
wspolistnienie wylysienia i zaburzen gruczoléw plcio-
wych. W dwuch przypadkach wylysienie to wystapilo
po usunieciu operacyjnem jajnikéw, w jednym u osob-
nika, dotknietego gruzlica jadra, w dwuch w okresie
ciazy, a w dziesieciu w okresie przekwitania. Nastepnie
inni autorzy (Walsh, Levy-Franckel, Ju-
st er) zwrdcili uwage na wspdlistnienie wylysienia
z zaburzeniem dokrewno-wydzielniczem tarczycy i to
najczesciej w chorobie Basedowa. Gawalow-
s ki okreélit te przypadki jako alopecia thyreogenes.
Zauwazono, ze miedzy choroba Basedowa a wy-
lysieniem istnieje czesto $cisly zwiazek: gdy objawy
choroby B ase d o wa cofaja sie, cofa sie takze
czesciowo wylysienie plackowate. Badana w przypad-
kach alopecia thyreogenes podstawowa przemiana ma-
terji nie dala wynikéw jednolityeh. Wséréd 32 chorych
Sabouraud u2/3 stwierdzit przemiane podstawo-
wa prawidiowa, u pozostalych obnizona lub podwy:-
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szona. W roku 1916 Sterlin g opisal dwa przy-
padki calkowitej utraty wloséw, w ktérych stwierdzit
wspéludzial patogenetyczny przysadki, tarczycy, przy-
tarczyc, gruczoléw plciowych i nadnerczy. Stad tez
Sterling dopatruje si¢ przyczyny calkowitego wy-
lysienia w niedomodze wielogruczotowej. Doswiadczal-
ne wylysienie po stosowaniu thalium aceticum B u s h-
ke wiaze takze z ukladem dokrewno-roélinnym.

Prawdopodobnie istotnem tlem powstawania wy-
lysienia catkowitego jest zaburzenie w ukladzie dokrew-
no-wydzielniczym | zwiazanym z n'm ukladzie roslin-
nym. Czynniki za§ wywolujace moga byé nader réz-
ne: np. wstrzas psychiczny, jak to bylo w przypadku,
ogloszonym przez H e r m a n a, szkodliwosci zawo-
dowe, jak w przypadku Mierenlend era, gdzie
wylysienie zjawilo sie u 5 robotnikéw, pracujacych w
tej samej fabryce i t. d. W przypadkach tych ujawnio-
no zaburzenie w czynnosci gruczotéw dokrewnych. | nasz
przypadek nalezy do tej samej grupy.

Chory M. G. (Nr. ks. szp. 1952/67) I. 28, tragarz kole-
jowy, niezonaty, zapisal si¢ na oddzial Doc. Sterlinga
0 sterpnia 1¥34 r. (d 16 lat miewa napady drgawek, polaczone
z utratq przytomnosci, cz¢sto miewa piane na ustach, czasa-
mi przygryza sobie jezyk. Moczu, ani kalu w czasie napadu
pod sicbie nie oddaje. Od otoczenia wie, ze miewa napady
w nocy. Cz¢sto chory ma przed napadem zaburzenia wzro-
kowe: ma mroczki przed oczyma, potem robi sic mu coraz
ciemniej. Bardzo czgsto napad ma taki przebieg, Ze zaczyna
si¢ od ,pedrygiwania” lewej koinczyny gérnej, chory traci
przytomnosé, pada, drgawki uogélniajy sig. Niekiedy udaje
mu si¢ napad zahamowad, gdy przytrzyma prawa rcka owa
podrygujaca lewa r¢ke. Napad trwa kilka minut, po napadzie
jest senny. Czasami napad wystepuje ped postacia ciemnienia
w oczach i drzenia palcéw i dloni konczyny gornej lewej bez
utraty przytomnosci. Napady zdarzajy si¢ co kilka dni, cza-
sami przez kilka dni codziennie, czasami po kilka razy dzien-
nie. Przed trzema laty zaczely cheremu wypadaé wlosy: po-
czgtkowo robily mu si¢ na glowie placki, pozbawione wloséw,
poiniej takie same placki na brodzie. Plackow tych bylo co-
raz wigeej, rozszerzaly si¢ coraz bardziej. |, gdy nastepnie za
porada pewnego fryzjera ogolil sobie zupelnie glowe, cdrosio
mu bardzo malo wloséw, a i te pdiniej wypadly. Okres ten
trwal mmiej, niz rck, i choremu zanikly cadkowicie wlosy na
glowie. Jednoczesnie zauwazyl, Ze uwlosienie w okolicy na-
rzadow plciowych i pod pachami przerzedza sic coraz bar-
dziej, to samo dotyczylo uwlosiecnia na klatce piersiowej,
gdzie, jak podaje bylo ono naogél skape. Po uplywie 145 ro-
ku nie mial $§ladu wlcséw na calem ciele. Brwi i rzgsy wypad-
ly dla chcrego niepostrzezenie. W' 2-gim roku wyrdsl chore-
mu w okolicy potylicy meszek, ktéry nast¢pnie wypadl
W krytycznym dla uwlosienia chorego roku nie miewal na-
padéw epileptycznych cz¢$ciej, niz zawsze, ani tez nie mial
holow glowy. Przed 6-ma laty zakazenie ulcus molle, przed
3ma laty zalozono odmg z powodu schorzenia gruzliczego w
plucach. Alkoholu uzywal w duzych ilosciach, od 2-ch iat nic
pije. Pali do 20 papierosow dziennie. Od roku zauwazyl, ze za-
rowno libido, jak i potencja b. znacznie ostably. Z innych skarg
miewa uderzenia goraca do glowy, bicie serca. Poci sie naogd!
malo. Stolec i mocz oddaje prawidlowo. Biegunek nie miewa.
7 anamnezy rodzinnej wynika, Ze ojciec chorego byl nalogo-
wym alkoholikiem. Matka zmarla z powodu zlosliwego no-
wotworu. 2 braci zmarlo z powodu gruzlicy pluc. Epilepsii,
ani chorob psychicznych w rodzinie nie bylo.

Stan obec¢ny Chory wzrostu $redniego, budo-
wy raczej kobiecej, niz meskiej. Gruczoly plciowe oraz narza-
dyv plciowe zewnegtrzne rozwiniete slabo. Skéra blada, gladka,
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ISnigca, nieco Zéltawa, sucha. Grubosé i konsystencja normal-
na. W okolicy lukéw brwiowych nicco obrzmiala. Na pod-
udziach i w okolicy lgdZzwiowej sucha, luszczaca sig. W okoli-
cy narzadow plciowych, na szyi i w goérnej czgsci klatki pier-
sigwej brunatne wyspy. Paznokcie matowe, o pod-
tuznych i poprzecznych rysach i wyztobieniach. Uz¢bienie bez
zmian. Gruczoly pachwinowe drobne, twarde. Na j¢zyvku brak
blizn. Platy boczne tarczycy powickszone. Pluca: skrdcenie
wypuku w lewym szczycie az do grzebienia lopatki, w tymze
miejscu zaostrzenie oddechu, pczatem oddech pecherzykowy,
wypuk jawny. Serce: granice prawidlowe, tony czyste, akcja
miarowa. T¢tno 85 — 90 na minute, miarowe, dobrze napicte
i dobrze wypelnione. Brzuch bez odchylein od normy. Stan
bezgoraczkowy.

Uklad nerwowy: czaszka wysklepiona prawidlowo,
o lukach brwiowych silnie rozwinictych, tak, Ze tworza, zle-
wajac si¢ ze soba, jakby wal kostny. Brak sztywnosci karku
i objawow oponowych. Ruchy glowy swobcdne. Galki oczne
osadzone w wytrzeszezu, lewa w wydatniejszym. Ruchy ga-
lek ocznych swobodne we wszystkich kierunkach. Brak oczo-
plasu. Stelwag +. Graeffe+. Moebius +
Singer 4. Wszystkie te objawy wystepuja wybitnie.
Objaw M arieg o obecny pod postaciy drzenia o drobnej
amplitudzie palcéw rak i prawej dloni. Zrenice okragle, jed-
nakowe, na $wiatlo, zbiezno$¢ i nastawienie reaguja dobrze.
Dno oczu, sila wzroku, pole widzenia bez zmian. Ogoélny wy-
raz twarzy przypomina typ chinski.

Brak asymetrji twarzy w spokoju i przy ruchach wi-
micznych. W nerwach czaszkowych brak zmian. Powonicnie,
sluch, smak — bez zmian.

Konczyny gorne i dolne pod wzgl¢dem zakresu ruchéw,
sily mm., napigeia mm., proby palec — nos, pigta — kolano,
diadechokinezy — nie przedstawiaja odchylen od normy. Od-
ruchy: okostnowe i z m. tréjglowego {4+ 2Zywe, jednakowe.
Abd 4+ umiarkowane. Kremaster 4+ umiarkowane, jednakowe.
PR i AR b. Zywe, polikinetyczne. Podeszwowe z obu stron
fleksja plantarna. R o s s o1 i m o — brak. Czucie wszelkich
rodzajow zachowane., Chod bez zmian.

Mowa i psychika: mowa powolna, monotonna, urywana,
powtarzajaca si¢. Mowi b. duzo. Zdradza zwolniony bieg
mysli, myslenie jest niejasne, chwiejne. Zorjentowany jest
dobrze. W stosunku do otoczenia jest nieufny, czesto kloci
si¢ i to z blahej albo zgola urojonej przyczyny. Gdy wyda-
walo mu si¢, Ze sicstra szpitalna obdzielila obiad, krzywdzac
go, oglosil 24 godzinny post. Przewaznie lezy w lozku, $pi.

Zdjecie rentgenowskie: czaszka normalna pod wzgle-
dem wymiarow, ksztaltu, kosci sklepienia i siodelka turec-
kiego.

Cisnienie krwi: 125/75 RR. Naklucie ledZzwiowe znidsl
dobrze. Plyn bezbarwny, przezroczfysty, jprak pleocytdzyy
NA &, Bialka — 0,16%0. Ciénienie niewzmozone. Q u e-
ckenstaedt i Stcokey—norma. Krew: Hb = 85%.
Czerw. c. — 4.360.000. Wsk. = 0,98, Bialych c. 6700; Neutr.
72%, Limfoc. 25%. MI. i pal. = 3%. Odczyn W a s s e r-
manna wekrwii w plynie mézgowo-rdzeniowym ujemny.
To samo dotyczy odczynu citocholowego.  Wapnia we
krwi = 9,6 mgr. Mocznik we krwi 0,29%¢. \W kale pasorzy-
tow nie stwierdzonos. W meccezu — novina.

Przemiana materji podstawowa + 12%. Préba hiper-
wentylacyjna: po kilku minutach kurcz powiek i lzawieme;
do 20 minut napadu epilept. nie otrzymano, reakcja histe-
ryczna. Proby farmako-dynamiczne:

1) Proba A s c hnera— zwolnienia tetna nie otrzy-
mano. 2) Préba adrenalinowa: po zastrzykniccia 1 ct. 1%
adrenaliny t¢tno z 86/min. podniosio si¢ do 96/min., cisnie-
krwi z 125/75 RR do 130/75 RR, cbjawy uboczne nie wysta-
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pily. Ch wostek slad 3) Proba pilokarpinowa: tgtno
¢ 8()/min., ewolnilo si¢ do 76/min., skora b. nieznacznie zwil-
gotnaia pod pachami, w pachwinach. Sliny wydziclil 50 cm.®.
4) Proba Daniclopolu-Carniot: a)tetno w po-
loZzeniu lezacem ‘JO/min., stojucem 120/min. b) Maksymalne
przyspieszenie te¢tna po wstrzykniqeiu 4 dawek atropiny po
Y4 mgr. wynosito 1lo/min.; ¢) to maksymalne przyspieszenie
uzyskano po wstrzyknigciu 1,5 mgr. atropiny, i tyle tez sta-
nowi ,napigeie bezwzgledne nerwu blednego” — co jest nor-
mg; d) wiasnoéé hamujaca nerwu bi¢dnego wynosi 20 (116 —
90), gdy normg stanowi 48 — 50; e) t¢tno w polozeniu sto-
jacem po probie 124/min. W rezultacie mozna uwazad, zc¢ w
danym przypadku mamy do czynienia z amfotonja, moze
z nieznaczng hipowagotonja.

W streszczeniu okazuje sig, ze u 28-ietniego osob-
nika, cierpiacego od 16 lat na napady drgawek o typle
padaczkowym, w 13 r. trwania tej choroby rozwija sie
stopniowy zanik uwlosienia, ktéry w ciagu roku dopro-
wadza do calkowitego bezwlosia. Badanie przedmiotowe
wykazuje osobnika o pewnym stopniu cielesnego nie-
dorozwoju, o budowie ciata bardziej kobiecej, niz mes-
kiej, z calkowitym brakiem wiloséw na calem ciele.
Skéra jest przy tem sucha, paznokcie wykazuja zmiany
odzywcze. Poza tem stwierdza sie stabo rozwiniete na-
r1zady plciowe (obok wspélistniejacego obnizenia sie pou-
tencji i libide). Obok tego stwierdza sie zesp6t wlasciwy
chorobie Basedowa: powiekszenie bocznych pla-
tow tarczycy, wytrzeszcz galek ocznych, objawy Ste I-
waga Moebiusa, Graeffego it d.,b.
wybitnie wystepujace, tachikardje, poza tem b. zywe
odruchy Sciggnowe. A wiec mamy tu objawy zaburze-
nia wielogruczolowego. Kardynalny objaw, tu wystepu-
pujacy, t. j. wylysienie catkowite, zwracaé moze naszy
uwage w kierunku 3 gruczoldw: tarczycy, gr. picio-
wych, ktérych niedomoga moze daé stan tego rodzaju
(Sabouraud) i przysadki. Uposledzona czynnosé
gruczoléw plciowych, ktéra czesto wspoélistnieje w ch.
Basedowa, zdaje si¢ w danym przypadku nie ule-
ga¢ watpliwoséci. Przypadki wylysienia w niedoczyn-
nosci gr. plciowych, jak to opisat Sabouraud,
nalezy odréznié od wylysienia tojotokowego. Tutaj
wzmozony naskutek hipergenitalizmu lojotok powoduje
wzmozone wypadanie wloséw., Ta postaé utraty wlo-
sow nie ma nic wspélnego z przypadkiem, tutaj przed-
stawionym. Mozliwos$é wspélistnienia ch. B ase d o-
w a 1 niedoczynnosdci tarczycy jest dyskutowana od
czasbw M o e biusa, twérey teorji tarczycznej ch.
Basedowa. Autorzy niemieccy z Kocheiem
na czele uwazaja, ze ch. Base d o wa jest czysta po-
stacia hipertyreozy, natomiast Amerykanie i liczni auto-
rzy europejscy (Plumer, Boothby, l.ucien,
Parisot, Asher, Mac Carrison) uwazaja
ja za dystyreoze i jako argument wysuwaja wspélnosé
wystepowania objawéw obrzeku $luzakowego i ch. B a-
sedowa i toprzedewszystkiem wypadanie wioséw,
zmiany barwnikowe skéry, obrzek powiek. Czy zabu-
rzona czynnosé gruczolu tarczowego jest tu zalezna od
tyreotropowego hormoau przysadki, dostepnemi nam
metodami nie moglidmy sprawdzié. Niema na to da-
nych klinicznych, a zdjecie rentgenowskie zmian w sio-
detku nie wykazalo. Barwna pigmentacja bronzowa
skéry, szczegdlnie w okolicy narzadéw plciowych, na-
suwa mysél, ze ewentualnie w ogélnem zaburzeniu korre-
lacji cierpieé moga takze nadnercza. Ostatecznie mamy
tu postaé wielogruczolowego zaburzenia, gdzie na plan
pierwszy wysunely sie objawy ze str. gruczolu tarczo-

wego (ch. Base dow a), gruczolow plciowych
i ewent. radnerczy z nader rzadkim wspdltowarzysza-
cym objawem, jakim jest catkowita utrata wloséw na
calem ciele.

Jaki jest stosunek tych wielogruczolowych zabu-
rzen do padaczki? Czy sa to zespoly obce tutaj sobie,
czy zwiazane ze soba, Objawy wegetatywne wystepuja
w kazdym okresie padaczki: w aurze, w napadazie,
w okresie miedzynapadowym, i, jak to wynika z licz-
nych obserwacyj, moga utrwalié sie w okresie miedzy-
napadowym. Herm a n opisal podobny do naszego
przypadek padaczki, polaczonej z wylysieniem placko-
watem i wielogruczolowym zespolem. Wichert

oglosit sekcyjnie stwierdzony przypadek padacz-
ki jacksonowskiej po przebytem dawno za-
paleniu mézgu, zmiany troficzne dotyczyly tu

kohczyny gérnej lewej, od ktérej zaczynal sie¢ napad:
skéra byla tu sScienczala, luszczaca sie, wszelkie faldy
skérne zanikly, obwod konczyny zmniejszyt sie.
Goldstein widzial w padaczce napadowo wyste-
pujace obrzmienia na ograniczonych przestrzeniach rak
i twarzy, a takze polowiczo wystepujace wypadanie wio-
séw. Pinczewsk?i opisal przypadek padaczki,
polaczonej z chromaniem przestankowem. O p p e n-
h e 1 m opisal ,,monoplegiczng naczynioruchowa po-
staé napadéw Jacksona. Feuchtwanger
widzial w réznych przypadkach padaczki stale sine za-
barwienie rak i twarzy.

Orzechowski i+ Meisels uwazaja, ze
zmiany patologiczne mdzgowia w padaczce maja wplyw
na czynnoséé¢ dokrewno-roélinng, zatem mogloby to
przemawiaé, ze zaburzenia wegetatywne rozwijaja sie
u epileptykéw z czasem. W naszym przypadku jest to
szczegblnie uwypuklone: wylysienje cpltkowite rozwi-
nelo sie w 13 roku trwania choroby. M organ do-
chodzi na podstawie badan doswiadczalnych i anato-
micznych do wniosku, ze objawy rodlinne w padaczce
powstaja na skutek podraznienia o$rodkow na dnie Il
komory. Miiller uwaza takZe, Ze na troficzne zmia-
ny skérne maja wplyw jadra okolicy Il komory. M o-
drakowski twierdzi, ze wyzsze oérodki wegeta-
tywne znajduja si¢ w miedzymoézgowiu i w ciele praz-
kowanem, Szereg klinicznych obserwacyj poglady te
potwierdza. Stie fler widzial 4 przypadki calko-
witego wylysienia po épiaczkowem zapaleniu mézgu.
Bauer i Recht opisalidwa przypadki kily moz-
gu i parkinsonizmu pospiaczkowego, gdzie obok polo-
wiczego zaniku twarzy istnialo polowicze wylysienie.
T om assi spostrzegl w nastepstwie nagminnego za-
palenia mézgu parkinsonizm, sklerodermje i objawy nie-
domogi tarczy. Lhermitte i Richter wod-
nosza rozlegle zmiany obwodowe o charakterze arthri-
tis deformans ze zmianami troficznemi skéry, sklero-
dermja — do jader podstawowych mézgu. B r e g-
m a n opisuje przypadek, w ktérym objawy choroby
Basedowa spowodowane zostaly prawdopodobnie
przez zajecie oérodkéw wegetatywnych. M oebius,
Eppinger, Goldstein, Gordon, Breg-
ma n i wielu innych zwraca uwage, ze parkinsonizm
czesto wikla sie z objawami choroby B ased owa.
Sutherland, Kundratitz, Smith spo-
strzegali przypadki plasawicy, do ktérej przylaczyly si¢
objawy choroby Basedowa

Dalej, liczne obserwacje swiadcza o tem, ze obok
tych wegetatywnych odrodkéw podkorowych istnieja
wyizsze korowe osrodki roslinne. Oppenheim po
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panacji w okolicy ruchowej kory, polaczonej z na-

;ciem i z nakluciem, widzial obrzmienie i przekrwie-
1e przeciwnej polowy twarzy i tachikardje i na tej za-
-adzie twierdzi, Zze kora moézgowa zawiera osrodki na-
zynioruchowe w poblizu ruchowych (eyt. wgl, W i-
cherta). Wichert w przypadku cytowanym
stwierdzil sekcyjnie obecnoéé blizny w osrodku koro-
wym dotknietej koAczyny gérnej,

R ossolimo opisuje przypadek nowotworu
torbielowatego prawej okolicy ruchowej z wybitnemi
objawami naczynioruchowemi, objawy te po usunieciu
nowotworu ustapily. Jak wiec z tego wynika, zmiany
vegetatywne w padaczce moglyby mieé swe zrédio
w réznych pietrach osrodkowego ukladu nerwowego.
Zwiazek za$ patogenetyczny miedzy gruczolami dokrew-
nemi a ofrodkowym ukladem nerwowym méglby byé
wytlumaczony za posrednictwem ukladu wegetatywne-
go, ktéry gruczoly te unerwia — stad sprawy osérodko-
wo-nerwowe moga wywolywadé zaburzenia czynnosci
gruczolow dokrewnych (Bre gm an).

Z drugiej strony hormony oddzialywaja na uklad
nerwowy.

Fischer wyrazil przypuszczenie, ze padacz-
ka wystepuje wskutek wzmozonej czynnosci nadnerczy.
O wywolanie padaczki ocbwiniano tarczyce, przytarczy-
ce, przysadke, gruczoly plciowe. Jak wiec z tego widaé,
jest bardzo trudno powiedzieé, ktéra ze spraw jest
pierwotna: czy osrodkowo - nerwowa, czy dokrewna.
Ze dwie te sprawy nie wspdlistnieja przypadkowo, zda-
je sie byé pewnem, nie jest ustalony tylko zwiazek przy-
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czynowy. W danym przypadku jako czynnik patogene-
tyczny moglaby takze by¢ brana w rachube gruzlica.
Nie jest wszakze ustalone, czy rozwinela sie ona w prze-
biegu choroby Basedo wa, czy istniala przedtem.
Biatokur wykazal, ze tyreotoksykoza gruzlicza
dac¢ moze obraz bardzo zblizony do choroby B a s e-
dowa.

PISMIENNICTWO.

1) Sterling: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 34,
p. 130. — 2) Sabouraud: Pelades et alopecies en aires, mo-
nographie (1929). — 3) Galewsky, Jadassons Handbuch der
Dermatclogie XHI, 1 (1932). 4) Genner: Etudes cliniques sur

la pelade, monographie (1929). — 5) Herman: Warsz. Czas.
Lekarskie N. 10 (1925). — 6) Merenlender: Acta dermato-
venereologica. Fasc. 5—6 (1933). — 7) Krzysztalewicz - Grazy-

bowski: Choroby skoéry. 8) Pinczewski: Neur. Polska T. XV
(1932). — 9) Wichert: Recznik psychjatr. Z. VIIL (1928). —
10) Cederberg: Dermat. Wochenschr. N. 16 (1932). — 11) Breg-
man: Neurologja Polska Z. II (1929. — 12) Orzechowski
i Meisels, cyt. wg. K. Orzechowski: Klinika i patogeneza pa-
daczki. — 13) E. Feuchtwanger: Die Funktionen des Stirnhirns,
Springer (1923). — 14) Oppenheim: Lehrbuch (1923). — 15)
Recht: 1), Zeitschr. f. Nervenheilkunde: 11, 5 — 6 (1934). —
16. Guillaume: C. r. d. la soc. de Biolog. Nr. 26 (1922). —
17) Fcerster: Zentralb. f. d. ges. Neur. u. Psych. t. 44. —
18) Bumke: Epileptische Reaktionen und epileptische Krank-
heiten. Handbuch der inneren Medizin.  Berlin. Springer,
1926. — 19) Friesch: Das ,vegetative System® der Lpileptiker.
Springer, (1926).

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Kliniki Neurolog:cznej U. W',
(Kierownik: Prof. Dr. K. O rze ¢ ho ws ki)

Lipoidozy.

Podata
S. BAU - PRUSSAKOWA (Warszawa).

Nazwa ,,lipoidozy'’ objeto grupe choréb, ktére,
zdaniem wiekszosci autoréw, powstaja na tle wadliwej
przemiany lipoidéw. Lipoidy (ciala tluszczowate, lipiny—
Parnas), wchodzace w sklad tkanek zwierzecych,
naleza do 2 gléwnych grup: fosforolipin czyli fosfatydow
i galaktolipin, zwanych tez sfingogalaktozydami lub ce-
rebrozydami. Fosfatydy, do ktérych naleza: lecytyna,
myelina, paramyelina, kefalina, sfingomyelina, amino-
myelina, kwas fosfatydowy i, byé moze, kuoryna, sa
estrami wyzszych kwaséw tluszczowych (stearynowego,
palmitynowego, oleinowego i kefalinowego) i gliceryny
(alkoholu wielowartosciowego); w ich sklad chemiczny
wchodza ponadto kwas fosforowy oraz zasady organicz-
ne: cholina, kolamina lub sfingozyna. Galaktolipiny
(kerazyna, cerebron, nerwon i oksynerwon) sa estrami
oksykwasdéw (cerebronowego i kerazynowego) i galak-
tozy (alkoholu wielowartosciowego) i zawieraja sfin-
gozyne, jako zasade organiczna. Do lipoidéw zaliczana
bywa réwniez cholesteryna, jakkolwiek rézni sie od nich
pod wzgledem chemicznym (alkohol jednowartosciowy).
Wystepuje ona w organizmie pod postacia cholesteryny
wolnej lub tez jej estréw (palmitynian, stearynian, olei-

nian choletersyny). Fosfatydy, a szczegélnie lecytyna
oraz cholesteryna naleza do stalych skladnikéw wszyst-
kich tkanek, natomiast cerebrozydy wystepuja gléwnie
w ukladzie nerwowym, a w innych narzadach tylko
w ilodciach znikomych. W warunkach normalnych istnie-
je we wszystkich narzadach dioéé staly stosunek miedzy
tluszczami i lipoidami, miedzy poszczegdlnemi lipoida-
mi, jak réwniez miedzy cholesteryna wolna a jej estrami.

Wyrazem patologicznej przemiany lipoidowe; jest
nietylko zwiekszenie sie ogdlnej ilosci lipoiddw, lecz
réwniez zaklécenie wzajemnego stosunku miedzy niemi.
Wedlug Epsteina w kazdej lipoidozie zwigeksza sie
ilos¢ wszystkich lipoidéw, lecz jeden przewaza. Na tej
zasadzie wyodrebniono 3 gléwne typy lipoidoz, a mia-
nowicie:

1) lipoidoze cholesterynowa, ktéra Urb ach
dzieli na cholesterynowo-komérkowa (xanthelasmato-
sis) 1 pozakomérkowa (typ Kerla-Urbacha).

2) lipoidoze cerebrozydowa, gléwnie kerazyno-
wa — Hepato-splenomegalia typu Gaucher.

3) lipoidoze fosfatydowa, gléwnie lecytynowa—
Hepato-splenomegalia typuNiemanna-Picka.

Urbach wylicza ponadto lipoidoze fosfatydo-
wo-cholesterynowa Hepato-splenomegalia typu B i r-
gera-Griitza (zzajeciem §luzéwek i skéry),
a wreszcie ,,Lipoidproteinose™ (Urbach-Wiethe).

Xanthomatosis czyli xanthelasmatosis (z 6 1-
ciakowatos§é—Stein) podzielono na szereg
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postaci klinicznych (p. streszczenie zbiorowe Ste i n a,
Warsz. Czasopismo Lekarskie Nr. 111 12, 1929 r.).

Referat niniejszy obejmuje lipoidozy nastepujace:
chorobe Schiillera-Christiana (jedna
z odmian klinicznych zélciakowatosci ogél-
nej), 2) chorobe Gaucher, 3) choro-
be Niemanna-Picka, awlacznosci z nia—
idiotismus amauroticus (typ dziecinny — Tay-Sach-
sa, posta¢ mlodzieAcza—Sp;elmeyera-Vogta
oraz. postaé¢ pé6zna K u f s a) i stany pokrewne.

I.

Choroba Schiillera-Christian a.

Nazwa ta jest wlasciwie niestuszna, gdyz pierwszy,
ktéry cierpienie to opisal, byt H and (1893). Na-
stepne przypadki opisali: Kay (1905), Pusey
i Johnstomn (1908) oraz Dietrich (1913).
Schuller (1915) zajmuje wiec 5-te, Christian
za§ — O-te z rzedu miejsce. Dzieki bardzo charaktery-
stycznej symptomatologji udalo sie zebraé przypadki,
opisywane pod réznemi nazwami w jedna grupe. Do
objawéw klasycznych chorcby Hand a-Schiillera-
Christiana nalezy frias: ubytki w ko
ciach, szczegélnie czaszki, wy-
trzeszcz galek jedno—lub obustron-
ny, moczédwka prosta Ubytki w kosciach
czaszki moga dotyczyé blaszki zewnetrznej i wewnetrz-
nej lub tylko jednej z nich. Wystepuja one w réznych
kosciach czaszki, lecz miejscami najbardziej uprzywilejo-
wanemi maja byé: kosé czolowa, ciemieniowa oraz lu-
ska kosci skroniowej. Ubytki bywaja réznej wielkosci;
mniejsze moga sie zlewaé ze soba. Powstaje obraz, ktéry
Schiller okredlil, Landkartenschadel’. Zanik kos-
ci dosiega niekiedy takich rozmiaréw, iz z kosci pozosta-
ja tylko waskie paski (Thompson Keegan
i Dunn ,ahad of jelly').

Czaszka taka jest miekka i mozna jej nadawaé
ksztatty dowolne (crane en gélée — M ore a u). Miej-
sce ubytku moze byé dla oka niewidoczne lub tez wysta-
je ponad poziom czaszki, jezeli wypelniajaca go tkanka
z6lciakowa rozrasta sie nazewnatrz naksztalt guza. Wy-
trzeszcz spowodowany jest przez te sama tkanke, wyra-
stajaca z koéci lub tkanek miekkich oczodotu, moczéw-
ka prosia jest wynikiem ucisku mas zélciakowych na guz
popielaty i lejek (Thompson Wiedman
i Freeman Davison Vlavianos,
Chiari) lubnaprzysadke (Wiedman i Free-
man Hochstetteri Veidt, Herzenber-
gowa i inni). W wielu przypadkach zajeta byla réw-
noczeénie okolica podwzgérkowa i przysadka. Niektérzy
autorzy stwierdzili nacieki zétciakowe w samej przysadce
(Herzenbergowa, Weber, Chester-
Chiari i inni). Wyrazem uszkodzenia tych okolic
bywaja tez inne objawy, jak: zahamowanie wzrostu,
a niekiedy nawet kartowatoé¢ (Rowland, Pado-
vani, Kyrklund 1 inni), oraz zwyrodnienie
tluszczowo . plciowe (Schiilller, Schiiller
i Chiari, Kyrklund, Vampré Che-
ster i Kugel). Z innych objawéw wymieniaja:

sennoé¢é ( Rowland, Chiari Chester
i Kugel, Davison, Herzenbergowa),
bezsennos¢ (Bernuth, Heine), akromegalje

z poszerzeniem siodla tureckiego (G ig o n), charlac-
two przysadkowe Simmondsa (Hochstetter,
Viavianos). Dobardzo czestych objawéw choro-
by H.-Sch. - Chr naleia: zapalenie dziasel, rozluz-
nienie, a nastepnie wypadanie zebéw (R o wlan d;

!

Keegan i Dunn Herzen-
inni).

Béle w dziastach oraz foetcr ex ore moga stanc
wié jeden z pierwszych objawéw chorobowych. Zmiany
w szczekach sa, podobnie, jak ubytki w czaszce, wyni-
kiem resorbcji kosci przez tkanke zétciakowa. Nierzadko
zajete bywa ucho érodkowe (Rowland, Lesné,
Clement i Guillain, Attijl i inni) lub
wyrostek sutkowy (powyzsi, Lehndorf i inni).
W przypadku L eh nd or fa sprawa chorobowa
ograniczala siec do jednego wyrostka sutkowego (postaé
monosymptomatyczna). U chorych L. esnégo, Ho-
fera, Sosmana, Christiana,

Thompson,
bergowa i

Hochstet-
t e r a wystapita gluchota obustronna (zniszczenie kos-
ci skalistej).

Czaszka jest wprawdzie szczegélnie uprzywilejo-
wana przez sprawe chorobowa, lecz i 'kosci konczyn i tu-
lowia (nie wylaczajac kregéw) nierzadko bywaja siedli-

skiem zmian zélciakowych (Schulz, Thom p-
son, Hochstetter, Herzenbergowa,
Sosman, Ighenti, Vampré, Rowland,

Moreau, Gilimoore, Hagerup, Snap-
per i Parisel (wtym przypadku kosci czaszki
byly nietkniete), Davison, Margolisowa,
Ziegler i inni). Komérki piankowate stwierdzano
w szpiku kostnym nawet w takich przypadkach, w kté-
rych kosci zewnetrznie byly niezmienione.

Sprawa chorobowa nie ogranicza sie do ukiadu
kostnego. Opisywano zmiany w rozmaitych narzadach
wewnetrznych: w plucach (Thompson,
Hochstetter, Rowland, Herzenber-
gowa Margolisowa i inni), w watr o-
bie (Chester, Wiedmann i Free-
mann Herzenbergowa iinni). w §1e-
dzionie (Herzenbergowa l[ghenti
i inni), rzadziej w trzustce (Schulz
Herzenbergowa), a jeszczerzadzie} w ser-
cu (Chester, Schulz), w migdatkachiw gra-
sicy (Herzenbergowa), wtarczyey (R o-
wland), w przewodzie pokarmowym (T urner,
Ighenti), wnerce (Kyrklund).

W wielu przypadkach zajete byly réwniez gru-
czoly chlonne. Zmiany w plucach z tatwoscia udaje sie
stwierdzié¢ rentgenologicznie z powodu nadmiernego roz-
rostu tkanki lacznej wtéknistej, organizujacej nacieki z61-
ciakowe. Zmiany te doprowadzaja do przerostu pr. ko-
mory serca i w ten sposéb staja sie posrednio przyczyna
smierci naskutek niedomogi serca.

Opisywano tez niedokrewnos$c wyzszego stopnia
(Rowland, Kraus i Barth, Herzen-
bergowa i inni), jako wyraz uszkodzenia szpiku
kostnego przez nacieki zélciakowe. W calym szeregu
przypadkéw (Hé6fer, Hand i inni), stwierdzo-
no w skérze wykwity zélciakowe réznego rodzaju,

W osrodkowym ukladzie nerwowym najczesciej
zajete bywaja: guz popielaty, lejek oraz opona twarda.
Nacieki z6tciakowe przechodza z opony twardej na kos-
ci czaszki (i odwrotnie), albo tez na opony miekkie, a na-
wet na kore mézgowa. Znane sa przypadki, w ktérych
udzial mézgu w sprawie chorobowej byl bardzo wybitny.
Wymienié tu nalezy przypadek VIiavianosa, do-
tyczacy 27-letniego mezczyzny, u ktérego 4 lata po
sprawie ropnej na prawej konczynie dolnej (rozpozna-
nej jako osfeomyelitis), wystapila moczéwka prosta
oraz béle glowy, a dopiero 12 r. pdiniej — ubytki
w kosci potyliczne). Po przejsciowe] poprawie wystapit
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Streszczenia pojedvncze.

Znieczulanie,

A. HIRSCHBERG. Znieczulenie ledzwiowe perkaing.
(Technique Chirurgicale, grudzien, 1924 r.).

Autor podaje, Ze jednym z najlepszych $rodkow, uzy-
wanych do znieczulenia lediwicwego, jest perkaina. Zalety
jej dzialania sa: 1) Zupelne zwolnienie migéni. 2) Dlugotrwa-
los€ znieczulenia. 3) Brak objawéw zatrucia przy dawkach
stosowanych, oraz mozno$é powtoérzenia znieczulenia u tego
samego chorego 2 do 3 razy bez powiklad. Autor uzywa roz-
tworu perkainy 1 : 1500, wstrzykuje pomicdzy kregi Ls i Lu;
caleznie od dawki otrzymuje znieczulenie bad# gorne, siega-
jace do kregu Dy lub dolne, ograniczone linja pepkows. Azeby
uniknaé powiklan, nalezy zachowywa¢ przy znieczulaniu pew-
ne cstroznedci. Chorzy, ktérych stan ogoiny pozostawia wiele
do zyczenia, jak anemiczni, z cierpieniami drog zolciowych.
watroby, nerek, serca oraz hipotonicy musza byé wylaczeni.
7 chorymi ponad 50 lat nalezy byé bardzo ostroznym. Pod-
wyZzszona temperatura nie jest przeciwwskazaniem do znie-
czulenia. 1) Do znieczulenia uzywano perkainy 1 : 1500 w 0,597
roztwerze hipobarveznym soli kuchennej. 2) Na godzing przed
operacja dawano pantopon lub morfing, a na V5 godz, — 0,03 g,
ctedryny. 3) Polozenie chorego na boku lewym lub prawym —
zaleznie od miejsca zabiegu. 4) Strzykawka szklana, igla d»
naklucia ledzwiowego 10/10, krotko-Scicta, wyjilowiona na
sucho, po uprzednim wymyciu woda przekroplona. 5) Na-
klucie pomic¢dzy kregiem Ls a Li; igle nalezy wprowadzad
powoli, z chwila uczucia oporu i przebicia opony twardej za-
przesta¢ dalszego wprowadzania, 6) Plyn znieczulajacy nalezy
wstrzyknaé do tylnej cze¢sei kanalu kregowego, aby mogl od-
razu podziala¢ na korzonki tylne rdzenia i nie posuwaé si¢
zbyt do przodu, aby wskutek znieczulenia korzonkéw przed-
nich nie wywolaé niedowladu. Dawki znieczulajace dla g6+-
nego znieczulenia u osob silnych: dla mezezyzn 17—16 cn®.
U oscbnikdw slabszych: meZezyzn 15—16 ¢cm.®; kobiet 15 ecm..
Dawki dia dolnego znieczulenia u: mgZezyzn 14—13 cm.%:
kobiet 13—12 cm.®  Wstrzykiwaé nalezy powoli, w ciagu
3 minut. 7) Zaraz po wstrzykniceiu naleZzy chorego ulozydé
na brzuchu w lekiej pozycji Trendelenburga na
czas 5 do 10 minut. Potem mozna ulozv¢ w pozyeji odpowie-
dniej de miejsca zabiegu, zachowujac przez caly czas lekka
pozveijc Trendelenburga 8) Podezas operacji nie
nalezy stescwad Srodkéw podnoszacych cisnienie krwi, albo-
wiem powstale nieraz zaburzenia nie pochodza od ukladu kra-
zenia, a od narzadu oddechowego; spowcdowane sy za$ prze-
niknigeiem perkainy do czesei szyvjnej kregoslupa, ¢o wywe-
luje porazenie micéni micdzyZebrowych. Powstaje bezdech
zawsze przejscicwy, nigdy $miertelnv. Nalezy wtedy zasto-
sowaé poedskornie 0,001 g. lobeliny, oddychanic tlenem i kwa-
sem weglowych, W 10 minut po zastosowaniu lobeliny moZna
wstrzyknaé¢ 3 em.* Coraminy. Nudnoa$ci i wymioty ustepujy po
zastosowaniu zimnego okladu na szyje i glcbokich oddechow.
Przy bezdechu zupelnym stosuje si¢ sztuczny oddech. 9) Po
operacji przynajmniej w ciggu 24 godzin musi by¢ zachowa-
ne polozenie poziome. Unika si¢ przez to bolow glowy, ktoére
naog6l przy dobrej technice znieczulenia nie sa gwaltowne
i dlugotrwale. F. Sienicki

LASK i CRAWFORD. Evipan-Natrium jako srodek znie-
czulajacy u gruZlikéw. (The Lancet, Nr. 6/II, 1934).

Autorzy stosowali wymieniony $rodek znicczulajacy
u gruzlikow, gdy zachodzila potrzeba wykonania zabiegu ope-
racvinego malego, jak nprz. ekstrakcja zcba, albo gdy polem
operacyjnem byly same pluca, a wige apicolysis, czeiciowa
torakoplastyka, przeciccie zrostow oplucnowych, bronchosko-

pja dla opréznienia jam. Ogoélem wykonano 85 zabiegdw.
Evipan-Natrium dawalo zawsze wyniki dobre, jednak nie
moze byé uzyte do wickszych zabiegéw operacyjnych na klat-
ce piersiowej. Do zabiegow lekkich efekt znieczuleniowy
u gruzlikéw po Evipan-Natrium okazal si¢ silniejszy, niz u nie-
gruzlikow. Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

Choroby zakazne.

E. NEUBER. Przyczynki do biologji odpornoiciowej
r6zy ze srczegdlnem uwzglednieniem jej leczenia swo-
istego. (Wien. kl. Woch. Nr. 2/1934).

Szczegolnie dobre wyniki otrzymal autor zapomoca su-
rowicy ozdrowieficéw w duzych dawkach (30 — 40 cmJ)
i wielowaznej surowicy ozdrowienicow. Spadek goraczki. usta-
pienie cbjawow toksycznych, wyleczenie objawdéw miejsco-
wych odbywa si¢ szybciej. Z posréd 36 choryeh, leczonych
swoiscie, zmarl tylko jeden, przybyly do szpitala jake umiera-
jacy z posocznica i ropowica.

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

MILLER i ROGERS. O tezcu ze szczegdlnem uwzgled-
nieniem leczenia. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc.
Nr. 3, 1935),

Dane z obserwacji 149 przypadkow z Massachusetts Ge-
neral Hospital. Od roku 1896, kiedy antytoksyna przeciwtgz-
cowa byla uzyta po raz pierwszy, $miertelnosé spadia z 80%
do 47%. W zranieniach, w ktdrych istnieje mozliwosé infekeji
tezcowej, nalezy zapobiegawczo zastrzykna¢ antytoksyng w
ilosci 1500 jednostek; w tych przypadkach, gdzie niebezpie-
czefistwo zakazZenia jest szezegolnie duze, dawka ta winna by¢é
raz lub 2 razy powtdérzona w ciagu 10 dni. W miar¢ mozliwos-
ci nalezy rang rozszerzy¢ i pozostawi¢ otwarta. Przy wysta-
pieniu pierwszych objawéw t¢ica nalezy dolozyé wszelkich
staran, by utrzyma¢ sily chorego przez podawanie mu dosta-
tecznej iloSci poZywienia, a szczegélnie plynéw dla utrzyma-
nia réwnowagi wodnej; pozatem nalezy staraé sic zwalczaé
skurcze micsniowe. Najbardziej skuteczny okazal si¢ preparat
tribrom-ethanol. Z chwila ustalenia rozpoznania nalezy sto-
sowacé surowice dozylnie lub domig$niowo, albo obiema dro-
gami w ilosci 20 do 80 tysiccy jednostek na dobe, dechodzic
do cgdlnej ilosci 300 tysiccy jednostek. U osobnikéw, uczu-
lonych na surowice, nalezy mozliwie wezesnie rozpoczaé po-
stgpowanie odczulajace. Autorzy uwazaja, ze dla l¢dZzwio-
wego stosowania surowicy brak zaréwno teoretycznych, jak
i praktycznych podstaw. Odczynoéw posurowiczych nalezy si¢
spodziewaé w 1/3 przypadkow. Odcezyny posurowicze wezesne
czyli natychmiastowe wyst¢puja pomigdzy 2 a 5 dniem po
zastosowaniu pierwszej dawki surowicy; odczyny pédine zas
— pomiedzy 10 a 15 dniem. Odczyny te w przypadkach auto-
ra same przez sic nic bylv nigdy powodem zejscia $miertel-
nego. Jerzy Fajwlewicz (Indz).

Gruzlica,
M. LUBECKAJA. Naciekowe postacie gruilicy pluc

u dzieci. (Borba s tub. Nr. 1171934),
Naciekowe postacie gruilicy wystepuja przewainie
u dzieci we wczesnym i przedszkolnym wicku. Wsérod -ucz-
niow stwierdza si¢ je w mlodszych grupach. Odra, krztusiee,
zapalenie pluc, grypa stanowia moment wywolujacy dla po-
wstania nacieku. Poczatek choroby bywa w wickszosci przy-
padkow podostry; przebieg jest przewlekly, dlugotrwaly, fali-
sty. Czasami w miejscu, gdzie si¢ wessal naciek, stwierdza
ci¢ nowe nacieczenie (strefa hiperalergiczna, brak odpornosci
tkankowej). Dzieci z masywnemi nacickami w plucach ce-
chuja si¢ wysokim stopniem alergji na tuberkuling. Masywne
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nacicki mozna stwierdzi¢ klinicznie; micdzyplatowe zapalenia
oplueny rozpoznaje si¢ w ogromnej wickszosei przypadkow
na podstawie badania rentgenowskiego. Przcbieg choroby wi-
kiaja czasami objawy gruilicy pozapluenej (zapalenic otrzew-
ny, gruzlica gruczolow chlonnych), co kaze zaliczaé te prazy-
padki do drugiego okresu
cia i prze$wietlenia rentgenowskie wykazuja, Ze nacie-
ki nie znikaja nigdy bez $ladu. TUlegajac wessaniu na
obwodzie, wykazuja nacicki Scisly zwiazek z wncka, Utrzy-
mujaca sie czasami dwubiegunowosé mowi o mozliwosci po-
wstania nacieku dokola ogniska pierwotnego (R an ke ).
Bicrac pod uwage przypadki $miertelne, dlugotrwaly falisty
przcebieg, nalezy uwazad nacieki za schorzenia powazne. Dzieci
< postaciami nacickowemi wymagaja leczenia sanatorvinego
nic dorywezego i przypadkowego, lecz planowego i wielokrot-
nego. 1L L.

L. ROSENSTEIN i A. MINC. Osobliwoici przemiany
weglowodanowej u matych dzieci gruiliczych. (Borba s tub.
Nr. 1171934).

Poziom cukru we krwi naczezo u dzieci gruzliczych we
wezesnym wieku dzieciceym waha sic w szerokich granicach
i jest indvwidualnie rézny u poszezegolnych dzieci. Przecictne
liczby zawartosei cukru naczezo we krwi dowodza wybitnie
wyrazonej sklonnosci do zmmniejszania si¢ zawartoscei cukru
w miar¢ pogarszania si¢ procesu. U wickszosei badanych dzie-
ei gruzliczyeh stwierdza si¢ tem wybitniej wyrazone zmniej-
szenie si¢ tolerancji weglowodanowej, im znaczniejszy jest
stepien intoksykacji gruZliczej i zniszezenia.  Spostrzezenia,
przeprowadzane nad wplywem rozmaitych obarczen, wykazaly
rczmaity stopienn przyswajania  weglowodanow:  nadmierne
obarczanie weglowodanami w pokarmach dzicei gruzlicze Zle
sobic przyswajaja. Na podstawie swych danych dochodza au-
torzy do wniosku, ze zwigkszona zawartosé weglowodanow w
djecie dzieci gruzliczych, zwlaszeza jezeli proces jest daleko
posunig¢ty, nie jest pozadana, gdyz w ten sposéb moiZna spo-
tegowaé zaburzenia w przemianic posredniej (przecukrzenie
krwi, acetonurja, cukromocz). . L.

M. WOLOWIK i S. TARASIEWICZ. W sprawie fizykal-
nego rozpoznawania powigkszenia gruczoléw oskrzelowych
u dzieci. (Borba s tub. Nr. 1171934).

Qbjawy opukowe pod wezgledem obszaru i charakteru
sa bardzo nieznaczne, co zmnicjsza w duzym stopniu ich war-
tosé praktyczna i stwarza pole do szerokiego subjektywizmu
w stwierdzaniu ich i ocenie. Nie posiadajg one znaczenia
rozniczkowo-rozpoznawcezege, poniewaz materjal autoréw wy-
kazywal je zarowno pod wzgledem jakosciowym, jak i iloscio-
wym we wszystkich grupach. Pomicdzy wynikami badania
fizvkalnego i rentgenowskiego brak rownoleglosei: ogromne
zmiany w $rodpiersiu i ubostwo lub zupelny brak objawow
i, odwrotnie, pelny zespol tizykalny przy braku zmian rentge-
nologicznych., Autorom nic udalo si¢ stwierdzi¢ przykregoslu-
powego cbjawu migsniowego (Rawicz-Szczerbo,
Steinberg), ktorego istota polega na przytiumiceniu
o charakterze niestalym w okolicy przykregoslupowej. Zespol
objawowy jako calos¢ jest malo demonstracyjny, nie mozna
go dotychezas polecaé do szerokicgo zastosowania w przycho-
duniach; wymaga c¢n skrupulatnego sprawdzenia w warunkach
klinicznych. Przy wspoélczesnym stanie naszych windomosci
zasadnicza i rozstrzygajaca metoda badania w rozpoznawaniu
gruczolowo-oplucnowej postaci wewnatrzpiersiowej  gruzlicy
jest badanie rentgenowskie. H. L.

A. BALANDER, A. KROPACZEW i P. BERLIN. Zastoso-
wanie odmy sztucznej w gruilicy pluc wczesnego dzie-
cinstwa. (Borba s tub. Nr. 11.1934).

ZaloZenie odmy sztucznej u dzieci bardzo mlodych jest
zupelnie mozliwe. Zastosowanie znicezulenia miejscowego lub

R ankegyg o Seryjne zdjg-

uspienia przy zakladaniu odmy sztucznej uwazaja autorzy 7a
nicpotrzebne i niepoZadane. Ciezkich powiklan, jak: zatorow,
odmy samoistnej, stanow omdlenia lub t. p. autorzy nie spo-
strzegali. Po wykonaniu zabiegu odmy sztucznej zaleca si¢ na-

kladanic szczelnego opatrunku celem unikniceia powiklania
rozedma pudskérna. Powazne rokowanic w gruzlicy bardzo

mlodych dzicei zmusza do stosowania u nich odmy sztucznej.
1. L.

N. WASILIEWICZ. Wplyw leczenia storicem na prze-
bieg gruilicy ptuc u dzieci. (Borba s tub. Nr. 11'1934),

W warunkach klimatyeznyeh Srednich szerokosei geo-
graficznych zastosowanie kapicli slonecznych nie jest przeciw-
wskazane w zadnej z postaci gruzlicy pluc u dzieci. Kapiele
stoneczne wywieraja pomysiny wplyw na przebieg postaci na-
cickowych i wloknisto-marskich. Co si¢ tyczy ogniskowo-roz-
padowych postaci postepujacych gruzlicy plue, to stwierdzone
w materjale autorow pogorszenie si¢c przebiegu procesu nie
daje jeszeze pewnych podstaw do poloZenia tego pogorszenia
wylacznie na karb szkodliwego wplywu slofica. Kapiele slo-
neczne nalezy stosowaé pod wzgledem dawkowania $cisle in-
dywidualnie. Celem dokladniejszego stwierdzania wplywu ka-
picli slonecznych nalezy zastapi¢ dawkowanic w jednostkach
czasu przez dawkowanie w cieplostkach. H. L.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

J. Z. BRAILOWSKY. Glisty w oto-laryngologji. (Revue
de laryngologie efc. Nr. 9, 1934),

Niejednokrotnie stwierdzano glisty, ktore wywolywaly
cierpienia interesujace laryngslogow. Obserwowan) przypadki
przenikania glist do krtani i tchawicy, co sprowadzalo smieré.
First oglosil 25 przypadkow duszenia sic wskutek obecno-
Sci glist w Swietle krtani. Wiclokrotnie spostrzegano glisty
w nosie v dzieci. Spotykano glisty i w narzadzie sluchu. Ob-
serwowano przypadki, w ktérych glisty sprowadzaly zapalenie
vcha srodkowego, przechodzac do jamy bebenkowej poprzez
trabke sluchowa. Robaki b. czg¢sto sprowadzaja roéZne objawy
nerwowe przez wydzielanie jadow, a mianowicie: utrate lak-
nienia, nudnosei i wymioty, béle brzucha, swedzenie w obrebie
nosa, slinienie sic, rozszerzenie Zrenic, kaszel, zawroty glowy,
kurcze i napady padaczkowe. Zatrucie wskutek obecnoscei glist
moze wprowadzaé objawy oponowe i moézdzkowe, a nawet
objawy zapalenia moézgu. Ogloszono szereg przypadkow, gdzie
trudno bylo ustalié¢ rodzaj zapalenia opon mozgowych i do-
piero przypadkowo okazywalo si¢, ze podstawa schorzenia
byly glisty. Usunigcie glist sprowadzalo wyzdrowienic. A. przy-
tacza 2 przypadki zapalenia surowiczego opon, przebiegajace
wsrod objawow wysokiego cisnienia krwi i tarczy zastoinowej.
ktore byly wywolane przez obecnos$é glist. Znamienne w tych
przypadkach byly objawy naglego poczatku cierpienia, zgrzy-
tanie zebdow 1 silne podniecenie. J.. Tencenr

J. ALONSO i P. PIETRA. Polipy pojedyricze jam noso-
wych. (Revue de laryngologle efc. Nr. 9, 1934).

Polipy pojedyficze wychodza w wickszosci przypadkow
z jamy szczekowej. Sprawdzilo si¢ to rowniez na ostatnich
11 przypadkach a., przyczem zmiany w jamie Highmora
byly niewielkie. POki polip tkwi tylke w zatoce szezgkowej,
trudno go, rzecz jasna, wykry¢, jednakze skargi chorego na
bole neuralgiczne glowy, a niekiedy na wyplyw cieczy cytry-
nowej przez nos moze Swiadezyé o jego obecnosci. W usta-
leniu rozpoznania najwicksze znaczenie ma zwykle naklucie
probne zatoki szezekowej oraz zdjecie kontrastowe jam bocz-
nych nosa. Ale nawet w tych razach, w ktérych badania po-
mocnicze nie wskazuja na obecnosé zmian w zatoce H i g h-
m o ra, a. radzi usunaé polip i jednoczesnie dokonaé operacji
na zatoce szczekowej. Zmiany, spustrzegane przez a. podezas
operacji, byly rozne. NajczeSciej spotykano masy polipowate w
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uchylu z¢bodolowym, niekiedy stwierdzano zmiany w innych

miejscach. J.. Tencer

J. FEUZ. Uwagi w sprawie leczenia posocznicy po-
chodzenia usznego. (Revue de laryngologie etc., Nr. 8, 1934),

Nalezy wydzieli¢ posocznice, wiklajace ostre zapalenie
ucha srodkowege, ktore przebiegaja w sposéb gwaltowny,
gdyz w tych przypadkach wszelka terapja zawodzi. W wick-
szoSci przypadkéw posocznica pochodzenia usznego powstaje
badz na drodze cierpienia zatoki bocznej (a) zapalenie okolo-
zatokowe, b) zapalenie zatoki, ¢) zapualenie zakrzepowe cze-
Sciowe, calkowite, martwicze lub ropne, d) bez widacznego
zajecia zatoki — . powierzchnia wchlaniania toksyn”, badz
na drodze zajecia zyly jarzmowej (a) poprzez drobne naczy-
nia zylne, laczace jamg¢ bebenkowa z opuszka, b) poprzez ka-
naliki, idace wzdluz rozgalezienia n. Jacobs oni, ¢) po-
przez szcezeliny w sklepieniu kostnem dolu jarzmowego. In-
fekcja moze przejsé¢ na zatok¢ beczna: 1) wskutek zapalenia
kosci, ktére stopniowo si¢ s7erzy az do Sciany zatoki, 2) po-
przez zajecie naczyn zylnych, ktére sic lacza z zatoka boczna
(2. esowato-antralna Elswortha, 2ylki Catelliera
it p.), 3) na drodze mieszanej: kostno-zylnej. Tym odmianom
anatomo-patologicznym posocznicy odpowiadaja réZne obja-
wy kliniczne. Rowniez i wynik leczenia w duzym stopniu
zalezy od postaci anatomo-patologicznej schorzenia. Zagadnic-
nie, czy w przypadkach posocznicy pochodzenia usznego na-
lezy podwiazywaé 2. jarzmowa, nie zostalo dotychezas rozwia-
zane, Ogluszone statystyki nie sq pod tym wzgledem przeko-
nywajace. Nie o wiele lepsze wyniki otrzymano w zakrzepo-
wem zapaleniu zatoki bocznej, kiedy podwiazyvwano 2z, jarz-
mewa, niz kiedy jej nie ruszano. W klinice oto-larvngologicz-
nej w Bordeaux w kazdym przypadku posocznicy poch, usz-
nege, niezaleznie od zmian anatomo-patologicznych, stwierdza-
nych w czasie operacji, podwiazuje si¢ 2. jarzmowa wewngtrz-
na oraz rozcina si¢ zatoke¢ boczna, a nast¢pnie si¢ ja fam-
ponuje. A. przytacza 10 przypadkow posocznicy poch. usz-
nego, wyleczonych tego rodzaju post¢powaniem. A. podkresia,
ze ¢d czasu wprowadzenia tego leczenia na klinike w Bordeaux
ani jeden przypadek nie skonczyl si¢ $miertelnie. Jako czyn-
nik leczniczy dodatkowy w posocznicy poch. usznego dobrze
dziala przetaczanie krwi. Trudno jeszcze obecnie powiedzied,
od czego ten pomyslny wplyw zalezy, ale dzialanie dobro-
czynne obcej krwi, wprowadzonej do ustroju w przypadku
pusocznicy, stwierdza si¢ niejednokrotnie. J. Tencer

H. FREY. Sposoby, zmniejszajace krwawienie podczas
operacyj na wyrostku sutkowym. (Mon. f. Ohr.,, Nr. 10, 1934).

A. zwalcza krwawienie operacyjne przy pomocy szeregu
spusobow, ktore sa naogol znane, ale malo bywaja stosowane.
Przed operacja, wykenywana nawet w uspieniu ogélnem, a.
nastrzykuje pole operacyjne novokaina z dodatkiem adrena-
liny (3—10 kropli na 50 ¢m.3 V3% novokainy). Dzi¢ki temu
krwawienie podczas dlutowania kosci jest znacznie mniejsze.
Krwawienie, wyst¢pujace podczas oczyszezania jamy beben-
kowej, a. zwalcza przy pomocy gazy stryfnonowej (stryfnon
— jest to zwiazek zblizony pod wzgl¢dem chemicznym i far-
makologicznym do adrenaliny—przyp. ref.) i hipertonicznego
roztworu cukru gronowego. Adrenalina nie nadaje si¢ do tego
celu, gdyz sprowadzi¢ moze zbyt silne niedokrwienic jamy be-
benkowej, a niekiedy przemijajace porazenie n. VII. Po skon-
czonej operacji a. zaklada saczki przesigknicte parafina plyn-
na, dzieki czemu usuwanie saczkow jest niebolesne i nie spro-
wadza krwawienia podczas zmiany opatrunku. A. nic przeczy,
z¢ istniejg przypadki, w ktérych i te sposoby zawodza, ale
w wiekszosci przypadkéw umozliwiaja one przeprowadzenie
operacji na wyrostku sutkowym przy niewielkiem krwawie-
niu, J.Tencer

Choroby narzadéw trawienia.

HELLIER. Etjologja i imiertelnoé¢ z powodu haema-
temesis. (The Lancet, Nr. 5806, r. 1934).

Obserwacja 303 przypadkéw w szpitalu w Leeds w
okresie 1626 — 1932 r. W przypadkach tych wymioty krwawe
byly cbjawem kardynalnym o takiem nasileniu, ze zachodzila
koniecznosé umieszezenia w  szpitalu. Przyczyna krwa-
wych wymiotow byly: w96 przypadkach stwierdzony
wrzod trawienny; w 106 — prawdopodobny wrzdd trawienny;
w 14 — anaemia splenica; w 10 — marskosé watroby; w 5 —
rak zoladka; w 72 — przyczyna nieustalona. W ostatniej gru-
pie mieszezy si¢ rowniez przypadki, ktore opuscily szpital
przed ukoficzeniem badan, jednak przewazaja przypadki, w
ktorych mimo przeprowadzenia wszelkich mozliwych badan
przyczyny krwawienia nie ustalono. W wielu z nich istnialo
duze prawdopodobiefistwo t. zw. ostrych nadzerek $luzéwki
sotadka (acute erosions). Przy ustalonem ante mortem rozpo-
znaniu wrzodu trawiennego émiertelnc$é wynosila u mezezyzn
13%, u kobiet — 12.5%. Stosunkowa cz¢stos¢ i cigzkos¢ krwa-
wienia (14 przypadkdw) dotyczy przypadkow z powickszona
sledziona bez objawow marskosci watroby; w 3 takich przy-
padkach zejscie $miertelne.

Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

BECKER. Achylia gastrica. (Dtsch. Arch. f. klin. Med,
Tom 176, zesz. 6, 1934 r.).

Autor okreslal ilo$é wydzielanego czystego soku Zo-
ladkowego.  stopien kwasoty i stezenie chloru u chorych
z gastritis hyperérophica, carcinoma ventriculi, gastritis atrop-
hica i anaemia perniciosa, u ktéorych cierpienie zwiazane bylo
# achylja, hipo- lub achlorhidrja, i stwierdzil, ze: wydziela-
nie wody jest zmniejszone prawie do polowy; stezenie kwasu
solnego w tej skapszej wydzielinie spada do jednej trzeciej
w stosunku do ste¢zenia u zdrowych, czyli ilosé wydzielonego
kwasu solnego spada poniZzej 1/5 ilosci normalnej, a u niekto-
rych chorych z anaemia perniciosa i ca. veniriculi wogéle
kwasu solnego brak. U zdrowych stopien kwasoty przy zwigk-
szaniu si¢ ilodci wydzielanej wedy zmniejsza si¢, u wielu ba-
danych chorych — zwicksza si¢. Przy wzrastajacem zanika-
niu czynnesci zoladka zwicksza si¢ stezenie chloru w wydzie-
linie Zoladka. 1lo$é wydzielanej sliny zmniejsza si¢ rownole-
gle z wydzielina zoladka, a wice rowniez o polowe. Wydziela-
nie pepsyny odbywa sic réownolegle z wydzielaniem kwasu sol-
nego; brak jej przy braku kwasu solnego. Histamina w znacz-
nym stopniu wzmaga wszystkie czynnosci parcjalne zoladka
i u zdrowych i u chorych. Histamina pozwala zrozniczkowac
achylje w gastritis atrophica i anaemia perniciosa od innych
przypadkow achylji: w gastritis atrophica po histaminie spada
krzywa zawartosci kwasu solnego i chloru, gdy krzywa wydziec-
lania wody i oboj¢tnego chloru idzie w goére; w perniciosa
spada rowniez krzywa wydzielania wody. Na brak pepsyny
histamina wplywu nie wywiera. Nie mamy jeszcze probierza
dla odréznienia achylji w ca. ventriculi od innych postaci
achylji. Jerzy Fajwlewicz (Léd2).

BULMER. Leczenie wrzodu trawiennego histydyna.
(The Lancet, Nr. 5806, r. 1934).

Metoda leczenia wrzodu trawiennego zastrzykiwaniami
histydyny zostala wprowadzona przez A r o n a, oparta
przez niego na danych dodwiadczalnych. Ocena wyniku le-
czenia wrzodu trawiennego musi byé bardzo ostrozna, ponie-
waz samoistne remisje o réZznym czasic trwania, czasem rok
i wigcej, sa dla tego schorzenia zjawiskiem do$é czestem.
Stosowano i przedtem préby parenteralnego leczenia wrzo-
du trawiennego. G 1 a e s s n e r stecsowal w ciggu roku 2
tury po 30 zastrzykiwan podskérnych jalowej, specjalnie
przygotowanej pepsyny; ocena wynikow trudna, poniewaz
stcsowal on rownoczesnie zalecenia djetetyczne, oliwe przed
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i bizmut po posilkach. M el 0o ¢ ¢ b i przypisuje stosowa-
nemu przezen dezylnic natrium benzoicum dzialanie antype-
ptyczne oraz zmniejszenie mocy proteolitycznej soku zofad-
kowego, ale i ten autor stosowal rownoczesnie djete i spokaj,
ktére same przez si¢c tez moga dawaé poprawe. M a r tin
stosowal nieswoiste bialko (Aolan), przyezem chorzy praco-
wali i nie przestrzegali specjalnej djety, i otrzymywal popra-
we w 78%. A r o n po histydynie samej lub razem z tryp-
tofanem otrzymywal znikanie wymiotéw i bolow, poprawe
stanu ogdlnego, znikanie krwawienia kiszkowegs, jednak
w obrazie rentgenowskim czesto nic bylo zmian Auter sto-
sowal histydyn¢ domic$niowo codziennie po 5 com 4v% roz-
tworu przez 3 tygodnie. Odczynu miciscowego aui ogdlnego
nie spostrzegal. Obserwowal 32 przypadki. Szybka poprawe
ze zniknigciem zmian w rentgenie otrzymal w 3589, poprawe
objawowa bez zmiany obrazu rentgenow.kiego — w 19%:
brak poprawy 23%. Metoda ta daje wicc wyniki lepsze od in-
nych metod zwlaszeza, gdy chodzi o choryvch ambulatoryi-
nych, Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

SCHOLZ. Wplyw stosowanego doustnie cukru na
wydzielanie soku zoladkowego w schorzeniach zoladka
i kiszek. (Minch. med. Wschr. Nr, 51, 1934 r).

Cukier stosowano w ilosci 15 — 20 gr. preparatu Dex-
tropur w schorzeniach zoladka, dwunastnicy i drog zolcio-
wych. We wrzodzie dwunastnicy nastepuje poprawa, znikaja
dolegliwosci podmiotowe. Objektywnie stwierdza si¢c przy-
tem zwiekszona zawartosé sluzu w soku zoladkowym i zmniej-
szenie stopnia kwasoty. W niezytach Zoladka, réwniez gdy
towarzysza wrzodowi zoladka i dwunastnicy, nastepuje po-
gorszenie, dolegliwosei nasilaja si¢ spowodu podraznienia
przy zwigkszonem wytwarzaniu $luzu. W schorzeniach drég
z6lciowych zwicksza sie¢ deficyt kwasu solnego i wsteczny
prad tresci dwunastniczej; dolegliwosei réwniez si¢ nasilaja.
Wskazania lecznicze do stosowania doustnego cukru istnieja.
zdaniem autora, w przebiegu wrzedu dwunastnicy.

Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

Choroby kosci 1 stawdw.

BAUER Walter. Co powinien jei¢ chory na zapalenie
stawdw? (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr, 1, 1935 r.).

Pierwsza zasada w leczeniu chorych z objawami ze
strony ukladu kostnego winno by¢ ustalenie, czy objawy te
zaleza c¢d zapalenia stawéw, oraz ustalenie typu schorzenia
stawowego. Wtedy dopiero moze byé mowa o racjonalnych
zaleceniach djetetycznych. Autor uznaje nastepujaca klasv-
fikacje schorzen stawowych: 1) — schorzenia stawowe o zna-
nej etjclegji: 1. traumatyczne; 2. baktervjne (tbc., gonococcus,
staphylo- 1 streptococcus, pneumococcus, meningococcus, b.
typhi, dysenteria, spirocheta pallida, b. influenzae); 3. neuro-
artropatyczne czyli t. zw. stawy Charcota (tabes dor-
salis, syringomyelia, leprosis); 4. metaboliczne (dna); 5. kon-
stvtucjonalne (haemophilia, hysteria); 6. anafilaktycezne (cho-
roba posurowicza). 2) — Schorzenia stawowe o etjologji nie-
znanej: 1. arthritis degenerativa (a. hypertrophica, osteo-arthri-
tis); 2. a. proliferativa (reumatoidy, a. afrophica, a. chronica
infectiosa); 3. arthritis rheumatica. Niema specyficznej
djety dla chorych ze schorzeniami stawowemi o etjologii
znanej i innej — dla schorzen o etjologji nieznanej. Jedynym
wyjatkiem jest dna mcczanowa. ' Arthritis degenerativa
i rheumatica spotvkaja sic najczesSciej i sa cierpieniami par
excellence przewleklemi. W przebiegu arthritis degenerativa
specjalna djeta potrzebna jest tylko wtedy, gdy towarzvszy
jei otylosé; wtedy ogdlna wartesé kalorvina pozvwienia po-
winna by¢é mozliwie niska dla ulatwienia spadku wagi, nato-
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miast sam sklad pozZywienia jest zupelnie obojetny dla prze-
biegu schorzenia stawowego. Autor nie widzi celowosdci w za-
lecanej przez wielu w przebiegu arthritis rheuinatica ubogiej
kaleryjnie weglowodanowej djety, natomiast uwaza,
chorzy powinni otrzymywaé bogate kaloryjnie pozywienie
(chyba, ze sa otvli) ¢ duzej zawartoSci witamin; zawartosé
wapnia. fosforu i Zclaza jest u nich obojetna.
Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

G. ROEDERER i Ph. GRAFFIN. Zapalenia stawdw, wy-
wolane przez pratek okreznicy. (Monde méd. Nr. 853/1934),

Ze 1

Przytaczajac opis odpowiednich przypadkow, auterzy
dochodza do wnicsku, Ze kolibacilloza, a raczej zakazenic
pochodzenia jelitowego moze wywolaé nietylko bole stawowe,
lecz réwniez przewlekle zapalenia stawow. Nie thumaczy one.
oczywiscie, wszystkich przyvpadkow, temi niemnicj jednak ua-
lezy je czasami podejrzewad i uinie¢ wtedy prowadzié abok
leczenia miejscowego rowniez leczenie ogolne, ktoreg sku-
teczno$é bedzie najlepszem potwierdzeniem rozpoznania.

H. L.

I. A. KURSZAKOW, A. M. MARKOW. Przyczynek do
leczenia przewleklego reumatyzmu stawowego rozczynami
metali naswietlanych lampa kwarcowa. (Terap. Archiw, T. 12,
Nr. 4, 1934).

Autorzy w 29 przypadkach przewleklego reumatyzmu
stawowego stosowali rozezyny naswietlane
lampa kwarcowa; podstawa byly doswiadczenia G o 1 d-
ber ga, ktire dowiodly, Ze roztwory te posiadaja wlasci-
wosci odczulajace. Chorzy otrzymywali doustnie 23 cm.3 na-
swietlonege roztworu; dawke stopniowo zwickszano; na trzeci
dzienn notowano wzrost temperatury o 0,5 — 0,8°C oraz na-
silenie bolow w stawach najwiccej  dotknictych procesem
reumatycznym. W szeregu przypadkéw autorzy otrzymali
znaczng poprawe, a nickiedy zupelne wyleczenie. Najskutecz-
niejszym okazal si¢ roztwor zelaza z miedzia. Zdaniem auto-
rOw nu$wietlane roztwory metali stanowia leczenic bodicowe,
wygodne do stosowania ambulatoryjnego, gdyz lek podawany
jest doustnie. Jakob Pecnson

N. A. KURSZAKOW, A. M. MARKOW, I. M. GOLDBERG.
Leczenie przewleklego reumatyzmu stawowego roztworami
metali, naswietlanych lampa kwarcowa. (Terap. Archiw, T. 12,
Nr. 4, 1924).

Wiadomo, ze naswictlanie ujemnie naladowanego elek-
troskopu lampa kwarcowa powoduje wyladowanie, co fizyey
tlomacza odrywaniem si¢ i uchodzeniem clektronéow w po-
wietrze. Autorzy, opierajac siv na powyiszej zasadzie, przy-
rzadzali roztwory metali naswietlane lampa kwarcowa. Okaza-
fo sig, ze tego rodzaju roztwory wywieraja czynuy wplyw
na bakterje, pobudzaja czynnos$¢ serca zaby, wzmagaja prze-
miang azotowa zwierzat oraz zapobiegaja powstawaniu ana-
filaksji miejscowej. Autorzy sadza, Ze wyZej wymicnione bin-
logiczne wlasciwodci roztwordw upowazniaja do wyprobowa-
nia ich w leczeniu stanéw patologicznych u czlowieka .Zasada
sporzadzania owych roztworoéw polega na zanurzaniu plytek
zelaza i miedzi do wody; na granicy z woda wytwarza si¢ po-
tencjal elektryczny, przyezem  metal laduje sic ujemnie;
plytka metalowa staje sic w ten sposob podobna do nalado-
wanego elektroskopu; jesli system ten naswietlié¢ lampa kwar-
cowa, nastapi odrywanie si¢ elektronéw metalu i przechadze-
nie ich do wody. Wobec tego, Ze tego rodzaju roztwory maja
wlagciwoscei odezulajace oraz wywoluja zaostrzenie procesdow
leniwie toczacych sic, nalezy je stosowaé w leczeniu przewlek-
lego reumatyzmu stawowego. Jakéb P en s o n.

wodne zelaza,
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caly szereg objawdéw nerwowych, jak tarcza zastoinowa,
nicdowlad czesciowy jednego nerwu lil, oczoplas, rie-
dowtad obu nerwéw V i VIl pr., niedowlad i beziad
prawostronny konczyn, asynergja pr. konczyny dolnej.
Pozatem objawy typowe choroby H. - Sch. - Chr. (wy-
trzeszcz, wypadanie zebow, ubytki w kosciach czaszki
i w kosci biodrowej, znaczne zgrubienie kosci udowej)
oraz charlactwo, przypominajace chorobe Simm o n d-
s a. llod¢ cholesteryny w& krwi — 256 mg% . Rozpo-
znanie potwierdzone zostalo bioptycznie i przez badanie
poémiertne (C hiari), ktére stwierdzilo, poza zmia-
nami w kosciach, nacieki zélciakowe w oponie twarde;j,
w oponach miekkich, w rozmaitych okolicach pétkul
mézgowych, . w mézdzku, w moscie, w ciele modzelowa-
tem, w guzie poplelatym, a wreszcie w rdzeniu szyjnym.
Ogniska, umiejscowione w istocie biatej, wykazywaly
demyelinizacje catkowita oraz rozpad wlékien osiowych,
a otoczenie ognisk — zwyrodnienie otoczek myelino-
wych.

W przypadku D a vis o n a, dotyczacym réw-
niez osobnika dorostego (22 1.), do objawéw zasadni-
czych choroby H.-S ¢ h.-C h r. dolaczyly sie (po 6 la-
tach) objawy nerwowe: drgania oczoplasowate, utrata
smaku na 2/3 przednich jezykach, a dwa lata pézniej —
niedowlad i bezlad obustronny koficzyn, upodledzenie
diadochokinezy, drzenie koficzyn gérnych w spoczynku
i zamiarowe oraz niedowlad nerwéw czaszkowych: V,
VIt i VIII po str. lewe;j.

Badanie sekcyjne: zmiany makroskopowe widocz-
ne tylko w przysadce, natomiast histologicznie stwier-
dzono ogniska demyelinizacji, rozsiane w calym mézgu,
a w nich miejscami rozpad wldkien osiowych. W ogni-
skach tych znajdowaly sie duze komérki glejowe (tucz-
ne) oraz komérki mikrogleju, obtadowane ziarenkami,
zalamujacemi podwdjnie $wiatlo. Zmiany w komérkach
nerwowych ograniczaly sie tylko do guza popielatego
i VI warstwy w korze plata ciemieniowego.

Chory Chestera dotkniety byl przez 7 lat
cierpieniem, uwazanem za stwardnienie rozsiane; bada-
nie histologiczne wykazalo zwyrodnienie sznuréw bocz-
nych. Zwyrodnienie sznurédw bocznych oraz ogniska de-
myelinizacji, podobne do stwardnienia rozsianego, opi-
suje H e i n e. Objawy nerwowe podaja réwniez D o-
leschall 1 Udwardy u 26-letniego chorego
(bdle glowy, mdlosci, moczéwka prosta, dwojente, oczo-

plas, prawostronne objawy piramidowe) z typowemi
zmianami w kosciach czaszki.
Choroba H.-S ¢ h.-C h r. nie jest cierpieniem

dziedzicznem, ani rodzinnem (tylko Herzenbe r-
g 6 w a spostrzegala je u dwuch sidstr), wystepuje
przewaznie w wieku dzieciecym (3-—5 roku zycia, nieco
rzadziej 7—9), rzadziej w mtodzieficzym (Schiiller,
Turner, Lesné) lubwdojrzalym (Sosman,
Parkes, Weber 1 Schmidt, Schul-
ler 1 Chiari, Chester i Kugel
Al'berti, Vlavianos, Davison). Przebieg
bywa podostry lub przewlekly; czas trwania — waha sie
od kilku miesiecy do kilku lat. Samowylzczenie jest
mozliwe, lecz zdarza sie rzadko. Leczenie djetetyczne
okazalo sie bezskuteczne. Preparaty przysadkowe zwal-
czaja moczéwke prosta, pozostaja jednak bez wplywu
na inne objawy. Najlepsze wyniki osiagnieto naswietla-
niem tkanki zélciakowej promieniami Roentgen a.

Schiller, Vampré, Friman-Dahl
Pincherle, Gilmoore, Cignolini,
Lehndorf, Sosman Lesné Lievre
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1 Bouguien Mettel!s i in). Pod wply-
wem promieni R nacieki cofaja sie (Sosman

stwierdzil znikanie komoérek piankowatych), ubyt-
ki wypelniaja sie $wieza tkanka kostna. Zagesz-
czenie tkanki kostnej po naswietlaniu opisuja C he-
ster i Sosman. Cofaniu sie objawéw towarzy-
szyl niekiedy spadek iloéci cholesteryny w surowicy krwi.
W przypadku F rima n-D a hla ustapita moczéwka
i wzrost, dotad zahamowany, zaczal sie powiekszaé.
Natura chorcby H.-Sch. . Ch. ustalona zosta-
ta dopiero w latach cstatnich. Pierwsi autorzy przypisy-
wali ubytki w kosciach czaszki badz gruzlicy (H a n d),
badz szpiczakem (Berkheiser, Gilmoor),
badz tez wadliwej czynncéci przysadki (Schiller,
Christian). Wiedman i1 Freeman
stwierdzili wprawdzie w przypadku Griffitha
tkanke, zawierajaca lipoidy, uwazali ja jednak za lue-

tyczna, a lipoidoze za wtérna. R owland byl
plerwszym, ktory zwrdcit uwage na
wadliwa przemiane lipoidowa, jako
na tfto choroby H-Sch-Chr. W ten spo-

s6b zostala ona wlaczona do grupy zélciakéw (chole-
sterynowych), jako jedna z odmian klinicznych zélcia-
kcwatosci cgélnej (Xanthoma-Xanthematosis univer-
salis — R ow land). Istotnie w wielu przypadkach
choroby H. - Sch.-Chr zawartosé cholesteryny
byla bardzo wysoka. Tak, np. Spillmann i1 W a-
trin podaja 595, Griffith 397. Rowland
315, Vlavianos 256 mg¥% (iloéé normalna waha
sie od 140—160 mg% ). Znane sa wprawdzie przypad.
ki, w ktérych iloé¢ cholesteryny nie byla zwiekszona
(Hochstetter, Vampré, Schiller,
Sosman, Moreau), lecz okolicznoéé ta bynaj-
mniej nie obala pogladu R o wlanda. lloéé choleste-
ryny ulega bowiem czestym wahaniom zaréwno w stanie
prawidlowym, jak 1 patologicznym. Wedlug Kirscha
nalezy okreslaé ja kilkakrotnie. Zdanitm R o w1 a n-
d a cholesteryna daje tylko impuls do rozwoju sprawy
chorobowej (,,Cholesterol is only the starting factor™),
a w okresie jej ustalenia sie iloéé cholesteryny nie musi
byé zwiekszona. Wedlug U rb a ¢ h a nalezy okreslaé
nietylko cholesteryne, lecz takze iinne lipoidy, gdyz, jak
to wykazali Bloch i Scharf, hipercholestery-
nemja jest bez znaczenia, jezeli #loéé innych cial tluszczo-
watych wzrosta w tym samym stosunku, natomiast nor-
malna lub nawet zmniejszona iloéé cholesteryny moze
mieé znaczenie patologiczne przy iloéci fosfatydiéw nie-

proporcjonalnie zmniejszonej.

Drugim objawem wadliwej przemiany lipoidowe]
w chorobie H. - Sch. -Chr. i wogdle w zélciakowa-
toéci jest zmiana stosunku cholesteryny wolnej do jej
estréw. W warunkach normalnych 60 % ogélnej wartosci
cholesteryny w surowicy krwi stanowia estry (G. L ar o-
che, Grigau i Coste). Wedlug innych au-
toréw stosunek wolnej cholesteryny do jej estréw == 1 : 2
(Epstein, Benders). Cecha patognomonicz-
na zbélciakowatosci jest znaczny przyrost estréw na nie-
korzysé¢ cholesteryny wolnej (4,75 : 1 zambast 2 :
lEpstein). Wyjatek stanowia te przypadki, w kté-
rych watroba ,cdgrywajaca giéwna role w przemianie
cholesteryny wolnej w estry, zostala powaznie uszkodzo-
na przez nacieki zélciakowe (T hannhauser
i Schaber, Schilling).

Ztogi cholesteryny w tkance zdlciakowej sklada-
ja sie rdwniez przewaznie z estréw, a nadto ogélna za-
wartosé cholesteryny w stosunku do lecytvny jest wy-



228 ] WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. {1

21 rmatca 1935 1,

goérowana. Tak, np. w tkance zélciakowej z opony twar-
dej stwierdzono cholesteryny wolnej 3,23 (Epstein
i Lieb), 2,60 (Kleinemann), cholesteryny
zestrowanej 15,35% (Epstein1 Lieb), 13,20%
(Kleinemann), lecytyny 1.64% (Epstein
i Lieb), 2,70% (Kleineman n). Zatem sto-
sunek lecytyny do cholesteryny wynosi | : | 1,3 w pierw-
szym, | : 5,85 w drugim przypadku. Kleinemann
stwierdzil w niektérych narzadach zwiekszenie ilosci
estréw na niekorzy$é cholesteryny wolnej przy normai-
nym odsetku wspélnym.

Zdaniem niektérych autoréw sama hipercholeste-
rynemja lub hipercholestrenemja nie wystarczaja, aby
wywolaé zélciakowatodé. S chmidt i Levy
stwierdzili w pewnych rodzinach nadmierna iloéé chole-
steryny w surowicy krwi bez tworéw zélciakowych. Zna-
czenie patogenetyczne przypisuja zatem autorzy czynni-
kom dodatkowym, miejscowym i ogélnym. Do pierw-
szych nalezy zwolnienie pradu limfy lub jej zastéj (L u-
b arsch), zastéj krwi lub wynaczynienie (P et r i),

czynniki mechaniczne i urazowe (Darier, Chauf-
fard i Laroche i in.). Czynnikami ogélnemi
sa choroby zakazne (Weber, Fahr, Schulzg,

Rowland). Jezeli przejrzed przypacdki dotad oglo-
szone, to istotnie w wielu wybuch choroby H.-Sc h.-Ch r.
poprzedzaly choroby zakatne (Sc thulz G f-
fith, Rowland, Thompson Christian,
Schitller, Hand, Krause i Barth iin),
urazy (Rowland, H6fer, Griffith,
lghenti, Sosman, Mettels, Friman-
Dahl iin.), albo jedne i drugie.

Poglad R o wl an d a na patogeneze choroby
H.-Sch . Chr., jaki zélciakowatosci wogdle przy-
jety zostal przez ogél autoréw z malemi wyjatkami
(Abrikosoff i Herzenbergowa, IHei-
ne, Letterer). PrzeciwnicyteorjifRowlanda
dopatruja sie istoty choroby w zmianach zachodzacych
w tkance, a odkladanie si¢ lipoidéw uwazaja za sprawe
wtérna. Przeciw temu przemawiaja jednak doswiadcze-
nia Aschoffa, Chatatowa, Anitschkowa
i in., ktérym udalo sie wywolaé sztucznie zélciakowa-
tos¢ u zwierzat, zywionych pokarmem bogatym w chole-
steryne, jak réwniez doswiadczenia Lebed e wa oraz
B astena, ktérzy spostrzegali powstawanie zdlcia-
kéw skéry, zastrzykujac doskérnie cholesteryne. We
wszystkich tych doswiadczeniach cholesteryna osiadala
w komérkach ukiadu s$rédblonkowo - siateczkowego,
a wiec tak,
u czlowieka. Komérki te fagocytuja cholesteryne i jej
estry 1 zostaja przez nie ,,zablokowane®. Stanowi to,
zdaniem R o w1 a n d a, podniete dla ukladu siatecz-
kowo . érédblonkowego do wytwarzania komérek na
miejsce tamtych, a te zkolei ulegaja temu samemu loso-
wi. W ten sposéb twér zélciakowy stale sie powieksza
(., Thus. the xanthoma nodule does not increase by mul-
tiplication of its cell elements but by the addition of nev
cells™). Tworzenie sie z6lciakéw jest, zdaniem R o-
wlanda, aktem obronnym organizmu, ktéry w ten
sposdb, stara sie¢ pozbyé nadmiaru lipoidéw.,

Komérki ukladu srédblonkowo-siateczkowego za-

jak we wszystkich tworach zélciakowych

mieniaja sie zalem na t. zw. , komérki piankowate"
(,,Schaumzellen™), jak to wykazali P inkus i L.
Pick, Achoff, Kavamura i in. W prepa-
ratach $wiezych wida¢ w ich zarodzi kuleczki lipoidéw,
w preparatach barwionych (po ustaleniu w alkoholu roz.
puszczajacym cholesteryne), uwydatnia sie delikatna sia-
teczka, ktéra wlasnie nadaje im wyglad piankowaty
(lub wodniczkowaty), Lipoidy wystepuja w komérkach
pod postacia ziarenek, kropel lub krysztaléw, zalamuja-
cych swiatto podwéjnie w mikroskopie spolaryzowanym
(estry cholesteryny). Oprécz cholesteryny i jej estréow
znajduja sie w komérkach piankowatych: fosfatydy,
ttuszcze obojetne, barwnik zelazisty, krwiopochodny,
resztki czerwonych ciatek krwi oraz lipochromy (ksanto-
fil i karotyna). Tym to barwnikom zawdzieczaja twory
z6lciakowe swoje charakterystyczne zabarwienie (szaro-
zolte, zélte lub zéltawo - brunatne) ; one tez powoduja
z6lte zabarwienie skéry (Xanthosis) u niektérych
chorych.

Komérki piankowate sa najistotniejszym, lecz nie
jedynym skladnikiem tkanki z6lciakowej. Towarzysza
im komérki wysiekowe (limfocyty, komérki plazmatycz-
re), komérki i widkna lacznotkankowe oraz komérki
olbrzymie. W okresach wczesnych przewage maja ko-
mérki piankowate i wysiekowe, w pozniejszych — tkan-
ka laczna. W ogniskach starych komérek piankowatych
czesto brak. Twerzenie sie zélciakéw réwna sie zapale-
niu zdaniem C hestera. Zélciak to, jego zdaniem,
ziarniniak jalowy, swoisty, wywolany przez odkladanie
si¢ lipoidéw lub przez jakis inny czynnik nieznany, kté-
ry sie¢ rozpuszcza w lipoidach. Komérki piankowate bar-
wia sie sudanem Ill (na kolor pomaranczowy), czerwie-
nia szkarfatu i kw. osmowym. Ziarniniaki lipoidowe
w szpiku kostnym powoduja resorbcje kosci (przez
ucisk), przyczem sa czynne komorki oldrzymis (R o-
wland), ziarniniaki narzadéw wewnetrznych wywo-
luja réwniez przez ucisk zanik miazszu, objawiajacy sie
zmieriona czyrnoécia danego rarzadu. Niektérzy auto-
rzy (Rowland, Thannhauser i Sch a-
ber, Schilling) uwazaja cukrzyce i zéltaczke,
przebiegajace z zélciakami skéry, za wynik lipoidozy
trzustki lub watroby, a nie odwrotnie — 2dlciaki za
lipoidoze wtérna. Masy ziarninowe w oponach
mézgowych zwykle nie powoduja objawéw, na-
tomiast umiejscowione w samej tkance mozgo-
wej dzialaja, jak kazda inna sprawa uciskowa. Jak wy-
nika z przytoczonej poprzednio kazuistyki do najczest-
szych objawéw mézgowych naleza: mocz é wk a
prosta, zahamowanie wzrostu, nie-
kiedy az do karlowatoéci, zwyrod-
nienie tluszczowo-plciowe, a wiec obja-
wy okolicy podwzgérkowej oraz przysadki. Zélciaki
w innych okolicach mézgu sa znacznie rzadsze. Jako
osobliwos¢ nalezy przytoczyé przypadek Cushin g a.
w ktérym kosci czaszki byly niezmienione, a guz z61-
ciakowy znajdowal sie¢ w mézdzku (postaé monosymp-
tomatyczna choroby H.-Sch.-Chr.). Inne zmiany
w ukladzie nerwowym (demyelinizacja, zwyrodnienie
wlékien osiowych) nie zostaly dotad dostecznie wy-
jasnione. (C. d n).
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Oceny ksiazek
WEGLINSKI Zygmunt. M&j system leczenia ostrych jak przy kupnie natrafi¢ nan? — Ostroiny a przewidujacy

zaburzen psychicznych. (Str. 10. Nakiadem autora. Ostrowiec
Kielecki 1934, Cena 3 zl.).

Autor krociutkiej i cieniuchnej broszurki uprzedza czy-
telnika, Ze jego system leczenia powstal u niego juz przed dwu-
dziestu kilku laty, gdy byl jeszcze lekarzem szpitala w flzy.
A. wpadl na ten pomysl, jak to cz¢sto bywa przy odkryciach
zupelnie przypadkowo. Jakis ,kilkomorgewy wloscianin® ra-
dzil si¢ go od ,rozdwojenia osobowosci”, kiedy, wahajac sig,
naprzemian aprobowal i Zalowal jakiej$ dokonanej tranzakcji
sprzedaznej. Zwykla terapja lekarska zawiodla. Dopiero lek
nznajacego chlopa™ usungl w nim chorobe: ,sok z 3-ch wutar-
tych brukwi wypedzil 3 ki¢by drobnych bialych robaczkow®,
a wraz z niemi chorob¢. — Dr. Wejglins ki potraktowal
to jako objawienie, jako .,poparcie tezy, Ze zaburzenia psy-
chiczne przewaznie sa nast¢pstwem jakowegos zewngtrznego
lub wewnegtrznego zatrucia®. Gdy atoli — mimo slusznej te-
zy — taz cudotworcza brukiew w wielu innych przypadkach
mu odmawiala posluszenstwa, autor przerzucil si¢ rychlo do
proszkow ,,wlasnego® pomyslu, ktore usuwajg stale ,, w kilka
do kilkunastu dni* nietylko niezwykle rozdwojenie osobowo$-
ci, ale takze natrectwa mysli i uczué, stany przygnebienia,
pudniecenia i zamroczenia, czyli prawie wszystko, co do do-
meny psychjatrji nalezy. Proszki sa nastgpujace: Rp. Santo-
nini 0,09 4+ Extr. Belladonnae 0,01 .4+ Calomeli 0,25 + Saccha-
ri 0,5. Wystarczaja 4 proszki. podawane w odstgpach godzin-
nych pierwszego dnia, a nastepnie 4 dni po 4 proszki dziennie
¢o 6 godzin proszek. W pierwszym dniu chory dostaje jedynie
herbatg, a nastepne 4 dni po kilka szklanek mleka dziennie.
Gdy pacjent jest anemiczny, to bierze tez hemostyl, gdy jest
pelnckrwisty, to dostaje 6 — 12 pijawek na otwér nosowy lub
6 cigtych baniek na ogolong glowg i 2 grm. szarej masci na nia.
wPrzy podobnem postepowaniu prawie kazdy pacjent, o ile
choroba nie trwala dluzej nad kilkanascie tygodni i nie miala
podloia organicznego, wracal do zdrowia w ciagu kilku dni®.
7 tych, stylem telegraficznym przez autora skreslonych, kilku-
wierszowych historyj choréb, osobiscie wywuioskowalem nic
wigcej nad to, Ze istnial ostry stan psychotyczny. — Opraécz
powyzszego ,rozdwojonego wloscianina kilkomorgowego* god-
ne zaznaczenia sa: ,starsza zydowka” z obledem <d 6 ty-
godni, ,mlodsza zydowka"” z niemotq i nieprzyjmowaniem po-
karméw"” od 2-ch dni, ,30detni atleta”, zwiazany lafcucha-
mi, ,,30-letni wie$niak”, zwiqzany postronkami. Jednemu
z pacjentow dodatkowo na kwadrans wepchnigto duzy tam-
pon do jamy ustnej i opaska przebandazowano usta(!), dru-
giego gleboko zachloroformowano, a trzeciej wyprostowano
tylozgigcie macicy, co ma tez ,$wietnie” pomagaé. — Z zala-
czonego do broszurki prospektu widaé, Ze autor po t2jie
mniej wiccej trzyzlotowkowej przystgpnej cenie wydal ostat-
nio trzy jeszcze broszury: 1) moj system leczenia raka, 2) le-
czenie figowki nosa, 3) leczenie gruZlicy pluc, kosci i stawdw.
.Pewien pospiech w wydaniu powyzszych publikacyj w cbec-
nym czasie kryzysowym ma zrédlo — tlomaczy W. —
w powaZnej mej chorobie sercowej. Co po 2 miesiccach cigz-
kiego obloZnego stanu i, zdawalo si¢, przesadzonego koticu
wrécilo mi zdelnosé do pracy i pedtrzymuje takowa, ja podaje
pobieznie, choé¢ w formie wystarczajacej dla potrzeb lekarza-
praktyka, w jednej z wymienionych ‘monografij*.—Szkoda
wielka, ze nie podano, w ktorej w tych 4-ch ,,monografij” znaj-
duje sig¢ gratiscwy opis zbawiennej terapji serca, narzadu ponn
najwazniejszego w ustroju ludzkim, zaréwno zwyklych émier-
telnikow jak czlonkéw korporacji lekarskiej. Przypomina mi
to prowincjonalne loterje fantowe w tlusty czwartek, gdzie
kaidy dziesiaty paczok zawiera w sérodku zlotowke. — ale

attor zaopatrzyl wzmiankowana w tytule, rownie droga, jak
cienka bruszureczk¢ w skromne ostrzezenie: prawo przedruku
zastrzezene., ‘Osobiscie mam wrazenie, ze i poliglota lekarz
na jezyki obce przedruku latwo nie zaryzykuje i Ze Dr.
Weglins ki, pewny swoich systemow leczenia, bladzi, sa-
dzac, Ze nie tylko on sam, ale ze ,kazdy lekarz z kilkudziesig-
cioletnia praktyka ma w skarbnicy swej wiedzy niejedng do-
niosta zdobycz naukowa”. Majg to tylkc ci wyjatkowi wy-
brancy, ktorych za Zycia aniolowie wieczna otaczali opieky.
H. Higier

Prof. M. SCHWARZ. Ererbte Taubheit. (Wyd.: G. Thieme,
Lipsk, 1935 r.).

Rzecz ta zostala przeznaczona. nietylko dla otjatrow,
lecz rdwniez dla lekarzy innych specjalnosci. Tem si¢ tlumaczy
uklad monografji, popularnos¢ wykladu i podawanie podsta-
wowych wiadomoS$ci z anatomji i fizjologji uszu oraz metod
badania czynnosciowego narzadu sluchu i réwnowagi. Dzialy
te zostaly opracowane kroétko, ale dla ogdlnej crjentacji le-
karza zupelnie wystarczajaco. Zwigzle i jasno podaje autor
rodzaje dziedziczenia okreslonych cech (prawo M e n d 1 a),
ilustruje je przykladami i na odpowiednich schematach wy-
kazuje réznicg pomigdzy dziedziczeniem dominujacem a vste-
pujacem. Wigcej miejsca zajmuje opis poszczegélnych rodza-
jow uposledzenia sluchu i gluchoty, a wigc: gluchoniemoty
ustepujacej czyli sporadycznej, gluchoty dziedziczna-zwyrod-
nieniowej, przytg¢pienia sluchu endemicznego czyli kretynow,
otosklerozy i wreszcie oslabienia sluchu i gluchoty na tle
przewleklych spraw zapalnych ucha Srodkowego u osobnikow
z wrodzong malg odpornoscig $luzéwek. Warto przytaczyé tc
dane, na ktoére a. kiadzie szczegdlny nacisk. Gluchoniemota
ustepujaca stanowi obecnie jednostkg chorobowa, epracowang
nietylko pod wzglgdem klinicznym, ale i anatomo-patslogicz-
nym. Chedzi tu gidwnie o niedorozwéj narzadu odbiorczego
sluchu oraz o pcwazne zmiany chorobowe w jadrach n. sli-
makowego i osrodkowych szlakach nerwowych. W cierpieniu
tem niema przejs¢ od przytepienia stuchu mniejszego do wigk-
szego, wystgpuje tu zawsze calkowita gluchota, a w konse-
kwencji i niemota. Jak juz nazwa wskazuje, dziedziczenie
odbywa si¢ tu na drodze ustgpujacej czyli recesywnej i stad
wyst¢powanie tego cierpienia najczgsciej u dzieci, pochodza-
¢cych z malzenstw, zawieranych pomig¢dzy krewnymi. DPrzy-
tgpienie stuchu i gluchota dziedziczno-zwyrodnieniowa obja-
wia si¢ pod wzgledem anatomo-patologicznym gléwnie niedo-
rozwojem §limaka kostnego i narzadu Cortiego. Kli-
nicznie stwierdza si¢ przytepienie sluchu najczesciej w wieku
$rednim, rzadziej w wieku mlodszym, o charakterze zajgcia
narzadu odbiorczego n. Slimakowego. Cierpienie jest poste-
pujace, jakkolwiek wystepuja okresy spokoju. Dziedziczy si¢
ono w sposob dominujucy, wobec czego w rodzinie cherego
spotyka si¢ zawsze czlonkéw, rowniez obciazonych tem scho-
rzeniem. Rozpoznanie moZna tu postawié jedynie na zasadzie
zbadania rodziny chorego, rézni si¢ za$ to cierpienie od glu-
choty ustcpujacej cz. recesywnej mniejszym lub wigkszym
stopniem przytepienia sluchu w poszczegélnych przypadkach.
\V przytepieniu sluchu endemicznem czyli kretynéw stwierdza
si¢ zmiany gléwnie w uchu srodkowem, ale i torebka kostna
bl¢dnika przewaznie nie ma budowy prawidlowej. Uwaza sig,
ze to cierpicnie dziedziczy si¢ w sposéb dominujacy, ale nic
jest to pewne. Otoskleroza dziedziczy si¢ réwniez najczesciej
w sposob dominujacy. W przytepieniu sluchu i gluchocie nu
tle przewleklego ropicnia uszu stwierdza si¢ cze¢sto wrodzone
oslabienie Sluzéowek, ktore sic moze dziedziczyé. Wszystkie
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te cierpienia omawia a. réwniez z punktu widzenia eugeniki
i w odniesieniu do ustawy Rzeszy niemieckiej o sterylizacji.
Obarczeni gluchoniemoty recesywna winni byé poddani ste-
rylizacji. Osobnik, heterozygota, ktéry sam nie wykazuje cech
gluchcniemoty recesywnej, ale ktory z malzefistwa z innym
heterozygota moze wydac¢ na $wiat chore potomstwo, nie pod-
lega ustawie. Nalezy jednakze zabraniaé malzefistw pomicdzy
krewnymi. Ciekawe, ze liczba heterozygotéw w Niemczech
oceniana jest na 1,4 miljona. Jeéli chodzi o przytepienie stu-
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chu dziedziczno-zwyrodnieniowe, to poddani sterylizacji winni
by¢ tylko zupelnie glusi. Gluchota endemiczna nie podlega
przymusowej sterylizacji; to samo dotyczy otosklerozy. Wy-
lania si¢ tu jednakze zagadnienie sterylizacji dobrowolnej,
ktore dotychczas nie zostalo rozstrzygnigte. Monografja jest
b. starannie opracowana i wydana i napewno cieszyé sic be-
dzie poczytnoscia w Niemczech, zwlaszcza, ze porusza aktual-
ne zagadnienia, stojace w zwiazku ze sprawa t. zw. odrodzenia
fizycznego narodu niemieckiego. J.Tencer

Wskazowki praktyczne

N e m e c stwierdzil na sobie samym, Zze wprowadze-
nie dozylne 5 — 10 ctm?® powietrza nie sprowadza zadnych
dolegliwosci podmiotowych. Wobec tego autor uwaza, Ze przy-
padkowa domieszka nawet 10 ctm.? powietrza podczas wstrzy-
kiwan dozylnych nie grozi zadnem niebezpieczenstwem. (K.
W. 1935, N. 2).

—_— 0 —

Zle gojgce si¢ rany, w szczegolnosci zgorzelinowe spra-
wy koriczyn, wedlug Cob et a doznaja szybkiej poprawy
dzicki gazowemu kwasowi weglowemu. Gaz ten poprawia bar-
dzo wybitnie ukrwienie tkanek. Nadaje sie szczegélnie do te-
go leczenia zgorzel keficzyn 2z powodu cukrzycy, miazdzycy
naczyn i zaczopowania tgtnic (endarteriitis obliterans).

—_0 —

M ey e r uwaza leczenie zakrzepow i zapalenia zyl
przy pomocy pijawek za metode wyboru. Wchlanianie $wie-
zych naciekow, jak rowniez dawniejszych twardych ognisk na-
stepuje szybko, trwanie sprawy chorobowej skraca sie do po-
towy. Ani goraczka, ani cbjawy posocznicze nie stanowig prze-
ciwwskazania. Dzialanie objasnia si¢ swoistym wplywem wy-

dzielanych przez pijawki substancyj na zakrzep lub stan za-
palny zyly. (Ther. Gegenw. 1935, Z. 1).
—_— 0 —_—

Brinning poduje nastepujace postgpowanie w przy-
padkach ran powstalych naskutek wypadku: 1) Zastrzykniecie
surowicy przeciwtezcowej we wszystkich przypadkach ran,
zanieczyszczonych ziemia lub kalem ulicznym (obrazenia, do-
znane w kopalniach stanowia wyjatek, gdyz w giebi ziemi nie-
ma lasccznikéw tgzca); 2) dokladne wycigcie na $wieZzo zra-
nionych tkanek z bezpcsrednim szwem na ranc; 3) leczenie
pooperacyjne wymaga absolutnego unieruchomienia. (Fortschr.
Therapie, 1934, Z. 10—12).

—_0 —

T homas nie podzicla pogladu na bezuzytecznosé
surowicy przeciwbloniczej. Zastrzykiwaé nalezy w watpliwych
przypadkach 1600 jednostek ucdparniajacych surowicy bara-
niej Iub wolowej, aby przy pozniejszem zastosowaniu surowicy
konskiej uniknaé anafilaksji, W lekkich i wezesnych przypad-
kach zastrzykuje T. domiegsniowo 6000 jednostek, w ciezkich
20000. W blonicy zlosliwej pomaga czasem neosalwarsan.
{Fortschr. Ther. 1934, Z. 10 — 12).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyry Spoleczre;j.
Sekcja kliniczna.

CXCV posiedzenie z dnia 22 naZdziernika 1934 r.

Obecnych 66.

Przewodniczyl! 5 r e g m a n.

Pokazy:

1) G. Selligowa. Przypadek nowotworu wro-
dzonego watroby.

Przypadek dotyczy 6-tygodniowego niemowlecia, pra-
widlowo urodzonego, ktére przybylo do szpitala z powodu
znacznego powigkszenia brzucha. Powickszenie tc zauwazono
zaraz po urodzeniu, a w trzecim tygodniu Zycia brzuch zaczal
szybko rosnaé.

Przy badaniu poza ciezka dystrofja stwierdzono zmia-
ny tylko w obrebie brzucha. Skéra brzucha sina, obrzeknieta,
2z rozszerzonemi Zylami, zwlaszcza w gornej czeSci. Przy ob-
macywaniu stwierdzeno duzy guz, zajmujacy prawie calg
jame brzuszna, o powierzchni nier6wnej; guz twardy, nie-
ruchomy, na dolnym brzegu wyraine wciecie, odpowiada-
jace jakby granicy miedzy prawym a lewym platem. Wypuk
nad guzem stlumiony.

Podkresli¢ nalezy, ze mimo obecnosci tak duzego guza
brak bylo objawdéw ucisku na inne narzady jamy brzusznej,
w szczegllnosci na przewod pokarmowy. Dziecko ssaly
chetnie, nie wymiotowalto, mialo dobre wyprézZnienia, mocz
oddawalo prawidlowo. Badanie moczu nie wykazywalo ad-
chylen od nermy. Badanie krwi wykazalo nieznaczna nieda-
krewnosé, mierng leukocytoze oboje¢tnochtonna z nieznacz-
nem przesunieciem wlewo. )

Ze wzgledu na ksztalt guza, stosunek jego do narzadow
jamy brzusznej oraz ze wzgledu na zupelne zatarcie konturow
watroby w obrazie radjologicznym rozpoznano nowotwor
watroby zlosliwy (szybki wzrost, twarda spoistosé).

Badanie posmiertne wykazalo obecnosé nadnerczaka
watroby i rownoczesnie mniejszego nadnerczaka prawego nad-
nercza,

Nadnerczaki nalezg do najczesciej spotykanych nowo-
tworéow wrodzonych watroby. Powstaja one prawdopodobnie
z zablakanych komérek zarodkowych nadnerczy. (Streszezenie
wlasne).

Dyskusji nie bylo.

2) J.Pinczewskii W Stein. Przypadek
choroby Quinckego z nawrotowem porazeniem nerwow czasz-
kowych, (Bedzie drukowane w »Warszawskiem Czasopismie
Lekarskiem").

Dyskusja:

H. Higier stwierdza, ze neurolodzy znaja od-
dawna chorobe Quincke g o czyli oedema acutum
angioneuroticum. Zwykle jej przypadki zdarzaja siec czesto.
Przypadek pokazywany nalezy rzeczywiscie do niezwyklych.
Widuje si¢ niebolesne, czasem bolesne obrzeki wargi, utrzy-
mujace sie po kilka i kilkanascie godzin. Czasami wystepujg
takie napadowe obrzeki w zoladku, objawiajace sie plynnemi
wymiotami i bolami, w krtani (pseudokrup), w stawach (hy-
drops articulorum intermittens), obrzeki takie moga wystepo-
wac i w moézgu, lecz tutaj skazani jesteSmy jedynie na hipc-
tezy. Nie wiemy, jak wyglada taki obrzek mozgu, aczkolwiek
prelegent mowil o obrzeku mdzgu. Tutaj sprawa zajela nerwy
kata mozidzkowo-mostowego. Proces nie dotyczy mézgu, ani
opon moézgowych, méweca umiejscawia go w moscie.

Zandowa podkresla, ze ramy cierpienia Q uin c-
k e g o coraz bardziej sie rozszerzaja Gdy przed laty
postawila w przypadku, w ktérym byly objawy ubytkowe
(brak odruchu Achilles a, przemijajaca slepota), roz-
poznanie choroby Quincke g o, zakwestjonowali je mie-
dzy innymi Goldflam i H H igier Podcbnie jak
bywaja ograniczone obrzeki skory i itkanki podskérnej, tak
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moze by¢ ograniczony obrzek pewnego terytorjum nerwowego.
O ogdélnym obrzeku opon mézgowych nie mozna mowi¢, gdyz
bylybv wyrazne objawy oponowe.

W odpowiedzi zaznacza Stein, Ze prelegenci po-
dejrzewali ograniczony obrz¢k opon mézgowych. Poniewaz
istniala rowniez mozliwo$é guza, nie wykonano naklucia ledz-
wiowego.

3) L Pinczewskii M Wolff Przypadek
torbieli mozgu, leczony odbarczeniem, a nastepnie promieniami
Roentgena.

A. K, fat 25, Od roku 1927 cierpi na napady padacz-
kowe o typie Jacksonowskim, rozpoczynajace sie
w prawej dloni. Podczas napadu przytomncsé jest zachowana.
Cd lata roku 1930 oslabienie prawej konczyny gérnej, wobec
czego przerwal prace. Przedmiotowo stwierdzono wtedy wzmo-
zenie odruchéw $ciggnowych i objaw Rossclimo po
stronie prawej. Badanie przedmiotowe w marcu 1931 r. wyka-
zalo nieznaczny niedowlad prawego nerwu twarzowego oraz
duze oslabienie prawych koficzyn. Chod byl spastyczno-pa-
retyczny.

15 wrzednia 1931 r. chory przybywa ponownie na od-
dzial. Na dnie oczu stwierdza si¢ wybitna cobustronng tarcze
zastoinows oraz obnizenie sily wzroku. Wyrazny niedowlad
po stronie prawej oraz ruchowe zaburzenia mowy. Rozpozna-
no guz lewej okolicy czolowo-ciemieniowej. W czasie opera-
cji dekompresyjnej (dr. Miszurski na oddziale dra
Solowiejczyka) stwierdzono cbecnos$é torbieli we-
wnatrzmézgowej. Torbiel nakluto i usunieto 40 ¢m.? plynu
ksantochromicznego, w ktorym stwierdzono 19 komorek,
Nonne—Apelt.++++, 10%o bialka. W osadzie,
odwirowanym i zabarwicnym hematoksyling i eozyna, wy-
kryto komérki, przypominajace komérki medulloblastoma-
tvczne. Chory przebywal na oddziale do 8 lipca 1932 r. W cza-
sie pobytu chorego na oddziale dokonano u niego 9 naklué tor-
bieli mézgowej. Otrzymal on ponadto 6 seryj naswietlan pro-
mieniami R oentgena oraz wsrédiylne wstrzykiwania
% rozezynu cukru gronowego w dawce po 20 cm.®,

Na dnie oczu nastapil powr6t do nermy, jednakze nie-
dowlad utrzymywal si¢ bez zmiany.

We wrzesniu 1933 r. chory znowu przybyl na oddzial.
Czuje sic dobrze, napady drgawek sq bardzo nieznaczne. Nie-
dowlad cofnal si¢ w bardzo wybitnym stopniu. Chery otrzy-
mal 2 serje naswietlan promieniami Roentgena oraz
wlewania dozylne cukru gronowego.

Po przeszlo rocznej przerwie chory znowu zglasza sic
do szpitala. Samopcczucie bardzo dobre. Niedowlad prawo-
stronny pozostawil niewielkie tylko slady. Na dnie oczu brak
zmian. Brak réwniez jakichkolwiek objawow wypadnigcia w
miejscu trepanowanem. Stwierdza si¢ natomiast w prawej
dloni drgawki kloniczne w palcach o charakterze stalym.
[ tym razem stosuja prelegenci u chorego naswietlania mézgu
promieniami R centgen a oraz wlewania ws$rédzylne
rozczyndw cukru gronowego. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Bregman, ktéry zna rowniez tego chorego, uzu-
pelnia jego historj¢, podajac, ze przed przybyciem do szpitala
chory mial navadv Jacksonowskie i lekkie ob-
jawy w prawej konczynie gornei. Guzy okolicy Rolanda
daja objawy miejscowe, podczas gdy objawy ogélne sa tylko
w stabym stopniu wvrazone. Cytuje przypadek, dotyczacy
kobiety z napadami Jacksonowskiemiit p., ukto-
rej dopiero po uplywie 24 lat wystapila tarcza zastoinowa
i inne objawy wzmozenia ci§nienia wsrodcezaszkowego. Inny
chory wykazywal po jednej stronie ocbjawy padaczki J a ¢ k-
sonowskiej po drugiej zas — cbjawy chromania
przestankowego i choroby Raynaud a

Herman stwierdza, ze pokazywany przypadek byl
przedmiotem dumy F 1 a t a u a. Cytuje analogiczny
przypadek guza moézdzku, a mianowicie nowotworu robaka
mo6zdzku. Przypadek ten operowat dr. Sotowiejcz vk
Stwierdzono torbiel z plvnem, w ktoérym nie znaleziono ko-
morek nowotworowych. Chory poprawil si¢, przez 5 lat praco-
wal, obecnie jednak nastgpilo pcegorszenie, zjawily si¢ bole
glowy, wymioty, unieruchomienie glowy, lecz niema tarczy
zastoinowej i t. p. objawdw. Medulloblastomata ze sklonno-
scia do zwyrodnienia torbielowego wykazuja tendencje dc
samowyleczenia, gdyz czynne elementy nowotworowe ulegaja
rozpadowi.

H. Higier uwaza, zc mozna wierzy¢ Cushin-
gowi, iz medulloblastomata moézgu sa  bardziej lagodne
anizeli mézdzku. Te ostatnie spctyka si¢ u dzieci, gdzie trwaja
przecigtnie rok, podczas ¢dy czas trwania pierwszych wynosi
225 roku. Pokazywany przypadek nie nadaje si¢ do wy-

ciggania wnioskow. Jezeli chodzi o medulloblastomata (mie-
saki) moézdzku, naswietlania promieniami Roen t gena
dzialaja spoczatku dobrze, potem za$ coraz gorzej; bywa to
wtedy, gdy migsak przejdzie na opony. Mozliwe, ze w przy-
padku tym mialo si¢ do czynienia z pierwotna torbiels moz-
gu, gdyz komoérek nowotworowych znaleziono bardzo malo.
Po stronie porazonej nie wyczuwalo si¢ tetnienia w tetnicy
grzbietowej stopy. Zwiazku przyczynowego miedzy obu spra-
wami trudno si¢ doszukiwaé, nie mozna sobie 'wyobrazi
kilkemiesi¢cznego ‘kurczu naczynia.

W odpowiedzi W ol f{f wyraza przypuszczenie, Ze
szczegdlne umiejscowienie torbieli moze wywieraé¢ wplyw na
czynncsci naczynioruchowe. W przypadku Hermam a
nie znaleziono komérek nowotworewych. ‘Sklonnosé do samo-
wyleczenie wydaje mu si¢ problematyczna. Przypadek poka-
zywany jest pod katermn widzenia leczniczym nader efektow-
nyvm, gdyz stwierdzono tutaj obecnosé komorek nowotworo-
wych: chory zvje juz 7 lat od chwili wystapienia zaburzen,
za$ 5 lat — od chwili operacji.

49 E. Herman i M. Saidman Operacja
Stoffla z wezglednie dobrym wynikiem w przypadku choro-
by Littlea.

Chlopiec C. S., lat sicdmiu, przybyl na oddzial chirur-
giczny szpitala dzieciecege im. Baumanéw i Berso-
n 6 w dnia 22.V.1933 r. Rodzice zdrowi. Poréd normalny.
Siada¢ zaczal w ésmym miesiacu Zvcia, chodzié¢ w pictnastym
miesigcu. Obecna choroba datuje si¢ od 18-go miesiaca zycia.
Wystapila jakoby goraczka, utrzymujgca si¢ przez 2 tygodnie.
Stwierdzono, ze dziecko zle wlada nézkami. Od tego czasu
nie moze samo wstawaé, chodzi z trudem, podtrzymywane.
FPrzedmiotowo: wzrost odpowiedni, budowa prawidiowa. Na-
rzadv wewngtrzne bez zmian. Rozwéj psychiczny prawidlowy.
Zrenice i pozostale nerwy czaszkowe bez zmian. Kotczynv
gérne bez 7mian. Konczynv dolne: przykurcze w migsniach
przvwodzacyeh i zginaczach uda, uniemozliwiajace wszelkie
ruchy bierne odwodzenia. Napiecie wzmozone ad maximum.
Przykurcze obu $ciegien Achilles a, stopy w ustawieniu
konskiem. Ruchy zginania w stawach biodrowych i kolano-
wych wolne, inne — utrudnione. Czucie bez zmian. ‘Chodzi
podtrzymywany, stanpa na palcach, zgina nadmiernie koficzy-
ny w kolanach i wvkitnie je krzvzuje. Chdd wybitnie kurczo-
we-perazny.  Odruchy  z  konczyn gérnych umiarkowane,
brzuszne zachowane, kolanowe wzmozone, ze $Sciegna A c hil-
lesa brak, obustronny odruch Babinskiego przy
braku odruchu Rossolimo.

Badanie elektryczne wykazalo brak zmian.

W przypadku pokazywanym ma si¢ prawdopodobnie
do czynienia z postacia paraplegiczna (paraplegische Starre
wedlug Freuwda) choroby Littlea  Nieco pdine
wystgpienie choroby i zapoczatkowanie goraczkg nie przecza
temu rozpoznaniu, gdvz wigkszo$é przypadkow dzieciecego
porazenia kurczowego zdarza si¢ od pierwszego do trzeciego
roku zycia (t. zw. wedlug S a ¢ h s a porazenia nabyte, w
przeciwstawieniu do postaci przedporodowvch i porodowych),
o przebiegu ogolnych chor6b zakaznych lub zapalenia moz-
gowia sensu strictiori. Mialoby si¢ tutaj do czynienia z po-
stacia poraZenia dolnego wskutek uszkodzenia mézgu i w wy-
niku tego niedorozwoje, stwardnienie lub zanik drég pira-
midowych Ivb tez z postacia rdzeniowag Littlea wedlug
NDéjerinea i Mme Long-Landry. Zachoroby
Littleca przemawiaja w przypadku pokazywanym prze-
waga obiawow kurczowvch nad porainemi, klasyczny chéd,
ustawienie stop, brak zaburzen czuciowych i ze strony zwie-
raczv, wygorowanie odruchow kolanowych, dodatni objaw
Babinskiego Brak zanikow, zmian elektrycznych
i wyzej wvmienione objawy pozwalaja odrzucié¢ rozpoznanie
cherobv Heine-Medina pomimo braku odruchéw
Achillesa, aczkolwiek znane s3 przvpadki kojarzenia
obu cierpien. Niezaleznie od patogenezy wybitne objawy kur-
czowe, uniemozliwiajace chodzenie w przypadku pokazywa-
nym, wvmagaja interwencji chirurgicznej.

W leczeniu operacyinem spastycznych porazen nie
vzgodniono dotvchczas iednolitedo postgpowania. Z natury
rzeczy trudno jest ustalié jednakowa terapje dla kazdego
przynadku spastvcznego porazenia, gdvz orawie kazdy przy-
nadek klinicznie inaczej siec orzedstawia. Mozna tylko powie-
dzie¢, ze w skurczach spastycznych kazda metoda opera-
cyina dazy do mozliwie jaknajwickszego wylaczenia stanu
spastycznego, wzglednie zmniejszenia nadwrazliwesci miesni
cbwodowvyeh i do wyrownania mniei wiccei do normv uszko-
dzonei réwnowagi miegsnicwej w wigkszosci przypadkow na
korzy$¢ grupy zginaczv, innemi sfowy, do usunig¢cia przykur-
czenn obwodowych. Operacja Foerstera polega na



przecigciu czuciowych korzonkéw tuz w miejscu ich wyjscia
z twardej opony mézgowej rdzenia, Daje ona duzg $miertel-
nos¢, jest skomplikowana w wykonaniu i przeto zostala pra-
wie zupelnie zarzucona. Operacja S to f f | a atakuje stro-
n¢ ruchoma luku cdruchowego i polega na rezekcji obwodo-
wych galazek nerwowvch. Sens tej operacji jest taki, ze przez
wylaczenie pewnych komplekséw spastycznej masv micénio-
wej, energja spastycznych migs$ni zostaje oslabiona i przewaga
ich zostaje usunigta. Réwniez operacja S eelig a: rezek-
cja nervus obturatorius — ma ten sam cel, W naszym przy-
padku dokonalem (Saidm a n) operacii Stofla-See-
liga. Zrezekowalem 2/3 galazek nerwowych, drazacych do
ca;mt mediale i caput laterale musc, gastrocnemii i caly nervus
soleus.

W ten sposéb oslabiona zostala energja
miesnia friceps surae (w przypadkach liejszych wystarczy
dokonaé rezekcji tylko polowy galazek nerwowych dla m,
gastrocnemius i calej dorsalnej czedei nervus soleus). W celu
usunigcia silnych przykurczéw migsni przywodzacych uda
wypreparowalem odpowiedniem cigciem ramus ant. nervi
obturat. exf. unerwiajacy te mig$nie i galazki jego zostaly
przecicte w obrebie canalis obturatorius.

20 pazdziernika 1934 r. zaznacza si¢ wyraZna poprawa.
Znikly mianowicie przykurcze zaréwno w migéniach pray-
wodzacych, jak i w zginaczach uda oraz podudzi i to nietylko
w koriczynie operowanej, lecz i drugiej. Pacjent chodzi sam,
koczyn nie krzyzuje, powoli i nieznacznie je unosi. Tuléw
nadmiernie wygina ku przodowi i nieco kaczkowato go prze-
chyla (pierwiastek dystroficzny).

Zasluguie na uwage uzyskane przez zabieg zmniejszenie
napiceia nietylko w koniczynie operowanej, lecz i drugiej na-
skutek. zapewne, dzialania odruchcwego.

Overacja Stoffla, ostatnio malo stosowanu, moze
da¢ w niektérych przypadkach dodatnie wyniki. (Streszczenie
wlasne).

Dyskusja:

H. Higier zapvtuje o statystyke operacji Sto ffla
i Foerstera unas.

Saidman odpowiada, ze operacyj tych, o ile mu
wiadomo, nie robiono u nas wogéle.

H. Higier cytuje przypadek, dotyczacy 20-letniej
dziewczyny, u ktérej po zapaleniu moézgu pozostal przykurcz
koficzyny gérnei. Wyslano ja na kuracj¢ do Landeck; wsta-
pila ona po drodze do Wroclawia do F oerstera, ktory
vrzecial jej Cs, C1, Cs, D1. Po operacji ziawilo si¢ znieczu-
lenie, przykurcze ustaly, lecz niezupelnie. R a u m wykonal
wowczas operacje Spitzyeg o (zespolenie nerwu mig-
$niowo-skornego z nerwem posrodkowym) i operacja ta dala
krétkotrwaly poprawe. Wtenczas Czark o w ski wyko-
nal operacjec Stoffla: ipotym zabiegu nastapila krotko-
trwala poprawa, po kilku ‘miesigcach, pomimo kapieli, masazy
i t. d., stan si¢ znowu pogorszyl

Bregman nie uwaza pokazywanego przypadku za
chorob¢ Littleat j za diplegia spastica congenita.
W chorobie Littlea jest uposledzenie inteligencji, kté-
re przyczynia si¢ do pogorszenia wynikéw leczniczych. Cho-
rzy zle znosza operacjc Foerstera. Operacja Stoffla
jest to neurotomia partialis, a zatem nie polega na przecinaniu
galazek nerwowvych. Wedlug pewnych autor6w, niema specjal-
nych galazek dla poszczegélnych migsni, lecz anastomozuja
one ze sobg. W odpowiedzi stwierdza Her man, ze choro-
ba Littlea jest koszem, do ktorego wrzuca sic rozmaite
jednostki chorobowe. Choroba Littlea jest nastepstwem
zapalenia 'moézgu w zyciu plodowem. Choroba L j t t-
lea polega na zajeciu tylko drég pozapiramidowych. Odroz-
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nia si¢ postaé przedporodowa, porodowsy i poporodows cho-
roby Littlea

Saidman omawia budewe  anatomiczng
wpojeciu Stofdfla i stwierdza, ze nerw sklada si¢ z ca-
lego szeregu drég, ze przy operacji Sto ffla zostajn prze-
cicte tylko czesci drog nerwowych. idacych do odpowiednich
migéni i w ten sposéb energja spastyczna w mies$niach zostajc
ystabiona. :

nerwow

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Halli nad
Sala, z dnia 28 listopada 1934 r. (Miinch. med. Wschr. Nr.
5-1935) Th. Voeck!ler omawial obraz uszkodzenia wy-
rostkow kolczystych dolnych kregéw szyjnych i gérnych
grzbiefowych. Zwraca on uwage na wzrost liczby tych uszko-
dzefi w ostatnich czasach; w ciagu ostatnich 10 miesiccy wi-
dzial on 11 takich §wiezych przypadkéw. Mechanizm powsta-
nia tych zlaman (prawie zawsze u robotnikow ziemnych),
obraz kliniczny, leczenie i rokowanie omowil autor bardzn
szczegolowo. Zlamanie goi sic prawie zawsze z wytworzeniem
stawu rzekomego (pseudarthrosis); w jednym tylko przypadku
mozna bylo wykazaé kostnozrost. Prelegent odradza stoso-
wanie leczenia chirurgicznego. Obecnc zwickszenie si¢ liczby
tych zlaman wigze prelegent z przewaznie wieloletniem bez-
rcbociem i odzwyczajeniem si¢ zatrudnionych obecnie robotni-
kéw, latwem meczeniem si¢ ich wskutek niezdolnodci fizycz-
nej z jednej strony, z drugiej zas z ci¢zka praca, do ktérej nie
$4 przyzwyczajeni i nadmiernemi wymaganiami, stawianemi
ich mic¢$niom grzbietowym (m. trapezius, mm. rhomboidei).
Prelegent zaleca ze wzgledu na psychik¢ chorych przemileza-
nie przed niemi faktu zlamania kosci, jezeli to tylko mozliwe.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu,
z dnia 21 grudnia 1934 r. (Muench. med. Wschr. Nr. 4-1935),
H Finsterer pokazywal przypadek, w ktéorym bylo
mozliwe wczesne rozpoznanie raka odbytnicy, gdyz guz byl
usadowiony na przednicj $cianie kiszki i dzigki temu dostep-
ny obmacywaniu w czasie, gdy badanie rentgenowskie bylo
ieszcze ujemne. Przeprowadzono jednorazowe wyciccie guza.
Operacja ta jest dorwolona tylko wtedy, gdy niema objawow
niedroznosci jelit. Gdy wystapia one, wolno przeprowadzaé
tvlko dwu- lub tréjczasows operacje.

Na pesiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu,
z dnia 21 grudnia 1934 r. (Miinch. med. Wschr. Nr. 4-1935),
mowil E. Friedlaender o uciskowem leczeniu zapa-
lenia zyl. Prelegent wypowiada si¢ przeciwko wciaz jeszcze
utrzymuiacemu si¢ leczeniu zapalenia zyl, unieruchomieniem
i wysokiem ulozeniem. Celowe leczenie, zdaniem jego, pole-
ga na naloZeniu opatrunku z pasty cynkowej, dzicki ktoremu
chorzy natychmiast odzyskujs moznosé poruszania si¢. Cel
tego opatrunku polega na tem, zeby zapomoca dawkowane-
go ucisku ucisngé powierzchowne zyly i w ten sposéb prze-
zwycigzyé ucisk zapalny i przyspieszyé krazenie w glebokich
zylach. Opatrunek taki nadaje sic nietylko dla podudzia, lecz
i dla uda. Cidnienie, wywierane przez opatrunek, dochodzi
do 20 — 30 mm. Hg. Wszystkie inne materjaly (np. opaski
elastyczne) sa gorsze, niz opatrunek z pasty cvnkowej. Pre-
legent stosuje zwykle paste cynkowa, do ktorej decdano 2%
wodorotlenku wapniowego, W zakrzepowych zapaleniach zyl,
ktore sicgaja az powyzej wiezadla P o u parta, chorzy nie
powinni wstawaé beznosrednio po nalozeniu opatrunku, lecz
muszg przez Kilka dni lezeé w lozku z odgictem pod katen
prostym udem i poziomo trzymanem podudziem, majac oczy-
widcie odpowiednie podpérki.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z zagadnien leczenia gituzlicy pluc *).

Podat
Benedykt GLASS (Warszawa).

Jezeli zdecydowalem sie na wygloszenie odczytu
na tak banalny temat, jakim jest leczenie gruzlicy pluc,
to stalo sie to tylko dlatego, ze, jak wykazuje moje
——— | { |

*) Odeczyt, wygloszony na posiedzeniu sekeji Klinicz-
nzj Tow. Medycyny Spolecznej 11.3.1935.

skromne doswiadczenie, zaréwno szpitalne, jak i po-
radniane, w dziedzinie tej panuje Jeszcze dotad wéréd
wigk'szodci lekarzy przedewszystkiem niezdecydowanie.

Stale aktualna jest kwestja: leczenie klimatyczno-
sanatoryjne, czy tez uciskowe, stale powtarza sie pyta-
nie, czy metody leczenia uciskowego sa rzeczywiscie tak
skuteczne, jak o nich niektérzy méwia, czesto sie styszy
jeszcze od lekarzy, czy, namawiajac pacjenta do podda.
nia si¢ zabiegowi leczniczemu, nie sprzeniewierzamy sie
zasadzie ,,primum non nocere"".



21 marca 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 11

Zanim jednak przystapie do wlasciwego tematu,
poruszy¢ chelatbym jeszcze jedna niezmiernie palaca
kwestje, mianowicie, zagadnienie rozpoznawania gru-
Zicy pluc. Jest to zagadnienie niezmiernie wazne, po-
niewaz stale powtarzaja sie przypadki bltednego rozpo-
znawania jej tam, gdzie je) niema, jak i nierozpoznawa-
nia jej tam, gdzie ona jest naprawde.

Na zasadzie moich spostrzezen powiedzieé mu-
sze, ze rozpoznawanie gruzlicy pluc ustalane bywa zbyt
pochopnie, odnosi sie wprost wrazenie, z lekarz ustala
to rozpoznanie jedynie na zasadzie skarg chorego,

Niedawno lezala na mojej sali chora, ktéra lekarz
ubezpieczalni skierowal na oddzial gruzliczy celem za-
lozenia odmy sztucznej. Chora ta skarzyla sie lekarzo-
wi, ze kaszle i ma krwawienia. Lekarz ten, nie zebrawszy
nawet dokladnej anamnezy, oczywiscie bez przeswietle-
nia i badania plwociny, rozpoznal u chorej gruzlice
ptuc i zakwalifikowal ja do odmy. Jak sie okazalo na
oddziale, chora ta rzeczywiécie krwawila, ale z narza-
déw rodnych, a przyczyna kaszlu byl banalny niezyt
gardzieli.

W przypadku tym chorej nie stala sie wielka
krzywida, nie poniosta bowiem zadnych kosztéw, a w
szpitalu zajeto sie jej sprawa ginekiologiczna. Przypad-
kéw takich, w ktérych rozpoznawano gruzlice przy bra-
ku jakichkolwiek zmian w plucach, jest bardzo wiele.
W wickszosci przypadkéw nieszczedliwi ci chorzy nie-
tylko narazeni sa na wielkie wydatki, majace na celu
wy'eczenie z rzekomej gruzlicy, ale przezywaja tez gle-
boki wstrzas psychiczny, ktéry zostawia nieraz $lady
na cale zycie.

Widzialem ostatnio chora, ktéra od siedmiu lat
leczy w réinych poradniach i sanatorjach swoja gruzli-
ce pluc. Badanie fizykalne i rentgenoskopowe nie stwier-
dzilo u niej zadnych zmian w plucach, ma ona natomiast
ropne zapalenie ucha $rodkowego, ktére bylo przyczy-
na podniesionej cieploty i réinych skarg.

Obserwowalem tez przed paru tygodniami cho-
ra, ktéra przez szereg miesiecy lezala w szpitalu, a na-
stepnie w sanatorjum, spowodu gruzlicy pluc i gruzlicy
jelit. Rozpoznanie gruzlicy jelit ustalono na zasadzie
jednorazowego znalezienia w kale pratkéw kwasood-
pornych, rozpoznanie gruzlicy pluc dopisano prawdo-
podobnie li tylko z tego wazgledu, iz nie wypadalo roz-
poznaé¢ pierwotnej gruzlicy jelit u osobnika doroslego.
Dokladne badanie wykazalo, iz chora nie ma $ladu ani
gruzlicy pluc, ani gruzlicy jelit, ma natomiast kile, ktéra
byla przyczyna jej dolegliwosci.

Przykladéw takich méglbym podaé bardzo wie-
le. Bardzo znaczny odsetek chorych, kierowanych przez
ubezpieczalni¢ spoleczna do sanatorjum przeciwgruzli-
czego, stanowia chorzy, u ktérych stwierdzi¢ mozna
wszelkie cierpienia z wyjatkiem gruzlicy pluc., Jest to
szczegblnie dziwne z tego wzgledu, ze chorzy ci kwali-
fikowani sa do wyjazdu przez specjalna komisje, ktéra
ma do dyspozycji wyniki badania plwociny i badania
rentgenowskiego. Jest to tembardziej dziwne, poniewaz
chorzy na gruzlice pluc czesto z wielkim trudem uzysku-
ja ten rzeczywiscie im potrzebny wyjazd.

Najwieksza grupa bledéw lekarskich polega na
rozpoznawaniu gruzlicy ptuc przy braku jakichkolwiek
zmian w plucach u chorych, cierpiacych na schorzenia
noso-gardzieli, uszu, serca lub narzadéw jamy brzuszne;j.
Druga grupe stanowia chorzy ze zmianami w plucach
pochodzenia niegruzliczego, W grupie te] pierwsze miej-
sce pod wzgledem liczebnym zajmuja chorzy z rozstrze-

niami oskrzelowemi. U chorych tych pomimo trwalego
niestwierdzania pratkéw w plwocinie niemal z reguly
rozpoznaje sie gruzlice pluc na zasadzie kaszlu, pola-
czonego z odkrztuszaniem duzych ilosci plwociny, cze-
stych krwioplué, a nawet krwotokdw, oraz czestych okre-
sé6w goraczkowych.

Widziatlem ostatnio na oddzialedra Jochwed-
s a chora, ktéra juz siedem razy, za kazdym razem po
pare miesiecy, przebywala na réznych oddziatach gruzli-
czych. Najdokladniejsze i wielokrotnie powtarzane bada-
nie plwociny pratkéw nic wykazalo, a badanie kliniczne
! rentgenowskie wykazalo typowe objawy rozstrzeni
oskrzelowych.

Tak samo przed rokiem zostala skierowana do
mnie do poradni chora, ktéra od jedenastu lat leczyla sie
spowodu gruzlicy pluc. Majatek caly poswiecila na po-
byt w Otwocku, a stale powtarzajace sie krwioplucia
byly niezmiennym dowodem bezskutecznosci jej lecze-
ria i zwiazanych z tem ofiar. Pratkéw w olwocinie tej
chorej nigdy nie wykryto, a dokladne badanie rentge-
nowskie wykazalo marskosé lewego pluca z rozstrze-
niami.

U tej grupy chorych odpuwiednie ustalenie roz-
poznania nietylko Ze chroni ich przed bezskutecznem w
tem cierpieniu leczeniem klimatycznem, ale zapobiec
moze wtérnemu zakazeniu gruzlica w czas’e pobytu na
oddziale gruzliczym, co rzeczywiscie mialo miejsce w
paru znanych mi przypadkach.

Niezmiernie wazne jest ustalenie wlasciwego roz-
poznania w przypadkach ostrych ropnych schorzen pluc,
gdzie nieraz dzien kazdy zwioki w zastosowaniu odpo-
wiedniego lleczenia staé sie moze przyczyna $mierci
chorego,

Taki tragiczny los spotkal przed 2 laty chorego,
skierowanego na sale gruzlicza wddzialu dra L a n-
daua przezjednego z wybitnych laryngologéw z roz-
poznaniem gruzlicy krtani i gruzlicy pluc. Chory ten
przybyl na oddzial z wysoka goraczka, z objawami nie-
zytowemi, zajmujacemi niemal cale lewe pluco, i z dy-
sfagja. W ciagu 10 dni szukaliémy pratkéw w plwocinie
i nie mogliémy ich znalezé. Jedenastego dnia stwierdzi-
liémy chelbotanie tarczycy, z ktérej po nacieciu wydo-
byto rope. Rozpoznalismy wtedy ropien tarczycy i wtér-
ne ropne zapalenie pluc. Rozpoznanie to jednak bylo
ustalone zapdZno, i, pomimo zastosowanego jaknajbar-
dziej energicznego leczenia, chory zmarl. Autopsja po-
twierdzila nasze rozpoznanie i wykazala, Ze ropies tar-
czycy przebil sie poprzez chrzastki do krtani, bedac
przyczyna mylnego rozpoznania laryngologa i przyczy-
na wtérnego zakazenia pluc.

Przypominam tez sobie chorego, ktéry zachoro-
wal ostro z temperatura do 40°, z kaszlem i pluciem.
z cbjawami niezytowemi i jamistemi w gérnym pla.
cie prawego pluca a wezwany rentgenolog stwierdzil na
zasadzie zdjecia gruzlice pluc z jama rozpadowa, Jed-
nakZze trwaly brak pratkéw zmusit do zlekcewazenia
zdania rentgenologa i do rozpoznania ropnia pluc. Cho-
ry ten wyleczyl sie calkowicie po zastrzykiwaniach ai-
koholu i po autohemoterapji.

Tak samo wazne dla zycia chorego bylo ustale-
nie rozooznania w mastepujacym przypadku. Zostala do
mnie skierowana do poradni chora z prosba wyslania
jej do sanatorium. Od miesiaca miala ona krwioplucie
ze stanami podgoraczkowemi bez pratkéw w plwocinie,
z wyraznemi zmianami rentgenowskiemi w postaci paru
nacieké4w w obrebie prawego pluca. Ze wzgledu na brak
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pratkédw w plwocinie oraz na zupelny brak objawéw fi-
zykalnych nie zgodzilem si¢ na umieszczenie tej cho-
rej w sanatorjum, skierowalem ja natomiast do szpitala,
gdzie na oddziale dra L and awua rozpoznalismy
ziarnice zlosliwa pluc. Po parokrotnej serji naswietlag,
dokonanych bezinteresownie przez docenta Z a w a-
dowskiego, naciekite cofnely sie niemal calkowi-
cie, krwioplucie ustapito, i chora, ktéra juz trzeci rok
znajduje si¢ w naszej obserwacji, czuje sie obecnie do-
skonale. Nie wiemy, oczywiscie, jakie beda jej dalsze
losy. Jedno jest pewne, ze opdznienie odpowiedniego
leczenia o pare miesiecy moglo staé sie przyczyna jej
przedwczesnej zguby.

Tak samo kila pluc, grzybice pluc oraz ich no-
wotwory i czesto opisywane ostatnio w pismiennictwie
zapalenia enterokokowe pluc bywaja rozpoznawane
btednie jako gruzlica.

Z tego, co powiedzialem, wynika, iz rozpoznanie
gruzlicy pluc powinno byé zawsze potwierdzone bada-
niem bakterjologicznem. Przez badanie bakterjologicz-
ne= mam na myéii nietylko zwykla bakterjoskopje plwo-
ciny. Jest to metoda, coprawda, najprostsza i najszyb-
sza, ale czesto zawodna, i w chwili obecnej nalezy uwa-
zaé za blad lekarski niewykonanie w przypadkach wat-
pliwych dokladnego badania bakterjologicznego plwo-
ciny. Nalezy pamietaé o tem, iz mozemy dzi$ uzyskaé
odpowiedz w ciagu dwuch, trzech tygodni badZ przez
posianie plwociny na odpowiednich pozywkach, badz
przez szczepienie materjalu badanego éwince morskiej,
np. metoda Ninniego, polegajaca na wstrzyknie-
ciu tego materjalu do gruczoléw szyjnych.

Musimy staé na stanowisku, ze przed przystapie-
niem do leczenia gruzlicy pluc nalezy przedewszystkiem
z cala pewnoscia ustali¢ jej rozpoznanie. Juz najwyzszy
czas, aby zerwaé z utartym szablonem kierowania
wszystkich chorych z jakiemkolwiekbadz cierpieniem
plucnem do miejscowosci klimatyczrnych. Niemal kazda
z choréb pluc ma swoje odrebne leczenie, leczenie kli-
matyczne w znacznej czeéci przypadkéw staje sie jedynie
paljatywem, mogacym mieé nieraz tragiczne konsekwen-
cje dla chorego.

Wiasciwe leczenie pluc sklada sie obecnie z dwuch
zasadniczych czesci: z leczenia, skierowanego przeciw-
ko samej chorobie, oraz z leczenia, majacego na celu
zlagodzenie, ewentualnie usuniecie przykrych objawéw
choroby. Jeéli sie rozchodzi o pierwsza cze3é tego lecze-
nia, to zndéw ona sklada sie z trzech nastepujacych czes-
ci: z leczenia klimatycznego, z leczenia uciskowego czy-
li zapadowego oraz z leczenia swoisto-farmakologicz-
nego.

I zréw tutaj natrafiamy na zasadnicza kwestje, na
spor, toczacy sie od szeregu lat. Leczenie klimatyczne,
zachowawcze, czy tez leczenie zapadowe — czynne?
Jest jedna odpowisd?Z na to pytanie: leczenie klimatycz-
ne i leczenie zapadowe. Kazda z tych metod ma swoje
wskazania, nie rywalizuja one bynajmniej ze soba, na-
tomiast scile sie uzupelniaja. Niema bowiem leczenia
gruzlicy bez leczenia klimatycznego.

Jeszcze przed 40 laty l:zczznie klimatyczne bylo
jedyna nasza bronia w zwalczaniu gruzlicy. Obecnie
jedrak jestesmy w stanie to leczenie klimatyczne skro-
cié¢, przez co tez skracamy okres przymusowej inwalid-
noséci, a w przypadkach, niepoddajacych sie temu lecze-
niu, a stanowiacych znakomita wiekszoéé chorych, mo-
zemy ingerowac czynnie, pomagajac czesto organizmo-
wi w zwalczaniu pratka gruzlicy.

Jednak prosze Panstwa, zasada powyzsza, na kto-
ra sie niewatpliwie wszyscy zgadzamy, natrafia na wiel-
kie trudnc:ci przy wprowadzaniu jej w warunkach obec-
nych w zycie. | na tem tle wlasnie powstaja niepcrozu-
mienia zaré6wno pomiedzy lekarzami, jak i pomiedzy
lekarzem a chorym.

Nie bede tu méwil o tych wszystkich przypadkach
pcczatkowej gruzlicy, przebiegajacych lagodnie i bez
rozpadu, a bedacych bezwzgledna domena leczenia kli-
matycznego. Wszelkie leczenie inne, czy to zapadowe,
czy tez swoiste, jest w tych przypadkach bezwzglednia
przeciwwskazane.

Ale juz tutaj zastrzec sie musze, ze wskazanie do
leczenia ustalaé nalezy nie na zasadzie statyki schorze-
nia, lecz jedynie na zasadzie jego dynamiki. Tyczy si¢
to przedewszystkiem tych wszystkich przypadkéw, w
ktérych stwierdza sie objawy postepujacego biegu cho-
roby. W tych wszystkich przypadkach, w ktérych stwier-
dzamy rozpad, nasunaé sie nam powinno pytanie: kt4-
ra z metod leczenia w danym przypadku wybraé? Od-
powiedZ na to pytanie zalezy od calego szeregu czyn-
rikéw. Jezeli bede mial do czynienia z chorym od nie-
dawna, u ktérego nie stwierdze Zzadnych objawéw po-
stepujacego biegu choroby w postaci czestych krwio-
plué¢ i obostrzen goraczkowych oraz ognisk wtérnego
rozsiania odoskrzelowego, przyczem bedzie to osobnik
zamozny, a zatem mogacy sobie pozwolié na dluzsze
leczenie, to bez wahania skieruje go do micjscowosci
klimatycznej. Nie wiem bowiem, jaka dynamike posiada
jego cierpienie.

Wiemy wszyscy, iz w pewnym odsetku przypad-
kéw gruzlica ulega samowyleczeniu. Kazdy z nas zna ta-
kie przypadki cudcwnego wyleczenia sie z gruzlicy, ale
przypuszczam, ze kazdy z nas zna conajmniej tyluz,
a moze i znacznie wiecej chorych, u ktérych nawet znacz-
na poprawa, uzyskana leczeniem klimatycznem, okazala
sie jedynie przejéciowa. Ale, powtarzam, postepujemy
zupelnie stusznie i prawidlowo, kierujac chorych tego
typu, o jakim wspomnialem przed chwila, do miejsco-
wosci klimatycznych. W ciagu miesiaca, czy dwuch zo-
rjentowaé sie bedzie mozna w charakterze sprawy cho-
robowej i wtedy dopiero zdecydowaé sie na dalsze le-
czenie.

Nie moge zapomnieé chorego, mlodego czlowieka
z zamoznej rodziny, ktdry zglosil sie do mnie z wczesna
jama. Skierowalem go do sanatorjum, gdzie po trzech
dniach pobytu chorego zdecydowano sie na zalozenie
odmy sztucznej. Odma si¢ jednak nie udala spowodu
zrostéw, i zrozpaczona rodzina zazadala konsyljum le-
karskiego, ktére sie odbylo w tydzien po pierwszej wi-
zycie chorego u mnie. Jakiez bylo nasze Zdziwienie,
kiedy badanie nie wykazalo juz obecnosci jamy, a zdje-
cie rentgenowskie, wykonane dnia nastepnego, to po-
twierdzilo.

Jednak prosze Panstwa, nie wolno upieraé sie przy
zadnej metodzie leczenia, a tak samo przy leczeniu kli-
matycznem. Jesli po miesiacu, najwyzej dwuch, nie
stwierdza sie wyraZnej poprawy, to nie nalezy oczekiwaé
dalszych cudéw.

Jest jeszcze jeden moment, nad ktérym warto sie
w tem miejscu zastanowié¢. Mianowicie, czy rezultat,
osiagniety leczeniem klimatycznem, jest trwaly? Znam
bowiem bardzo wielu chorych, u ktérych po kilkuna-
stomiesiecznym pobycie w sanatorjum nastepowalo po-
zornie catkowite wyleczenie, a w pare miesiecy pdzniej,
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po powrocie do domu i do codziennych zajeé, nastepo-
wal nawrét choroby,

Mam wrazenie, iz najkrétszym okresem leczenia
klimatycznego, po ktérym wolno nie spodziewac sie na-
wrotu choroby, sa dwa lata. | z tego tez wzgledu jestem
zdania, ze w tych wszystkich przypadkach, w ktérych
chory nie moze sobie pozwolié na tak diugotrwale lecze-
nie, a jest mozliwo$¢ zastosowania jednej z metod le-
czenia zapadowego, nalezy to uczynié, nie rezygnujac
bynajmniej z paromiesigcznego conajmniej pobytu w
miejscowoséci klimatycznej. Rozchodzi mi sie o to, iz
uwazam za niesluszne zalecanie wyjazdu do miejscowos-
ci klimatycznej chorym, nadajacym sie do leczenia czyn-
nego, a nie mogacym sobie pozwoli¢ na wyjazd. Jakze
czesto zglaszaja sie do poradni chorzy z prosha o za-
kwalifikowanie ich na koszt zarzadu miejskiego do sa-
natorjum, chorzy, ktérych stan ptuc pozwala np. na za-
lozenie odmy. Zglaszaja sie oni dlatego, ze lekarz, kté-
ry u nich rozpoznat gruZlice, zalecit wyjazd do Otwocka.
Sa to po wickszej czeici ludzie bez srodkéw do zycia,
ktérzy z trudem zarabiaja na chleb codzienny. Lekarz,
ktory ich skierowal do poradni, nie zastanowit sie nad
tem, z jakich funduszéw oplacaé oni beda sanatorjum,
a nieraz, wskazujac im nawet droge uzyskania bezplat-

nego wyjazdu na koszt miasta, nie zastanowil sie nad .

tem, iz od chwili uzyskania kwalifikacji az do chwili wy-
jazdu uplywa termin conajmniej czteromiesieczny.

A jezeli nawet chory taki sprzeda troche swoich
nedznych gratéw, pozbiera u krewnych lub zapozyczy
sie u znajomych i zbierze juz wielka dla niego sume
pieniedzy, wystarczajaca na jedno- czy dwumiesieczny
pobyt i to po cenie ulgowej w sanatorjum, to czyz okres

'

ten moze wystarczy¢, aby sie wyleczyl? Czyz nie jest
sluszniejsze, by lekarz, stwierdziwszy u chorego gruzli-
ce pluc i nie chac wchodzi¢ z réznych wzgledéw w jego
warunki spoleczne i materjalne, odsylal takich chorych

do poradni przeciwgruzliczej, zalecajac jedyniz ko-
nieczno$¢ natychmiastowego leczenia?

W poradni przeciwgruzliczej jest nam latwiej
ustali¢ wskazania spoleczne, ktére sa nieodzownie ko-
nieczne przy ustalaniu wskazan lekarskich. I z reguly
tych wszystkich chorych nizzamoznych, u ktérych iest
wskazanie do zastosowania leczenia zapadowego, kieru-
jemy na oddzialy szpitalne. Tym chorym, kidrzy nie
moga dostac si¢ do szpitala, zakladamy odme ambula-
toryjnie, badz tez kierujemy ich w razie odpowiednich
wskazan na ambulatoryjne wyrwanie nerwu przepono-
wego,

Postepujac w ten sposéb, mozemy przystapié w
krétkim przeciagu czasu do wlasciwego leczenia, a do-
piero nastepnie wysylamy chorych do sanatorjéw. Nie
tracimy zatem drogocennego czasu, nie wiadomo bo-
wiem nigdy, co nam jutro u chorego gruzliczego przy-
niesie, usuwamy go ze srodowiska, zmniejszajac w ten
sposéb mozliwoéé nowych zakazen wsréd otoczenia.,

Celem unikniecia nieporozumien podkredlam raz
jeszcze, Ze nie jest to idealne rozwiazanie. Zapewniam
jednak Panstwa, ze nie widzialem jeszcze nigdy, by
stala si¢ krzywda choremu na gruzlice naskutek umiesz-
czenia go na sali szpitalnej. Réwniez i w szpitalu przy
dobrej opiece widywalismy przypadki znacznej popra-
wy jedynie przy leczeniu objawowem.

(C. d. n)

Wiadomosci biezace

— Ministerstwo Wyznan Religijnych
iOdwiecenia Publicznego w porozumieniu
z Kierownikiem Poradni Wychowania Fizycz-
ne g o przy Il Klinice chcréb wewngtrznych Uniwersytetu
Warszawskiego, p. Profesorem Witcldem Ortowskim,
oraz Panstwowym Urz¢gdem Wychowania
Fizycznego i Przysposobienia Wojsko-
w e g o urzadza w Warszawic w czasie ¢d 8 do 16 kwietnia
rb.Y.dniowy kurs doksztalcajacy z fi-
cjopatolegji wieku mlodzieficzego dla
lekarzy szkolnych zamiejscowych Uprocz
wykiadow odbywaé si¢ beda réowniez zajecia praktyczne, se-
minarja dyskusyjne i wycieczki.

Uczestnicy (czki) kursu bgda mogli (ly) korzystaé z kur-
su, placac za pomieszczenie wraz z calkowitem utrzymaniem
do 5 zI. dziennie, oraz otrzymaja znizki kolejowe 80% na
przejazd. Pewnej liczbie uczesnikéw (czek) zostang przyznane
stypendja w wysoko$ci kosztow utrzymania w bursie.

Zglcszenia maja lekarze (rki) szkolni (e) skladaé przez
Dyrekeje szko! do Kuratorjow Okregow Szkolnych, ktére prze-
sla je najp6Zniej dn. 25 marca do Ministerstwa (Wydzial Wy-
chowania Fizycznego i Higjeny Szkolnej).

Program kursu: 1) Psychclogja wieku dziecigcego —
5 godz. P. doc. dr. Wlad. Ster1ing 2) Choroby wieku
miodzienczego w zakresie narzadu wzrokowego — 3 godz. p.
prof. dr. L auber 3) Wady i bledy wymowy oraz wady
sluchy — 3 godz. p. dr. AL Mitrino wicz 4) Choroby
gornego odcinka drég oddechowych — 1 godz. p. dr. Al. M i-
trinowicz 5) Metody wcZesnego rezpoznawania i le-
czenia gruzlicy — 4 godz. p. dr. J. Misie wicz 6) Metody

antropometrji — 2 godz. p. doc. dr. My dlarski 7) Kon-
stytucja, uklad wegetatywny i ich znaczenie dla powstawania
choréb wewnetrznych — 3 godz. p. doc. dr. E. Reicher
8) Fizjopatologja oddychania w wychcwaniu fizycznem —
2 godz. p. doc.dr. Gorecki. 9) Fizjologja pracy miesnio-
wej — 2 godz. p. doc. dr. Missiuro. 10) Réznicowanie
chor6b narzadu krazenia wieku mlodzienczego — 5 godz. p.
doc.dr. E. Reicher 11) Znaczenie spoleczne i réznicowa-
nia cierpien gosécowych — 2 godz. p. doc. dr. E. Reicher.
12) Podstawy racjonalnego stosowania ¢wiczen ruchowych
oraz gimnastyka lecznicza — 6 godz. p. doc. dr. Reicher
ip.dr. J. Titz 13) Badanie sportoweca i organizacja po-
radni wychewania fizycznego — 2 godz. p. doc. dr. E. R e i-

cher 14) Djetetyka wieku mlodzieficzego — 2 godaz. P
doc. dr. Wegierko. 25 Organizacja pracy lekarza
szkolnego — 3 godz. p.dr. K. Mitkiewicz 16) Semi-

narja dyskusyjne — 3 godz. Razem 48 godzin.

— Z ,PolskiejLigiHigjenyPsychicz-
nej“ Na l-szem posiedzeniu Zarzadu Ligi, odbytem w De-
partamencie Sluzby Zdrowia Min. Op. Spol. Wiladze Ligi
ukcnstytuowaly sic w sposob nastepujacy: prezes: doc. Dr. Wi,
Stering, wiceprezesi: prof. S. Baley idoc. dr. W. L u-
niewski, sekretarz generalny — Dr. K. Dabrowski,
skarbnik — dr. L. K o w ar s ki, inspektor sluzby Zdrowia,
Czlonkowic Zarzadu: dyr. dr. M. Grzegorze wsk a,
prof. dr. Grzywo-Dabrowski Sedzia B. Wisz-
nicwskiip N Ilanowa.

— 26 Zjazd Niemicckicgo Towarzy-
stwa Rentgenologicznego odbedzie sic w
czasie od d. 28 do dnia 30 kwietnia r. b. w Berlinie.
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— Polski Zwigzek Przeciwgruili- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
¢czy zawiadamia, Zze biuro Zwiazku zostalo przeniesione z ul. LEKARSKICH.

Chocimskiej 24 na ul. Karowa 31 (Gmach Pulskiego Towarzy-

stwa Higjenicznego). Tel, 27770, 20.1ll. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy przypadkow z ll-ej Kliniki Chirurgicznej: 1)

— DPref. Fortner i Pfafdenberg 2z Insty- Dolichoceelon. 2) Wrzéd Zoladka z nisza (zoladek dwudzielny).
tutu chorob zakaZznych Roherta K o ¢ ha donosza o ponow- 3) Wrz6d dwunastnicy (wyci¢cie Zoladka wylaczajace). 4)
nem zjawieniu sic od roku 1934 choroby papuziej Uchylek przelyku 2z rakiem u wejscia do krtani. 5) Rak kat-
w Niemczech. W samym Berlinie zanotowano epidemj¢ |  nicy. 6) Przysadek splencmegalji. 7) Promienica katnicy. 8)
w 14 rodzinach. Wszystkich chorych bylo 42, 2 tych 10 zmarlc. Niedreznosé jelit. ©) Przepuklina uwigziona. 10) Guz esicy

. (wylcnienie). 11) Z dziedziny powiklan po wycigeiu odbytnicy.

ZMARLI ! Qdezyt: Prof. Z. R adlins ki Epiploitis.

Antoni Jan G o 1 d m a n, chirurg, byly lekarz na- R .
czelny Szpitala im. Poznanskich w Lodzi, b. dyrektor Szpitala 25.11L Polskic Towarzystwo Medydyny Spoteczaej.
na Czystem w Warszawie. Sekcja kliniczna.

LLeon Bernard, znany ftizjolog ~—~ w Paryzu. ‘ L. Anigstein. Kretkijako czynnik chorobotwér-

Erwin L i e k, chirurg, autor bardzo rozpowszechnio- ’ czyv. M. Grzvybowski Leczenie kily wrodzonej i jej
nej ksiazki p. t. Lekarz i jego poslannictwo — w Berlinie, i zapobieganie.

Reésumé des articles originaux.

Travail du Service des Maladies Internes de I'Hopital Aschheim dans le diagnostic précoce du chorionépithéliome
Poznanski a fodz cn se basant sur les travaux de I'¢école frangaise.
(Médecin-en Chef Dr. Henri K ry s z e k) IZes microphotographies illustrent le texte.

et du Laboratoire d'Anatomie Pathologique.

(Directeur Dr. 5. Hur wicz). Service des Maladies nerveuses de I'lldpital de Czyste

Le chorionépithéliome en médecins interne. a Varsovie.
(Medecin en chef: Dr. Sterling prof. agr).

Par
J. TAJWLEWICZ ¢t S. HURWICZ. Un cas d‘alopécte totale chez un malade atteint de

. . maladie o ‘épi i 2nti
Les auteurs oat cu l‘ocassion de suivre un cas de de Basedow et d‘épilepsie essentielle.

choricnépithéliome chez une primipare de 25 ans, precédé par Par

la méle hydatiforme. Ce furent des métastases hépatiques et R
. , W. STEIN.

surtout pulmonarres, celles:ci évoluant sous forme d’une bron-

chopneumonie bilatérale, qui dowminérent le tableau clinique. Description d'un ¢pileptique de 28 ans qui a l'dge de
En méme temps on nota des signes évclutifs de défaillance 13 ans a perdu enti¢rement les poils sur toute la surface de sa
cardiaque (bigéminie, allorythmie, finalement, par moments,— peau. A part de cela on constate chez lui des symptomes
bruit de galop). Le diagnostic fut posé par les antécédents, d‘hyperthyreose et un retard de developpement des organes
‘évoluticn clinique et la réaction de Zondek-Ascheim sexuels.
positive a 1/100 de dilution d‘urine. L‘autopsie, en confirmant L‘auteur pense qu'entre l'¢pilepsie et troubles du sy-
le diagostic, révéla l'existence des multiples foyers meta- stéme végétatif et par suite du systéme des glandes endocri-
statiques au niveau des poumons et du foie, tandis qu'au nes il existe un rapport étroit, sur lequel un bon nombre
si¢cge initial (uterus) on ne trouva que des lésions discrétes. d‘auteurs insiste dans leurs publicaticns (O ppenheim,
Les auteurs insistent sur la valeur du test de Zondek- Wichert, Pinczewski Goldstein, Herman).
TRESCG: J. FAJWLEWICZ i S. HURWICZ. Nabloniak kosméwkowy zlo§liwy w klinice wewnetrznej. — W. STEIN. Przy
padek calkowitej utraty wloséw u osobnik+ dotknigtego choroba Basedowa i padaczka. — S. BAU-PRUSSAKOWA. Lipoidozy. (St
pogl.). — Streszczenia pojedyficze ~— Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

B. GLASS, Z zagadnieh leczenia gruzlicy pluc. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzeir Towarzystw Lekarskich.
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S. BAU-PRUSSAK. Les lipoidoses. (Rev. gén.). — B. GLASS. Quelques problemes du traitement de la tuberculose pulmonaire.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 Z!l., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.



