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Dyagnostyka spraw gruzliczych
na mocy stwierdzania przeciweial ogniskowych.

Podat

Leon Karwacki.

(Odezyt wypowiedziany na XI-ym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Krakowie).

Che¢ praktycznego zastosowania danego zjawiska biologicznego
w medycynie niezmiernie czesto wyprzedza znajomos$é gruntowng cato-
ksztaltu praw, rzadzacych tem zjawiskiem. Tak sig rzecz miata i z sero-
dyagnostyka. Wykryta i zastosowana przez Wipara dla celéw dyagno-
stycznych w durze metoda aglutynacyjna zostata przeniesiona szablono-
wo na wszystkie inne sprawy zakazne, aby po calym szeregu prac—opty-
mistycznych poczgtkowo, bardziej krytycznych w koficu—prawie zupet-
nie zejs¢ z widowni dyagnostycznej, ograniczajac si¢ wytacznie do duru
i spraw pokrewnych. Losowi temu ulegla i serodyagnostyka gruzlicy.
W cierpieniu tem specyalnie serodyagnostyka napotkata bardzo duze tru-
dnosci techniczne, polegajace na niemoznosci dobrego sporzadzania od-
czynnika aglutynacyjnega z hodowli zwyktych. Dopiero dzigki pracom Ar-
LoING'a 1 CourMONT’a udato sie przezwyciezy¢ ten szkopul, zastosowujge
otrzymane przez nich hodowle gruzlicy ujednostajnionej, to jest rosnace
w postaci metu jednostajnego na pozywkach plynnych. Przez zamiang
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hodowli ptynnej na zawiesine z» hodowli agarowej lasecznikéw, w odpo-
wiedni sposob traktowanych, powiodio mi si¢ zapewnié odezynnikowi
gruzliczemu te same cechy, ktére posiadajg produkowane fabrycznie
odezynniki durowe Ficker'a. Zdawalo mi sie wtedy, ze z tak dokladnym
i ezuiym odczynnikiem powiedzie mi sie¢ wprowadzié aglutynacye gru-
zliczg na nowe tory. Pareset badan, dokonanych przez moich wspéipra-
cownikéw SpJANICKIEGO i SzoxaLskieco had surowicami chorych gru-
tliczych i innych, przekonalo mig jednak, ze nie cechy odczynnika de-
cyduja tu o wyniku reakeyi, ale zgola inne przyczyny. Mutatis mutan-
dis wyniki naszych badan byly w zupelnej zgodzie z wnioskami innych
autorow, to jest, ze odezyn moze wypadaé dodatnio u osobnikéw bez
wszelkich sladéw gruzlicy, ujemnie za§—w sprawie notorycznie ostre]
lub podostre;.

Wspoirzednie z poszukiwaniem aglutynin w surowicy, prowadzilem
podobne badania nad ptynami wysiekowymi réznego pochodzenia. Wy-
niki tych poszukiwan, obejmujace przeszio 70 przypadkéw, wypadly dziw-
nie konsekwentnie: ile razy podlozem wysieku byla sprawa gruzlicza,
tyle razy plyn zawieral mniej lub wiecej znaczne ilosci aglutynin, gdy
zas wysigk powstawal na tle innej sprawy, plyn badz nie zawieral wea-
le aglutynin, badz tez zawieral je w ilosei bardzo nieznacznej. Pomiary
réwnoczesne sity aglutynacyjnej surowicy krwi u chorych z wysigkowa
sprawa gruZlicza wykazaly, ze w obiegu krwi znajdujg sig zaledwie
utamki aglutynin w poréwnaniu z tem, co zawiera wysigk. Pomiary
miana aglutynacyjnego w wysiekach nawrotowych wykazaly stala znizke
miana przy ponownem zbieraniu si¢ piynu.

Fakty te nasunely mi przypuszczenie, ze wytwarzanie sig przeciw-
ciat gruzliczych dokonywa sie zapewne nie w obiegu krwi, lecz w samem
ognisku chorobnem. Aglutyniny, wytworzone na przyktad w zmianach
usadowionych na oplucnej, przechodzg w roztwér ptynu wysiekowego.
Wysoko$é miana otrzymanego przy aglutynacyi zalezy po pierwsze od
rozleglosei i natezenia sprawy gruzliczej na oplucnej, powtére zas od
ilosei ptynu wysiekowego, w ktérym przeciwciala sg rozcieniczone. Za-
leznie od natezenia obu tych czynnikéw miano aglutynacyjne waha sig
w granicach bardzo szerokich, poczynajac od 10-iu jednostek i dochodzac
niekiedy do 500. W surowicy krwi stwierdzamy aglutyniny o tyle, o ile
wchlaniaja sie one z ogniska oplucnego. Wchianianie sig za$ to ze
wzgledu na anatomiczne warunki sprawy gruzlicze] jest bardzo niewiel-
kie, jezeli dolaczymy do tego jeszcze rozciefczenie aglutynin w calej
masie krwi, to nie zdziwi nas wcale, ze wynik proby serodyagnostycznej
wypada czestokroé¢ dwuznacznie.

Dla sprawdzenia slusznosei tego pogladu zwrécilem sig w pierw-
szym rzedzie do plwociny gruzliczej, ktéra aczkolwiek nie przedstawia
czystej wydzieliny chorej tkanki ptucnej, tem nie mniej w wielu razach
bardzo sie do niej zbliza, domieszka zas wydzieliny oskrzelowej nawet
w duzej ilosei utrudnia wykrycie aglutynin znacznie mniej, niz kolo-
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salne niekiedy ilosci plynu wysiekowego, rozcienczajace nadmiernie
aglutyniny, wytworzone na oplucnej lub otrzewnej.

Pewna trudnosé¢ wykrywania aglutynin, zalezna od wlasunosci fizycz-
nych plwociny, usuwa si¢ w ten sposob, ze czysta plwocina, przelana do
probowki, wstawia sig na 24 godziny do cieplarki przy 50°. Wtedy czesci
state opadaja na dno, u gory zas tworzy sie zupelnie przezroczysty lub
lekko opalizujacy zéttawy lub bialawy transudat, z ktérym réwnie tatwo
wykonywa sig¢ reakeya, jak z surowica krwi.

Do szeregu probéwek z wzrastajgcemi rozcieniczeniami tego plynu
dolewalem réwne ilosci swego odezynnika gruzliczego i po ski6eeniu
wstawialem do cieplarki przy 37°. To najwyzsze rozcienczenie plynu,
w ktérem po 24-ch godzinach powstaje osad z zupelnem wyklarowaniem
sig metnej pierwotnie cieczy, wyraza sile aglutynacyjng badanej plwo-
ciny. Jezeli rozcienczenie to réwna sie na przykiad 1:250, to dla skro-
cenia uzywam konwencyonalnego terminu, ze badana plwocina zawiera
250 jednostek aglutynacyjnych.

W ten sposob zbadatem 70 okazéw plwociny, z ktorych 50 pocho-
dzilo od tuberkulikéw, 20 od chorych z innemi cierpieniami.

Pomiary miana aglutynacyjnego0 w pierwszej grupie daly wyniki
nastepujace:

w 4-ch przypadkach 500 jednostek

w 12-u ” 250 »
w 16-u » 100 »
w 12-u ” 50 "
W 5-iu » 25 ,
w 1-ym przypadku 10 ,

U 10-iu chorych tej kategoryi okreslalem takie miano aglutynacyj-
ne surowicy krwi—wynosito ono tylko od 2-u do 5-u jednostek.

Pomiary sily aglutynacyjnej plwociny chorych z drugiej grupy
przedstawiajg sie tak:

w 17-u przypadkach odczyn zupeinie ujemny

w 3-ch przypadkach odczyn dodatni ponizej 10-u jednostek.

Na mocy tych badan 10 jednostek aglutynacyjnych w plwocinie
uwazam za kres, uprawniajacy do rozpoznania czynnej gruzlicy pluc.
Zestawiajac wysokosé miana aglutynacyjnego z przebiegiem klinicznym,
zaznaczam, ze najwybitniejszy odczyn otrzymuje si¢ z plwociny w spra-
wach rozleglych'i érednio ciezkich. Przypadki zas bardzo ciezkie i bar-
dzo tagodne cechujg sig¢ jednako niezbyt wysokiem mianem aglutyna-
cyjnem.

Whniosek ten motywuje sig tymi wzglgdami, ze w przypadkach lek-
kich wiasciwa wydzielina z ogniska gruzliczego stanowi tylke drobng
czastke plwociny, reszta zas sklada sig z nieswoistej wydzieliny oskrze-
lowej, ktéra podobnie jak plyn wysigkowy rozciencza mocno przeciw-
ciata gruzlicze; stad przy pomiarze otrzymujemy miano nizkie. Podobne

*
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warunki spotykamy i w sprawie bardzo ciezkiej, gdzie na wydzieline
sklada si¢ zaréwno akcya lasecznikéw gruzliczych, jak i bakteryi ropo-
twoérczych.

Oprécz mnie sprawg sputodyagnostyki gruzlicy zajmowali sig¢ Bikr-
NACKI i OTTo. Wyniki, otrzymane przez nich, potwierdzaja w zupel-
nosci moje zapatrywania. Cenny przyczynek zwlaszcza do tej sprawy
wnoszg badania kol. OTro, ktéry opieral si¢ w kilkunastu przypadkach
na materyale sekeyjnym.

Przechodze z kolei do ropy. Stwierdzenie aglutynin gruzliczych
w ropie oprécz wartosci teoretycznej moze odda¢ w wielu razach i po-
wazng przystuge praktyczng, ustalajac niezbicie rozpoznanie gruzlicy.
Niekiedy same objawy kliniczne nie dajg dostatecznej podstawy nie tyl-
ko do wykluczenia catego szeregu spraw grzybicowych, jak promienica,
sporotrychoza, streptotrychomykoza, blastomykozy, ale nawet do wyklu-
czenia przymiotu. W tych razach aglutynacya, jako zabieg prosty
i szybki, wydaje si¢ wskazana. Poniewaz ropa jako taka do aglutynacyi
sie nie nadaje, sporzadzatem z niej wyciagi. Na jedna cze$é ropy bra-
tem 4 czesci plynu KocHa, mocno kiécitem i wstawialem do lodowni na
24 godziny. Probe robitem z opalizujacym plynem, zebranym w gérnej
czesci probéwki. Dla kontroli dodawatem do drugiej seryi probéwek
z wyciagiem czystego ptynu Kocua, gdyz niektére okazy ropy w tych
warunkach moga dawaé osad samoistny.

Rope otrzymywalem aseptycznie z ognisk zamknigtych. Rozpozna-
jac sprawe, powodowatem si¢ oprécz przebiegu klinicznego obecnoscig,
lasecznikéw gruzliczych na preparatach, posiewami lub szczepieniem
$wince.

Ogotem zbadatem 10 okazéw ropy gruzliczej i 5 okazéw ropy inne-
go pochodzenia. Zaznaczam od razu, ze w tych ostatnich okazach aglu-
tynin gruzliczych nie znalaztem.

Pomiary zas aglutynin w ropie gruzliczej daty wyniki nastepujace:

1 przypadek 500 jednostek
3 przypadki 250 .
4 ” 100 »
1 przypadek 25 ,

Miano aglutynacyjne surowicy krwi u zadnego z tych chorych nie
przekraczato 5 jednostek.

Ponizszy przypadek cytuje osobno, gdyz jest on wlasciwie doswiad-
czeniem. Pewien stuchacz medycyny zglosit sie¢ do mnie z prosbg uod-
pornienia go przeciw gruzlicy, bedac zreszts od zakazenia zupeinie wol-
nym. Ex consilio uradziliSmy do jego zyczenia sie przychyli¢. Osobnik
ten w odstepie miesieeznym otrzymat dwukrotnie pod skére po 1/, ctm.
sz. zawiesiny z zabitych lasecznikow gruzliczych. Pomijam szereg inte-
resujacych objawow anafilaktycznych i bakteryologicznych, i przecho-
dze do tematu wiasciwego. W pare tygodni po kazdem zastrzyknieciu
powstawaly ropnie podskérne, ktére byty oprézniane, a w ropniu zostata
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okreslona ilo§¢ aglutynin. Ot6z ropa po pierwszem zastrzyknieciu za-
wierala przeszlo 100 jednostek aglutynacyjnych (odezyn aglutynacyjny
przy rozcieficzeniu pomiedzy '/yoo @ '/ss0), SUrowica za$§ w tym samym
czasie nieco wiecej nad 10 jednostek (odeczyn aglutynacyjny przy roz-
cienczeniu pomigdzy '/, a '/ys). Drugi ropien byl oprézniany dwa razy.
Pomiar aglutynacyjny pierwszego opréznienia wykazal miano 2000 jed-
nostek, pomiar drugiego opréznienia (w 3 dni po pierwszem) wykazal
juz tylko 1000 jednostek wskutek rozcieniczenia wysigkiem surowiczym.
Miano za$ surowicy i po drugiej dawce zawiesiny pozostalo bez zmiany.

Doswiadczenie to udowadnia ad oculos, ze wytwarzanie sie przeciw-
cial w sprawie gruzliczej w zasadzie dokonywa sig w samem ognisku
zapalnem. Taki sam wniosek wyplywa i z 9-iu przypadkéw gruilicy
chirurgiczne), przytoczonych wyzej.

W osobng grupe wydzielitem gruzlice drég moczowych, oczywiscie
nie dla wzgledéw zasadniczych, lecz z powodéw natury czysto praktycz-
nej. Przeciwciala, wytworzone w tych ogniskach, sg bezustannie rozcien-
czone moczem i wydalane na zewnatrz. Juz wiec a priori trudno oczeki-
waé przy badaniu tych'ilosci aglutynin, ktére sie spotykaja w ropniach
chirurgicznych zamknigtych. Proby, robione z moczem osobnikéw wol-
nych od gruzlicy, wykazaly, ze czysty mocz niekiedy sam przez sie
skleja i straca zawiesing lasecznikéw gruzliczych.

Aglutynacya z moczem w gruzlicy nerek i pecherza obejmuje 20
przypadkow. Badania te robiliSmy wspélnie z BIERNACKIM. 19 przy-
padkéw dotyczy sprawy czynnej, jeden przypadek byl badany w stanie
zdrowia w 2 lata po wycieciu chorej nerki').

Wyniki otrzymali$my nastepujace:

1 mocz 25 jednostek
2 20 ”
5 10 »
5 5 .
5 ., ] »

1 mocz w stanie nierozciénczonym dat aglutynacye czgsciowa.

U osobnika operowanego przed 2-ma laty mocz aglutynin nie za-
wieral wecale.

Zestawienie miana aglutynacyjnego z ilo$cig biatka w moczu wyka-
zuje, ze oba te odezyny nie zachowujg si¢ réwnolegle. Pewien zwiazek
istnieje niewgtpliwie pomigdzy iloscig lasecznikéw w moczu a iloscig jed-
nostek aglutynacyjnych: najwyzsze miano dawaly te okazy moczu, kto-
re zawieraly duzg liczbe lasecznikéw. Powyzej 5-u jednostek aglutyna-
cyjnych kazdy mocz zawieral liczne laseczniki, z 5-u okazéw moczu,
zawierajgcych 5 jednostek, 3 wykazaly obecnosé lasecznikéw, 2 — brak.

) Przypadki te pochodzily z oddziatu kol. MINCERA, ktéremu skiadam serdeczne
podzigkowanie za pozwolenie korzystania z materyatu.
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Z 5-u okazow, zawierajaycych po 2 jednostki, w jednym tylko moczu mo-
gliSmy wykryé drobnowidowo nieliczne laseczniki.

Przechodzac do praktycznej oceny tych badan, zaznaczyé musze,
ze tylko znaczniejsze ilosei aglutynin mogg mieé¢ decydujgcs wartosé
rozpoznawcza, mianowicie poczynajac od 5-u jednostek.

Na jedng jeszcze wazng strone badan aglutynacyjnych ogniskowych
pragnatbym zwrécié uwage Panéw, mianowicie na moznos$¢ okreslenia
na tej drodze typu samego zarazka gruzliczego. Wiadomo Panom, ze
i w chwili obecnej toczy si¢g spér w nauce o role lasecznikéw perlicy
(typ bydlecy) w patologii zakazen ludzkich. Wykrycie w ognisku aglu-
tynin gruzliczych w znaczniejszej iloSci pozwala na wykonywanie odczy-
nu zaréowno z typem ludzkim, jak i z typem bydlecym. Poréwnanie
otrzymanych w ten sposéb mian aglutynacyjnych moze nam wyjasnié,
czy mamy do czynienia z zakazeniem przez typ ludzki, czy tez bydlecy,
czy tez mieszany. Nie wdajac sie w szczegdély swych badan w tej mate-
ryi, zaznaczg tylko, ze w zapaleniach wysiekowych blon surowiczych
2 razy otrzymatem aglutynacye wyzszg z typem perliczym, niz z ludz-
kim, w plwocinie raz jeden, w ropie 2 razy. Sadze, ze chorzy ci byli do-
tknigci zakazeniem przez typ gruzlicy bydlece].

Poza aglutyninami poszukiwalem jeszcze w wydzielinie ognisko-
wej obecnosci ciat wiazagcych dopeiniacz. Sprawa serodyagnostyki cier-
piefi gruzliczych na mocy odchylenia dopeiniacza, zapoczgtkowana przez
BorpET-GENGOU, a kontynuowana przez szereg innych badaczow zwiasz-
cza w okresie rozkwitu proby WasserMmaNN’a, pod wzgledem praktycz-
nym okazala sig réwniez malo owocna, jak i serodyagnostyka na mocy
aglutynin, z ta réznicg jednak, ze liczba wynikéw dodatnich w przypad-
kach gruzlicy notorycznej jest jeszcze mniejsza, niz przy aglutynacyi.
Przeniesiona zas na grunt czysto teoretyczny dla wyjasnienia zjawisk,
zachodzgcych przy tuberkulinizacyi chorych, metoda ta réwniez nie po-
trafila uzasadnié¢ ani objawéw termicznych, ani anafilaktycznych z mocy
obecnosci lub braku ciat odchylajacych dopeiniacz.

Badania doswiadczalne na zwierzetach wyjasniajg w pewnej mierze
zawile zjawiska, regulujace powstawanie w ustroju cial komplemento-
chionnyech. Przy uodpornianiu zwierzat w celu otrzymywania wysoko-
wartosciowych surowic przeciwgruzliczych w ustroju, mogg sie wytwa-
rzaé albo przewaznie aglutyniny bez sladu cial komplementochtonnych,
albo tez tylko ciata komplementochlonne bez sladu aglutynin. Zapomo-
cg odpowiedniej techniki mozna znakomicie powieksza¢ produkeyg tych
cial. MassoL i CALMETTE stosowali w tym celu szczepienia codzienne
bez przerw, wprowadzajac malutkie iloSci szezepionki na raz. Ciata te
juz wytworzone mozna zniszczyé zupeinie w ustroju, jezeli wstrzyknaé
zwierzeciu nieproporcyonalnie duzg dawke szczepionki na raz.

W poczgtkach szczepienia MassoL i CALMETTE wykryli obecnosé
pewnych cial wprost hamujacych odczyn BorbeT-GENGou. Niewielki
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dodatek podobnej surowicy do surowicy bardzo czynnej wystarcza, aby
zamaskowaé w zupelnosci dziatanie surowicy.

Przeniesienie wynikéw, otrzymanych doswiadczalnie, na patogeneze
gruzlicy ludzkiej (oczywiscie ze wszelkiemi zastrzezeniami) moze nam
wytiémaczyé w pewnej mierze rozbieznosé wynikéw otrzymanych ta me-
todg u cztowieka. I u tuberkulika w przebiegu sprawy samoistnej moze
byé przewaga badz tych, badz innych przeciwecial, — i u tuberkulikéw
masowe lub powolne wchilanianie sig jadéw moze zmniejsza¢ lub potego-
waé wzrost istot komplementochlonnych. Czas wziecia krwi do badania
rowniez nie jest bez znaczenia, gdyz i u czlowieka istniejg niewatpliwie
stany analogiczne do faz pozytywnych i negatywnych, wykrytych
u zwierzat w trakcie szczepien doswiadczalnych.

Tiémaczenie podobne zachowania sig istot komplementochtonnych
w gruzlicy ludzkiej nie zmienia w niczem faktu, ze odczyn, ulegajacy
wplywom tak réznorodnych czynnikéw i wskutek tego niestaly, nie mo-
ze posiadaé praktycznego znaczenia rozpoznawczego.

I znowu sprawa przedstawi sie odmiennie, jezeli za punkt wyjscia
do poszukiwan obierzemy nie surowice, lecz wydzieline ogniskowa. Cial
komplementochionnych poszukiwatem dotad w ropie gruzliczej i w plwo-
cinie (te ostatnie badania przeprowadzatlem wspélnie z kol. Orro). Jako
zrodto domniemanych cial komplementochlonnych shuzyl mi wyciag
z ropy lub transudat z plwociny, przyrzadzony podobnie jak do aglutyna-
cyi, wilosci 0,2. Jako antygen stosowana byla zawiesina wodna lasecz-
nikéw gruzliczych w ilosci 0,5; antygen ten zblizony jest skladem do no-
wej tuberkuliny Kocua. Jedynie dawka antygenu jest znacznie wieksza
od stosowanej zwykle, a to dlatego, aby nasycié caty amboceptor,
zawarty w badanym plynie, gdyz wolny amboceptor, jak to wykazali
CaLMETTE i Massor, wywiera na odezyn wplyw hamujacy, od czego
wolny jest nadmiar antygenu. Co sie tyczy hamujacego wplywu
antygenu samego przez sie, to okazalo sie, ze nawet parokrotna dawka
(w poréwnaniu z uzywana) hemolizy nie hamuje.

Pewng innowacye stanowi takze dawkowanie komplementu. Cheac
uniknaé¢ subjektywizmu w ocenie, oraz pragngc wprowadzié pierwiastek
ilosciowy do mierzenia sily odezynu, wlewatem zwykle mieszaning ambo-
ceptora i antygenu do trzech probéwek; do jednej dodawalem 2 krople
czystego komplementu, do drugiej 5, do trzeciej 8 kropel. Operujac du-
zemi ilosciami komplementu, stwarzalem warunki zupelnie niepodatne
do zahamowania hemolizy na mocy czynnikéw nieswoistych. System
hemolityczny skladal si¢ z surowicy krwiobdjezej w dawce dwukro-
tnie wigkszej nad minimalna czynna, oraz z 5%,-go roztworu krwinek ba-
ranich.

Kazdy ze sktadnikéw préby byt doprowadzony do 1 etm. sz. fizyo-
logicznym (0,85%,) roztworem soli. Mieszanina pierwsza i system hemo-
lityezny po 30-minutowym pobycie w cieplarce zostaly potaczone i wsta-



— 1190 —

wione znowu na 20 minut. Odczyn by} sprawdzany natychmiast po wy-
jeciu i nazajutrz po 24-godzinnem przechowywaniu w lodowni.
Wiyniki z ropg gruzliczg byly nastepujace:
4 okazy ropy wigzaly po 8 kropel komplementu
4

” ” ” ” 5 » ”

1 ” » ” ” 2 »

Ropa z doswiadczenia, o ktérem wspomilalem przy aglutynacyi,
weale nie wykazala (przy tej metodzie) ciat komplementochionnych.

Gdy jako antygen uzywana byta zawiesina z lasecznikéw perlicy,
wigzania komplementn nie otrzymatem w 5-u przypadkach wcale, w 2-u
wigzanie ilosciowe mniejsze, w 2-u réwne temu, co z wyciagiem z lasecz-
nikéw typu ludzkiego.

W ropie niegruzliczego pochodzenia ta metoda nie wykrylem wcale
ciat komplementochtonnych.

Poslugujac sig ta sama technika, zbadaliSmy wspélnie z kol. OrToO
20 plwocin gruzliczych i 6 plwocin ze spraw nieswoistych.

Zadna z plwocin tej drugiej seryi nie wiazata 2-u kropel komplemen-
tu. Co zas$ do plwocin gruzliczych, to:

7 wigzalo kompletnie po 8 kropel dopeiniacza
4 " czesciowo 8, a kompletnie 5

6 »  kompletnie 5 kropel

2 " czesciowo 5, kompletnie 2

1 ” kompletnie 2.

Widzimy wiee, ze oprécz aglutynin w ogniskach gruzliczych zawie-
rajg sie i istoty komplementochtonne, przytem sadzac z ilosci zwigzanego
dopelniacza, w dozie dos¢ znacznej. Na mocy danych, ktérych tu nie
cytuje, sadze, ze 8 kropel nie jest tym ostatecznym kresem, ktéry wy-
raza komplementochionne wilasnosci plwociny. dJezeli poréwnaé ilosci
komplementu, ktore moze zwigzaé (zresztg nie stale) surowica gruzli-
czych, oraz wziaé pod uwage niezmierna subtelnosé zabiegu z surowi-
ca, wymagajacego bardzo doktadnego mianowania dopeiniacza i wszyst-
kich wogéle czesci skladowych odezynu, gdyz najlzejsza przewyzka tego
lub owego skiadnika moze nikly odczyn wrecz zamaskowaé, to przyj-
dziemy do przekonania, ze, podobnie jak aglutyniny, ciala komplemento-
chionne tylko w matych frakeyach przechodza do obiegu krwi, gléwna
za$ cze$é zwiazana jest z samem ogniskiem.

Aglutyniny i istoty komplementochlonne nie wyczerpuja bynaj-
mniej szeregu domniemanych przeciwciat gruzliczych; mozna powie-
dzieé, ze aczkolwiek najlatwiejsze do wykrycia, sg najmniej czynne
w zespole odpornosci przeciw gruzlicy. Pozostawaloby jeszcze do omé-
wienia zachowanie sig cial w sensie Scistym bakteryolitycznych, opso-
nin, antykutyn. Badania moje jednak w tym kierunku sg zaledwie za-
poczatkowane, z drugiej strony wyklad méj dzisiejszy zakreslony jest
wylacznie w kierunku aglutynin i istot komplementochtonny ch.
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Koneczac, sadze, iz dostarczylem Panom dos$é przekonywajacych
dowodéw, ze wytwarzanie si¢ przeciwcial w gruzlicy istnieje, ze produk-
cya ta jednak ma znamiona inne, niz w durze brzusznym, mianowicie jest
czysto lokalna. Przedostawanie sig przeciwecial do obiegu krwi jest tu
zjawiskiem wtérnem, ograniczonem mocno warunkami anatomicznymi
same) sprawy patologicznej. Stad poszukujgc przeciwcial w surowicy,
zalezni jestesmy od trafu i dalecy od ustalenia, czy mamy do czynienia ze
sprawg czynna i w jakim narzadazie, czy tez tylko z terenein, ktéry w prze-
sztosci podlegal temu zakazeniu. Czerpigc za$ przeciwecialta z ognisk po-
dejrzanych, stawiamy rozpoznanie na gruncie réwnie $cistym, jak roz-
poznanie duru na mocy odezynu surowicy.

Wartosé poszukiwan aglutynacyjnych ogniskowych zmniejsza ta
okolicznosé, ze stwierdzenie lasecznikéw gruzliczych czyni zbytecznemi
wszelkie inne badania. Zbyt czesto jednak niestety w praktyce spoty-
kamy takie formy kliniczne, w ktérych lasecznikéw wykryé nie moze-
my. Aglutynacya w tych razach ma niewatpliwa wyzszo$¢ nad szcze-
pieniem produktéw chorobnych $wince. Pozatem odczyny ogniskowe
pozwalaja nam wejrzeé glebiej, niz wszelkie inne badania dotychczaso-
we, w sama istote sprawy patologicznej. Czeste pomiary przeciwciat
ogniskowych w plwocinie u tego samego chorego — zdaniem mojem —
mogg dostarczyé i badaczowi i terapeucie bardzo cennych wskazéwek
przy stosowaniu tego lub innego zabiegu leczniczego, gdyz sg one naj-
istotniejszym wyktadnikiem lokalnej obrony ustrojowej. Ze stanowiska
za$ teoretycznego badania te rzucajg nowe Swiatto na charakter tak za-
wile], a tak waznej sprawy odpornosci wobec gruzlicy.
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II. O przewlektej z6ttaczce hemolityczne;.

Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.
(Dalszy ciag. — Patrz e 42).

Etyologia przewleklych zottaczek hemolitycznych.

Etyologia przewlektych zéltaczek hemolitycznych stanowi punkt, nie-
stety, niezmiernie ciemny, ktéry po dzis dzien nie zostat jeszcze wyswie-
tlony. Juz sam fakt, ze cierpienie to moze si¢ zaczaé u jednego osobnika
od pierwszych dni po urodzeniu, u innego za§ — na schylku zycia, ze
wystepuje badz w jednem pokoleniu u kilku osobnikéw, badztez w paru
pokoleniach, dowodzi, iz mamy do czynienia z cierpieniem, ktérego przy-
czyna pierwotna jest bardzo trudna do ujecia. Niektérzy autorzy przy-
puszczaja, iz duzg rolg odgrywa tu syfilis dziedziczny; czy jednak rze-
czywiscie ma to miejsce, na podstawie opisanych przypadkéw orzec tru-
dno. Zaznaczyé tu nalezy, ze w niektérych przypadkach wystepowanie
z6ttaczki hemolitycznej zbiega sig z inng jakas chorobg, z ktéra cierpie-
nie to nie ma zresztg nic wspélnego, o czem wspominalismy w dziale
o symptomatologii.

Zottaczki hemolityezne wtorne.

Powyzej omowiliSmy przebieg choroby i objawy kliniczne przewle-
klych z6ttaczek hemolitycznych, zaréwno wrodzonych, jak i takich, ktére,
aczkolwiek nie wystepuja od urodzenia, lecz trwaja przewlekle i po-
wstaja bez zadnych uchwytnych dla nas przyczyn.

Nie mozemy tu jednak pominaé milczeniem takich przypadkoéw,
w ktorych ten sam zespdét objawow, jaki cechuje z6ttaczke hemolityczng
przewlekla, a wigc zmniejszenie odpornosei czerwonych krwinek, obfi-
tosé krwinek z barwiaca sig¢ za zycia ziarnistoscia, obecnosé urobiliny
i brak barwikow zétciowych w moczu, brak swedzenia skéry, zwolnione-
go tetna, odbarwionych stolcow i t. d., wystepuje nie jako cierpienie za-
sadnicze i samoistne, lecz wtérnie w przebiegu innej choroby i w zalez-
nosei od niej; takizespél objawow trwaé moze dluzej lub krécej i znika
zazwyczaj dopiero wraz z ustapieniem cierpienia zasadniczego.

Juz dawno zwracano uwage na ostre zéttaczki hemolityczne, wystepu-
jace w przebiegu zatrué¢ lub zakazen, ze wymienimy tu IMMERMANA (88a),
ktéry przed laty opisal z6itaczke po ukaszeniu zmii oraz w przypadkach
tyfusu, obserwacye THomas’a, dotyczace plonicy, spostrzezenia nad
z6ltaczkami, wystgpujacemi po spozyciu ostryg, grzybowi t. p-Lecz dopie-
ro w ostatnich czasach udalo sie wyodrebnié w przypadkach tego rodzaju
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I podobnych zespét objawéw, jaki spostrzegamy w przebiegu zéitaczek
hemolitycznych przewlektych.

A wige SAcQUEPEE (145) opisal przypadek zimnicy z zéltaczka hemo-
lityczna; podobne przypadki oglosit nastepnie CuHauFFARrD; dalej DARRE
(89) obserwowal wystepowanie ostrej zéttaczki hemolitycznej w przebiegu
ankilostomiazy, BRuLE, a nastepnie CasTaiaNE—w przypadku tyfusu, Cas-
TAIGNE—W Kkilku przypadkach zapalenia pluc, SACQUEPKE (146)—w przy-
padku zakazenia paciorkowcami. Dalej opisywano przypadki, w ktérych
ostra zdéltaczka hemolityczna wystepowala po zatruciu olowiem [Ber-
NARD i TROISIER (8)), jak réwniez pod wptywem chloroformu (po opera-
cyach pod chloroformem) [QuENU i KtUss (180), CHEVRIER, BENARD i So-
REL (36)].

We wszystkich powyzszych przypadkach zéltaczka trwala zazwy-
czaj krotko i znikata wraz z ustapieniem cierpienia zasadniczego po dluz-
szym lub krétszym przeciagu czasu.

Lecz nie tylko w ostrych chorobach zakaznych i zatruciach, ale
i w przebiegu cierpien natury przewlektej, jak gruzlica [LANpouzy, Gou-
GEROT 1 SALIN (99)] i syfilis, spostrzegano wystepowanie z6ttaczki hemo-
litycznej. W przypadkach zoéltaczki hemolitycznej, w drugim okresie
przymiotu, opisanych przez GaucHER’a i GIrRoux (54—55), spostrzegano
w dwu z nich zmniejszong odporno$é krwinek, a w trzecim obecno$é he-
molizyn w surowicy krwi; réwniez de BEURMANN, BiTH i CAIN (10) opisali
przypadek zéltaczki ze zmniejszona odpornoscig krwinek w drugim okre-
sie przymiotu. Wreszcie zespdél objawéw, wlasciwy zdéltaczce hemoli-
tycznej, spostrzegano w przebiegu niedokrwistosci [CHAUFFARD i TroI-
SIER (32), v. STEJSKAL (152)], biataczki [Tixier i TROISIER (159)], po ostrych
krwotokach {WipAL 1 JoLTRAIN (175), ROBIN i FIESSINGER (136)], u chorych
na raka zoladka [RoQUE, CHALIER i NOVE-JOSSERAND (138)], u chorych,
dotknietych marskoscia watroby [CASTAIGNE, CBALIER (25)] i t. d.

Nie nalezy jednak sgdzié, iz zéltaczka, wystepujaca jako objaw
tych wszystkich powyzej wymienionych cierpien, jest zawsze natury he-
molitycznej; spostrzezeniom bowiem powyzszym moznaby przeciwsta-
wié caly szereg innych, w ktérych zéttaczka nie posiadata cech zéltaczki
hemolitycznej. Podobne spostrzezenia znajdujemy u CHALIER, réwniez
HerTz znajdowal w jednym, opisanym przez ETTINGERA (44), przypadku
zimnicy, ktorej towarzyszyta wybitna zéttaczka, nieco wzmozona nawet
odpornosé czerwonych ciatek krwi (H; = 42).

O z6ttaczkach hemolitycznych wtérnych wspominamy tu wogéle
tylko nawiasem, gdyz nie stoja one w bezposrednim zwigzku z omawia-
nem przez nas cierpieniem.

W kazdym razie i z tego krétkiego zarysu wytania sie wniosek, ze
we wszystkich przypadkach, powiklanych 2z6itaczka, nalesy przeprowa-
dzaé s$ciste badanie krwi, moczu i kalu. Sprawa bowiem charakteru zét-
taczki ma duze znaczenie nie tylko teoretyczne, ale réwniez praktyczne,
gdyz, jak to pouczaja spostrzezenia CuaLIER’a, przypadki zéttaczki hemo-
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litycznej wtornej, powiklane nawet bardzo cigzkimi objawami (krwotoki,
delirium, coma i t. d.) dajg na ogét daleko lepsze rokowanie, niz przypad-
ki z6ttaczki cigzkiej (icterus gravis) pochodzenia watrobnego, i moga za-
koriczy¢ sie zupelnem wyzdrowieniem chorego.

Konczac ten dzial, pragniemy jeszeze zaznaczyé, ze najnowsze ba-
dania LEURET’a (102), CATHALE’a 1 DAUNAY (24) przemawiajg za tem, ze
i z6taczka noworodkow jest réwniez pochodzenia hemolitycznego.

Rozpoznanie rozniczkowe,

Zaleznie od stanu, wjakim sie chory znajduje, wichwili gdy sig zwra-
ca do lekarza, z6itaczka hemolityczna moze wykazywaé wiele podobien-
stwa do najrozmaitszych cierpien watroby, sledziony oraz narzadow
krwiotworczych.

0 ile chory z z6ttaczks udaje sie 0 pomoc lekarska z powodu bolow
w okolicy watroby, a zwlaszcza w okolicy pecherzyka 261
ciowego, o ile bole te wystepuja napadowo, sa bardzo silne, pro-
mieniujg miedzy topatki, a wraz z nimi poteguje si¢ natezenie zéttaczki,
w takich przypadkach tatwo mozna postawié mylne rozpoznanie kamie-
ni z6lciowych, co rzeczywiscie tez mialo miejsce w kilku opisanych przy-
padkach. W jednym wigc przypadku, operowanym przez KoCHERA
z powodu podejrzenia na kamienie zélciowe, CHAUFFARD i TROISIER
stwierdzili nastepnie zéitaczke hemolityczng; réwniez WinpAL, ABRAMI
i BruLE spostrzegali dwa przypadki uprzednio operowane. W jednym
z tych dwu przypadkéw chora operowano dwukrotnie, zalozono staly
przetoke drég zoétciowych, bez zadnego jednak skutku; z przetoki tej
wyciekalo dziennie 500700 grm. ptynnej i normalnie zabarwionej zétci,
z6ltaczka jednak po zabiegach tych nie znikla; dopiero WipaL, ABRAMI
i BruLx ustalili istote cierpienia.

W innych znéw przypadkach, kiedy na plan pierwszy wystepuje
zottaczka, a przy badaniu uderza przedewszystkiem powigkszona watro-
ba, moze si¢ nasungé podejrzenie na marskosé przerostowa watroby
(maladie de HaNNoOT) najrozmaitszego pochodzenia.

W jednym przypadkuy, opisanym przez Wipara, u chorej, dotknig-
tej wadg serca, powikiang powigkszeniem watroby oraz z6ttem zabarwie-
niem skory, objawy te przyjmowano poczatkowo za zastoinowe; dopiero
dokladne badanie krwi wykazalo istotng przyczyne zéttaczki.

Nalezy mie¢ réwniez na uwadze sprawy nowotworowe i zapalne,
powiktane zéltaczks i umiejscowione, badz w watrobie, badztez w trzust-
ce, dwunastnicy lub w zotadku. Z jednej strony zéttaczka hemolityczna
symulowaé moze sprawe nowotworows, [jak to miato miejsce w przypad-
ku LaBBr'go i Brrua (97)] z drugiej — znane sg przypadki raka, powikla-
ne z6ltaczka hemolitycznag. RocQuE, CHALIER 1 NoVE-JOSSERAND (138)
opisali przypadek raka odzwiernika, w ktérym badanie sekcyjne nie
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wykazalo zadnych zmian w watrobie i drogach z6ciowych, natomiast
poza nowotworem zoladka spostrzegano zmiany, cechujgce zéttaczke
hemolityczna.

Dalej wymieni¢ tu musimy cholemie przewlekla GiL-
BERT’a, ktérej — jakesmy to juz obszernie oméwili we wstepie — nie na-
lezy utozsamiaé z zéltaczka hemolityczna. Od tej ostatniej rézni sig
cholemia, ktéra, wediug GILBERTa, jest cierpieniem watroby, calym
szeregiem objawéw, wlasciwych cierpieniom tego narzadu [objawy dys-
pepsyi zoladkowej lub kiszkowej, swedzenie skéry, zwolnienie tetna,
sklonnosé do krwotokéw, bole glowy, sennosé, rozstrdj nerwowy (hyste-
roneurasthenia)).

Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o przypadkach przewleklej z6ttaczki
wrodzonej, nie majacej jednak z z6ttaczka hemolityczng nic wspélnego,
a zaleznej od wrodzonego zwezenia przewodu zétciowego wspélnego
przypadki takie opisali KORTE (93), TREVES (160b) i in,

Mimochodem tez wspomnimy o przypadkach zéitaczki wrodzonej,
ktore koficza sig Smiercia przewaznie w pierwszych miesigcach zycia
(na 50 przypadkoéw, zebranych przez THoMsoON’a (160a), 30 noworodkéw
zmarto w 1-ym miesiacu zycia); z6itaczka ta wystepuje niekiedy rodzin-
nie i zalezna jest od zapalenia kanalikéw zélciowych — na tle syfilisu
dziedzicznego. W kilku podobnych, badanych sekcyjnie, przypadkach
ROSENBERG znajdowatl peripylephlebitis gummosa lub tez cholangitis gummosa.

7 drugiej strony moze sig zdarzyé¢, iz chory zwraca si¢ do lekarza
w okresie bardzo stabego natezenia z6ltaczki, tak iz lekarz nie przypi-
suje jej znaczenia zasadniczego i moze ja nawet przeoczyé. Natomiast,
znalazlszy przy badaniu narzadéw jamy brzuszne) wybitnie powigkszong
sledzione, mylnie moze skierowa¢ swe mysli ku schorzeniom tego
narzgdu (morbus BANTI, splenomegalsa GAUCHER’a, leucaemia, maloria etc.).
W pismiennictwie znany jest w istocie przypadek zéitaczki hemolitycz-
nej (cytowany przez Vaquiz'a), w ktérym, wobec mylnegorozpoznania
dokonano wycigcia $ledziony, po ktérem clory w kilka dni zmark

Z drugiej strony znany jest przypadek biataczki, w ktérej przebiegu
spostrzegano zespol objawdéw, wlasciwy zéttaczce hemolitycznej.

0 ile w przebiegu z6ttaczki hemolitycznej, poza powigkszeniem sle-
dziony, na plan pierwszy wystepuja objawy niedokrwistosdci,
wtedy lekarz moze mieé watpliwosci, czy nie ma przed sobg przypad-
ku anemii typu STRUMPELL’a (anemia splenica), w ktérej przebiegu réwniez
moga wystepowaé nasilenia niedokrwistosci, idace w parze ze zwigksza-
niem sig $ledziony, lub tez anemii typu Jakscr'a (u dzieci do lat 2 — 3).
Wogéle odréznianie zéttaczki hemolitycznej od ciezkiej niedokrwistosci
potaczone jest w niektérych przypadkach z duzemi trudnosciami, a to gi6-
wnie dlatego, iz podczas z6ttaczki hemolitycznej moze wystapié obraz
krwi, ludzaco przyminajacy obraz krwi podczas niedokrwistosci zto-
sliwej, a z drugiej strony znane sg przypadki niedokrwistosci zlosliwej ze
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zmniejszong odpornoscia czerwonych cialek krwi [ExNI, ALEKSIEJIEW (43)],
badztez powiklane zoltaczka (anémie a, forme icterique)—postaé, opisana
swego czasu przez CHaU¥rarp'a i LAEDERICHE'a, ktérej ciekawy przy-
padek kazuistyczny podali ArManNDp DELILLE i FEUILLIE (41). W przy-
padku tym, przebiegajacym z powiekszeniem $ledziony, znajdowano,
procz objawéw niedokrwistosci, barwiki z6lciowe w surowicy krwi, liczne
czerwone krwinki z barwiaca sie za zycia ziarnistoscig oraz wybitnie
zmniejszong odpornosé czerwonych ciatek krwi (H, = 0,84).

We wszystkich przypadkach zéttaczki hemolitycznej, w ktérych za-
chodza jakiekolwiek trudnosci rozpoznawcze, nalezy sie kierowaé calym
szeregiem danych anamnestycznych oraz objawami, charakterystyczny-
mi dla tego cierpienia. Przedewszystkiem dla wielu przypadkéw cechu-
jacem jest to, iz zd6ltaczka spotyka sig u innych czlonkéw blizszej lub
dalszej rodziny chorego, ze trwa nieraz dtugie lata, czesto bez zadnych
zmian na gorsze lub lepsze, wreszcie ze nie daje sie¢ choremu we znaki.
Dalej zaznaczy¢ nalezy brak objawéw zatrucia w przebiegu zéttaczki he-
molitycznej (a wigc brak swedzenia, bradykardyi i t. p.), brak barwikéw
z6tciowych w moczu i obecnosé ich w wypréznieniach oraz, co najwa-
zniejsze, wystepowanie swoistego dla z6ttaczki hemolitycznej zespotu ob-
jawéw ze strony krwi, mianowicie zmniejszonej odpornosei czerwonych
krwinek (w przeciwienistwie do innych rodzajéw zéttaczki), objawéw nie-
dokrwistosci oraz cech, swiadezacych o wybitnem odradzaniu sig¢ krwi-
nek, w tak wielkim stopniu, jak to si¢ rzadko spotyka w innych cier-
pieniach krwi. Nawet w takich przypadkach, w ktérych niedokrwistosc
zdaje si¢ byé chwilowo wyréwnana i ilosé hemoglobiny oraz liczba czer-
wonych cialek zblizona jest do normy, spostrzegamy mimo to na prepa-
ratach krwi zmiany, swiadczace o niezwykle wzmozonej czynnosci szpiku
kostnego, a mianowicie erytroblasty, liczne krwinki z barwiaca za 2ycia
ziarnistoscia, komoérki polichromatofilowe, myelocyty it. p.

Te dane anamnestyczne oraz zespét objawow ze strony krwi za-
zwycza] umozliwiajg lekarzowi wlasciwe rozpoznanie. Na podstawie
tych danych CHALIER (25) byl w moznoéci w jednej i tej samej rodzinie
rozpoznaé u ojca i u jednego z synéw cholemie typu GILBERTa, u trojga
za$§ pozostalych dzieci — zéltaczke hemolityczna. Opierajac sig¢ na tem
ciekawem spostrzezeniu, autor dopatruje si¢ nawet $cistego zwiazku po-
miedzy zoltaczka hemolityczng a cholemia rodzinna, ujmujac pierwsza
jako spotegowanie tej ostatniej.

W koncu musimy jeszcze zwrécié uwage, iz spostrzegano przypad-
ki (BETTMANN, CHAUFFARD, TroISIER) #éttaczki hemolitycznej, w kto
rych przebiegu, w zwigzku ze zmeczeniem, przepracowaniem i t. p. kil-
kakrotnie wystepowaly napady hemoglobinuryi; przypadki te trudne sa
niekiedy do odréznienia od wystepujacej pod wptywem zimna hemoglo-
binuryi okresowej, ktorej towarzyszy¢ moze niekiedy stala zéitaczka
[LEVY VALENSI, GILBERT i CHABROL (67a)].
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Przypadki tego rodzaju wskazuja, iz pomigdzy hemoglobinurya napa-
dowg a z6ltaczks hemolityczng istnieje pewien zwiazek genetyczny, przy-
czem wspolng ceche obydwu stanowi odbywajaca sie w ustroju hemoliza.
Nie znamy bowiem zadnego innego cierpienia, oprécz hemoglobinuryi na-
padowej i zéttaczki hemolitycznej (z wyjatkiem moze poszczegélnych przy-
padkéw niedokrwistosci ztosliwej), w ktérem tak wybitnie i zasadniczo
wystepowalaby na piewszy plan, jako objaw podstawowy, hemoliza krwi-
nek w ustroju, zalezna od obecnosci hemolizyn (w przebiegu hemoglobi-
nuryi napadowej) i zmniejszonej odpornosci krwinek (podczas zéttaczek
hemolitycznych). Objawy te moga wystgpowaé, jak wiemy, i w prze-
biegu innych cierpien, ale tam stanowia one tylko zjawisko wtérne, za-
lezne od cierpienia zasadniczego. Na podstawie istnienia takich ,mie-
szanych® przypadkow, t. j. takich, w ktérych objawy zéttaczki hemoli-
tyeznej kojarza sie z napadami hemoglobinuryi, i odwrotnie—w ktorych
hemoglobinuryi okresowej towarzyszy z6itaczka, mamy pewne prawo do
wyprowadzania teoretycznych wnioskéw, ze odbywajaca sie w przebie-
gu z6ttaczki hemolitycznej w ustroju stale i mniej wigcej rownomiernie
hemoliza, w pewnych okresach moze ulegaé¢ chwilowemu nasileniu, ktore
prowadzi do przemijajacej hemoglobinuryi. Odwrotnie zag, hemoglobi-
nuryi, wystepujacej napadowo i bedacej wyrazem krétkotrwalej, bardzo
silnej hemolizy, towarzyszyé moze w pewnych przypadkach zéttaczka
hemolityczna stata, ktéra jest dowodem, ze w ustroju, poza krétkotrwa-
lymi silnymi napadami, odbywa sie stale i mniej wigcej réwnomiernie
ciagly rozpad krwinek. Teoretyczne te wywody nasunely si¢ nam dzie-
ki spostrzeganemu przez jednego z nas przypadkowi typowej hemoglo-
binuryi napadowej, ktérej towarzyszyta stale staba zéttaczka. W pray-
padku tym stwierdzono obecno$é swoistych autohemolitycznych dwu-
chwytnikéw w surowicy, a pozatem—cokolwiek zmniejszona odpornosé
bezosocznych i przemytych czerwonych ciatek krwi (83). 7 drugiej
strony za pogladem tym przemawia ciekawe spostrzezenie przewleklej
z6ttaczki hemolitycznej IcNATOWSKIEGO (88), w ktérem nasilenia zéttacz-
ki wystepowaly po zimnej kapieli; jest to wigec do pewnego stopnie ana-
logia do zjawiska spostrzeganego u 0s6b majacych hemoglobinurye, u kté-
rych napady hemoglobinuryi wystepuja zwykle pod wptywem zimna.

Anatomia patologiczna.,

Spostrzezen anatomopatologicznych posiadamy dotychezas niewie-
le; w pismiennictwie znane s3 badania sekcyjne przypadkéw Minkow-
SKIEGO, VAQUEZ’a-AUBERTIN'a (184) 1 GIrRoUX’a (183), GANDY i BRULE (52),
dotyczace osobnikéw, obarezonych 2zoltaczka hemolityczng wrodzona,
oraz OETTINGER’a (123), WIipALA i JoLTrRAIN’a (175), Rogur’a, CHALIER'a
i NovE-JosseraND’a (138), oraz MicHELI'ego (113) w przypadkach zéttacz-
ki hemolitycznej nabytej. Badania posmiertne wykazaly, ze pod wzgle-
dem anatomopatologicznym przypadki jednego i drugiego rodzaju ni-
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czem si¢ od siebie nie réznia; dlategotez, opierajac sie na wszystkich
pracach razem, podamy ogélny obraz anatomopatologiczny, ktéry sto-
suje sig do obydwu wymienionych rodzajow zéttaczek hemolitycznych.
Jak to mozna bylo z géry przewidzieé, zmiany dotycza gltéwnie sledzio-
ny, szpiku kostnego i nerek. Przewdd zas pokarmowy, watroba, trzustka,
serce i ptuca byly zazwyczaj normalne i, précz zéttawego zabarwienia,
nic chorobnego nie wykazywaty.

Co sig tyczy §ledziony, to narzad ten bywa zawsze powiekszony
(w jednym przypadku wazyt okoto 850 grm.), o formie normalnej, konsy-
stencyi cokolwiek twardej, lecz nie tak $cistej i miazdzycowej, jak
w marskosci lub biataczce; na przekroju sledziona przekrwiona i jednolita;
ciatka MaLpiGHI'ego i beleczki sa niewidoczne. (W przypadkach zéttacz-
ki hemolitycznej pochodzenia zakaznego spostrzegano niekiedy zawaly).
Otoczka narzadu jest zazwyczaj zgrubiata i metna. Przy badaniu drobno-
widowem liczba ciatek MaLpPiGHI'ego wydaje si¢ zmniejszona, gdyz ciatka
te sg rozsunigte przez bujajgca tkanke migszowa, ktéra zajmuje cale
pola widzenia, wypeiniona jest krwig i poprzecinana licznemi, rozszerzo-
nemi przez krew zatokami. Charakterystyczne jest przytem, iz prze-
krwienie uwidocznia si¢ przewaznie w pasmach BILLROTH’a, mniej za§—
w zatokach. Zatoki odcinajg sie dzieki swym $cianom, ktérych ko-
morki srédbtonkowe sg na preparatach powiekszone i obrzekie i zawierajs,
barwiki zelaza, a niekiedy odtamki pochtonigtych jader;zawartosé zas sa-
mych zatok sktada sie nie tyle z normalnych czerwonych ciatek, ile z ich
produktéw rozpadu, ktére leza badz swobodnie, badztez zawarte sg
w licznych, zawierajacych réwniez barwik, makrofagach. Liczba tych-
ze jest jednak mniejsza, niz w przypadkach niedokrwistosci zlo-
sliwej. W innych znéw, bardziej rozszerzonych zatokach znajdujemy
komoérki jednojadrowe, zawierajgce duze ilosci barwika, ktéry spostrze-
gano rowniez w komérkach srédblonkowych, wyscietajacych te zatoki.
Barwika tego, jak réwniez makrofogéw spostrzega si¢ znacznie mniej
w pasmach BILLROTH’a; pasma te sg natomiast obficie wypelnione nor-
malnemi czerwonemi ciatkami krwi. Co sie¢ tyczy ciatek MavrpriGHIego,
to sktadaja sie one tylko z matych zwyktych limfocytéw, a osrodki roz-
mnazania sa niewidoczne. Przeistoczenia szpikowego sledziony, jak
dotychczas, nie spostrzegano.

Watroba w badanych przypadkach bywalta powigkszona stosun-
kowo nieznacznie (do 1900 grm.), o barwie nieco ciemniejszej, niz normal-
nie, o spoistosci zwyklej, bez $ladéw marskosci; po przecigeiu wypty-
wala duza ilo$é z6lci. Przewody zélciowe byly zawsze drozne; w peche-
rzyku zétciowym znajdowano niekiedy piasek, a w jednym przypadku
opisanym przez MINKOWSKIEGO, kamien, w drugim zas, operowanym
i niedawno przez CHAUFFARD’a podanym, az 32 kamyki. Réwniez przy ba-
daniu drobnowidowem nie spostrzegano zadnych zmian, ktére swiadczy-
1yby o zapaleniu przewodow zélciowych—przewody te zawsze byly nor-
malne; jedynie tkanka laczna wokolo nich byla cokolwiek zgrubiala, lecz



— 1199 —

bynajmniej nie w tym stopniu, jak to bywa w marskosei. Budowa
same] tkanki watrobnej nie wykazuje zazwyczaj zadnych uchylen od nor-
my; niekiedy jednak, pomimo zachowanego charakterystycznego uktadu
beleczkowatego komérek, komorki te zatracaja swa forme poligonalng,
przyjmuja posta¢ nieprawidlows, nie przylegaja $cisle do siebie i sg
rozsuniete. Niektére z nich, przewaznie lezace wokolo zyty srodkowej, ule-
gaja w nieznacznym stopniu zwyrodnieniu tluszezowemu. Natomiast w
wszystkich komérkach, a zwlaszcza w lezacych u obwodu zrazika, spo-
strzegano grube zlogi barwika, koloru ochrowego, wypeiniajace komorki
watrobne do tego stopnia, iz jadra staja si¢ w nich niekiedy catkiem nie-
widoczne,

Zlogi barwika i objawy makrofagii spostrzegano réwniez w gr u-
czotach krezkowych, przewaznie w ich zatokach; pozatem gru-
czoly te wykazywaly lekki rozrost grudek MaLriGHI'ego i przekrwienie,
w mniejszym jednak stopniu, niz w sledzionie.

Nerki juz makroskopowo wykazuja niekiedy brunatnawe zabar-
wienie, zalezne—jak to wida¢ przy badaniu drobnowidowem—od zlogéw
ziarnistego brunatnego barwika, dajacego wyrazny odczyn na zelazo
i znajdowanego w nablonkach kanalikéw kretych.

Wreszeie musimy zwréci¢ uwage, iz szpik kostny znajdowano
zawsze plastyezny, czerwony, obfitujacy, jak to wykazalo badanie
drobnowidowe, w czerwone ciatka jadrowe i w myelocyty.

[D. c.n.].

DZIAY SPRAWOZDAWCLZY.

k199. ). Castaigne. Niestrawnos$¢ w zwiazku z przewlekiem zapaleniem
nerek.

_ Zakres zaburzen dyspetycznych natury pierwotnej ulega weiaz ogra-
niczeniu. Przypadki, opisane przez autora, grzemawiajq za istnieniem
zwigzku pomiedzy nadkwasnoscia soku zoladkowego a przewleklem za-
ﬁa.leniem nerek. Typowy przypadek dotyczy! 40-letniego mezczyzny,

tory od 3-ch lat cierpial na zgage, badanie zas zotagdka wykazywalo sta-
le nadmiar wolnego kwasu solnego. Chory 6w, zniechecony ujemnymi
wynikami leczenia, kazal sobie, bez wiedzy lekarza, zastrzykiwaé w ciggu
10-u dni roztwor soli kuchennej. Po uptywie tego czasu wystapily nagle
objawy mocznicy, ktére ustapily po zastosowaniu dyety mnlecznej. Bada-
nia przeprowadzone nad przepuszczalnoscia nerek, wykazaly zatrzyma-
nie chlorkéw. O ile z jednej strony, dyeta bezsolna spowodowata ustg-
Kllenle objawéw mocznicowych, o tyle z drugiej, pod wplywem 10-u grm.

aCl, podangrch choremu, wystapity natychmiast objawy nadkwasnodci.

Przypadek ten nie jest bynajmniej odosobnionym: w pracach La-

POINT’a, D’ENRIQUEZ’a | D’AMBARD’a spotykamy si¢ z podobnemi spostrze-
zeniami.
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Zwiazek pomiedzy cierpieniem nerek a nadkwasnoscia tatwo obja-
$ni¢ mozna nadmiernem wytwarzaniem kwasu solnego skutkiem zatrzy-
mania chlorkéw.,

Obecnie nasuwajg si¢ 2 pytania: 1) jak si¢ przedstawia pod wzgle-
dem ilo$ciowym stosunek pomiedzy nadkwasnoscia a ukrytem zapale-
niem nerek i 2) odwrotnie, jaka liczba chorych, u ktérych stwierdzono
zapalenie nerek, cierpi na nadkwasnosé. Otoz na 18-u chorych z obja-
wami nadkwasnosei u 5-u autor stwierdzit ukryte zaPaIenie nerek i za-
trzymanie chlorkéw, u 300-u zas chorych, dotknietych zapaleniem nerek,
mogt wykazaé 45°/, przypadkéw nadkwasnosci.

Nastepnie autor opisuje 3 przypadki niedokwasnosci, symulujace
raka zotadka, spowodowane réwniez cierpieniem nerek. Mianowicie
autor sadzi, ze nadkwasnosé z biegiem czasu, skutkiem wyczerpania gru-
czotow zotagdkowych, ustepuje miejsca niedokwasnosei.

(Journ. Méd. Frangais Nr. 7). Al. Sterling.

) 200. Tachau. 0 zawartosci azotui soli kuchennej w pocie chorych na
nerki.

Autor dokonat szeregu $cistych badan nad potem ludzi zdrowych
i chorych na nerki. W tym celu poddawal badanego osobnika kapieli
napotnej, bardzo dokiadnie zbieral pot, potem obliczat ilos¢ zawartego
w nim azotu i soli kuchennej.

Przekonat sie, ze ilo$¢ azotu wzrasta nieco, ilo§¢ soli kuchennej—
znacznie u osobnikéw z klinicznemi zmianami w nerkach. Przytem
jednak ilosé przecietna wydzielanego ta droga azotu jest bardzo nie-
znaczna, tak ze zwigkszenie jej nie moze gra¢ roli w leczeniu. U osob-
nikéw zdrowych znalazt autor w pocie okoto 0,17 grm. N, u chorych —
0,22 — 0,49 grm. Wieksze znaczenie moze mieé¢ wydzielanie sig NaCl,
ktére z 0,81 .grm. u normalnego osobnika, wzrasta do 2,0 grm. u chore-
go z obrzekami. 7 tego wzgledu stosowanie kapieli moze mieé pewien
skutek leczniczy, nalezy je jednak stosowaé ostroznie, nie dajac przytem
choremu pilokarpiny, gdyz zbyt silne pocenie sig prowadzi do objawow"
mocznicowych, a nawet do zapadu.

(Deutsch. Archiv, . klin. Med. ¢. 107, z, 2—4), Marta Erlichéwna,

201. Reich. 0 starczem zmigknieniu kosci.

Na podstawie 6-iu wlasnych spostrzezen autor opisuje objawy tego
cierpienia, czesto mylnie poczytywanego za gosciec, rwe kulszowg lub
zrzeszotnienie kosci. Starcze zmieknienie kosci rézni sie od pologowe-
go nadzwyczaj powolnym rozwojem, trwajgcym lata cate, nie doprowa-

zajac nigdy do jaskrawych znieksztaltnien i zlaman, zwykitych dla
zmigknienia u ciezarnych i poloznic. 7 drugiej strony, rowniez zna-
mienng cechg choroby jest nieznaczny udziat miednicff w cierpieniu:
zmiany sg tutaj pézne i niewielkie, sprowadzajg si¢ do lekkiego wysta-
wania spojenia fonowego. Pierwotnie cierpienie zajmud'e klatke piersio-
wa i uda. Czesto rowniez bywa zajety kregostup. Podczas gdy objawy
przedmiotowe (znieksztaltnienia) pozostajg zwykle w stopniu umiarkowa-
nym, zaburzenia czynnosciowe wystepuja bardzo wyraznie. Poczatek
choroby cechuja bole, stale towarzyszace przebiegowi cierpienia, zjawia-
jac sie poczatkowo w klatce piersiowej i kosci krzyzowej, p6Zniej w udach,
w biodrach, wreszeie ko$ci tonowej; zwigkszaja sie przy chodzeniu, przy
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kazdem wogéle poruszeniu. Z tymi bolami czesto taczg sie przykurcze-
nia miesni dolne] koficzyny, zwiaszcza miesni przywodzacych, przezco
chodzenie jest utrudnione, nieraz wprost niemozliwe. Zaburzenia na-
czynio-ruchowe, zwlaszeza na palcach, nie naleza do rzadkosci. Bezwla-
déw nigdy nie bywa. Co do leczenia, to autor goraco zaleca fosfor, po
ktérym mial zawsze trwale wyniki, stosujgc go przez cale nawet miesigce.
0 wartosci leczenia chirurgicznego (trzebienia) niema co i méwié, wobec
podesziego wieku tych chorych.

(Mittedl. a. d. Grenzg. d. Med. w. Chir, t. 24, 2. 2).  W. Dobrowolsks.

202. E. Rehn. Odradzanie si¢ szpiku kostnego w przeszczepionych sta-
wach (praca doswiadczalna).

Pierwszem zjawiskiem, jakie daje si¢ zauwazy¢,1to dopiero 8-go
dnia po przeszczepieniu, jest sprawa zwyrodnienia komdérek szpikowych,
silniej zaznaczona w trzonie kosci, niz w jej nasadzie. Po dalszych 8-u
dniach zwyrodnienie szpiku trzonu jest zupelnie wyraine, podczas gdy
szpik nasady zachowuje jeszcze wyglad prawie normalny.

Po 4-ch tygodniach szpik nasady jest réwniez zupeinie zwyrodnialy,
szpik za$ trzonu staje sie¢ wioknistym i osteoplastycznym, biorac znacz-
ny udzial w sprawie kostnienia linii zrostu odtamkéw.

W koricu pigtego tygodnia nastaje okres odradzania sie pierwiastkow
komérkowych szpiku kostnego, przedewszystkiem na poziomie trzonu.
Zjawisko to -zaznacza si¢ coraz wyraZniej w ciagu nastepnych tygodni
i widzimy komérki olbrzymie szpiku, najpierw bardzo rzadkie, potem
coraz liczniejsze.

Po pigeiu miesigcach ukoficzona tez jest sprawa odradzania sie na
wysokosci nasady. Jednem stowem, w szpiku przeszczepionej koseci od-
bywaja sig dwa okresy zmian: okres zwyrodnienia komoérek szpikowych
i przeksztalcenia wioknistego, péZnie] okres odradzania sie komorek
szpikowych.

(Arch. f. klin. Chir. t. 97, z. 1). W. Dobr.

203. Baszkircew i Pietrow. Przyczynek do nauki o przeszczepianiu kosci.

Badania ostatniej doby wykazaly, ze przeszczepione odlamki kosei
ulegaja wessaniu, a na ich miejscu rozwija sie kosé nowa. Aby calg te
sprawe szczegbtowo wyswietlié, B. i P. wykonali na krélikach szereg
doswiadczen w rozmaitych warunkach. Poszukiwania te doprowa-
dzity do nastepujacych wnioskow: wiekszosé osteoblastéw wszeze-
pionego odlamka traci swojg Zywotnosé; nie mozna zauwazyé, aby za-
chowala si¢ jakas znaczniejsza czesé pierwiastkéw komérkowych wszcze-
pionej kosci, jakkolwiek pewne osteoblasty, bardziej odporne lub znajdu-
Jace sie w lepszych warunkach, moga przez czas d%quzly; zachowywac
swg, catosé. Whrew ogélnemu mniemaniu nie jest rzeczg konieczna, aby
wszezepiany odiamek posiadal okostng i szpik: objawy regeneracyi po-
stepujg tak samo i bez zachowania tych warunkéw. Rzeczywiscie, B.
i P. wszczepiali odtamki kostne w wielki migsien posladkowy, poczem
zna{dowali, ze elementy kosciotwoércze zostaly dostarczone przez miloda
okalajacag tkanke laczng, ktéra otorbiala wszczepiony odlamek. Te
embryonalne komdrki lacznotkankowe przenikaja do wnatrza kanaléw
wszczepionej kosci i przeksztalcajg sie na komérki kostne, Nie znaczy
to jednak bynajmniej, ze okostna 1 szpik zadnej absolutnie roli tu nie od-
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grywaja. Oczywiscie, przewazna czgsé komoérek okostnej i szpiku ulega
przemianom wstecznym, tak samo jak i wlasciwe osteoblasty, reszta jed-
nak pozostaje przy zyciu i bez watpienia bierze udzial w tworzeniu
sig nowej kosci. Niestety, trudno jest rozgraniczyé udzial elementdw
starych i komdérek tacznotkankowych w tworzeniu si¢ nowej kosci. Za-
chowanie okostnej w kazdym razie sprzyja, zdaniem B. i P., powstawa-
niu potgczen naczyniowych pomiedzy przeszczepionym odiamkiem a ota-
czajacemi tkankami, przeszkadza zbyt szybkiemu wehtanianiu starej ko-
$ci 1 przy$piesza sprawe tworzenia sie kosci nowej. W rezultacie za-
tem przeszczepiany odlamek winien mieé¢ zachowang okostna.

lgrzeszczepiany odtamek kosci winien byé wzigty od tego samego
osobnika (autoplastyczny), jakkolwick chirurgowie korzystaja i z odtam-
kow, wzietych u innego osobnika tego samego gatunku (homopla-
styczny).

Odlamki kosci zyjacej dajg wyniki o wiele lepsze, niz ko$é¢ martwa,
skad tatwo wnioskowaé, ze, jakkolwiek przeszczepiona ko$é zyjaca w re-
zultacie zostaje zupelnie wessang, jednakowoz nie odgrywa ona roli zu-

etnie obojetnej, ale wywotuje mieﬂscowe specyficzne podraznienie, bar-
gzo wazne dla tworzenia si¢ nowej kosci.

(Deutsche Zeitsch. f. Chir. ¢, 113, z. 5—6), W. Dobrowolski.

Przeglad bibliograficzny.

Epwarp FrLaTavu. Migrena. Wydawnictwo Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego. Warszawa 1912. Str. VI + 313. Cena rub. 3.

Opracowania monograficzne z dziedziny medycyny sa unas zjawi-
skiem niezwykiem. O migrenie, chorobie tak rozpowszechnionej, nie po-
siadamy prawie wcale prac oryginalnych a nawet obszerniejszych refe-
ratow krytlycznych. latego z radoscig witamy prace kol. FLATAUA,
ktéra wypetnia tg dotkliwa luke w naszem piSmiennictwie i pospieszamy
zaznajomi¢ z nig szerszy ogol czytelnikow. Mamy przed sobg owoc
diugich 1 sumiennych studyéw, opartych na wszechstronnej i krytycznej
znajomosei zrédet i wlasne) bogatej obserwacyi (500 SEostrzeZer’l). Autor,
zaproszony do opracowania rozdziatu o migrenie dla zbiorowego podrecz-
nika LEWANDOWSKY’ego, skorzystal z okazyi, aby caly materyal, jakim
rozporzadzal, opracowa¢ monograficznie. ldee zasadnicze inonografii
ﬁrzedstawil FLatau na jednem z posiedzen Towarzystwa Naukowego,

térego nakladem dzieto to zostato wydane:

W zarysie historycznym przedstawiono zwiezle i jasno hi-
storye pogladow na to cierpienie, odwiecznie trapigce ludzkosé. Rzecz
szczegolna, ze HIPPOKRATES nie poswiecit mu ani stowa, pierwszy bowiem
opis migreny spotykamy dopiero w II-m wieku po Chrystusie (ARETEUSZ
z Kapadocyi i GALEN). GALEN podal pierwszy jej teorye humoralng. Do-
piero jednak w wieku XIX-m poglebiono wiadomosci kliniczne o tej
chorobie, stworzono teorye, oFarte na wiadomosciach scistych z dziedzi-
ny anatomii, chemii i fizyologii. TissoT (1818) zebral dotychczasowe
wiadomosci o migrenie i podat je w postaci naukowej. Pdézniejsi bada-
cze diugi czas opierali sie na jego pracy. W drugiej pofowie ubieglego
stulecia nauka o migrenie ulegla znacznym przeobrazeniom, dzieki pra-
com o migrenie wzrokowej i oczoporaznej. Zjawily si¢ stynne monografie
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LiveinG’a (1873), THoMAs’a (1887), MoEBius’a (1894) i KowALEWSKY'ego
(1902) oraz caty dilugi szereg prac, z ktérych najwazniejsze znajdujemy
w spisie bibliograficznfm na koncu ksigzki (przeszto 500 numerdéw).
Nastepny rozdzial poswigecony jest et yologii. Najwigkszg role
gratu dziedzicznosé, ghﬁ)wm’e ze strony matki (79%, wedtug Fra-
TAUA). Dziedzicznosé ta, wediug autora, jest r6znorodna, t.j. doty-
czy choréb, ktére naleza do tej samej kategoryi, co migrena, a mianowi-
cie do cierpien, powstajacych na tle wadliwej przemiany :-materyi, pro-
wadza‘c}e%j 0 zmian nerwowych. W rodzinach ludzi, cierpigeych na mi-
greng, F. spotykal nierzadko gruzlice, raka, artrytyzm. U oséb, posiada-
Jaeych dziedziczne usposobienie do migreny, pewne czynniki wy wotu-
Ja ja, jakby z uspienia. Do nich naleza: wiek (najniebezpieczniejszy
okres miedzy 16-ym a 30-ym rokiem), pte ¢ (kobiety zapadaja na mi-
greng czesciej od mezezyzn, stosunek 2,7:1), rasa (u zydéw F. spoty-
kal migrene czesciej niz u aryjeczykow—na 1000 aryjczykéw u 88-iu,
u zydow zas 97-iu na 1000). W powstawaniu migreny graja pewna role
choroby zakazne, dna i gosciec przewlekly. Niezaleznie od czynnikéw
owyzszych istniejg czyniki uboczne, wywolujace napad migreny.
mianom w przewodzie pokarmowym F. nie przypisuje zpbyt wielkiego
znaczenia, jak to jest przyjete —towarzyszg one czesciej migrenie,
niz ja wywotu)a Wieksze juz znaczenie maja czynnosci plciowe,
zwlaszeza miesigczkowanie u kobiet, coitus u mezczyzn (mianowicie star-
szych) i zmazy nocne. Zaburzeniom w specyalnych narzadach (oczy,
uszy) autor nie przypisuje zbyt wielkiego znaczenia, zato takie znacze-
nie posiadaja przemeczenie praca umystows i silne wzruszenia.

- Wadzialesymptomatologii F. podaje naprzéd okreslenie
migreny: jest to czynnosciowy bol gtowy,objawiajgey
slg mniej wigecej okresowo, ktéremu towarzysza za-
burzenia z2otadkowe (mndlosci, wymioty) i psychiczne; po
przejsciu napadu nastgpuje okresulgi i wytchnie-
nia. Migrena powstaje na tle usposobienia ustrojowego, nie tworzy je-
dnak autonomicznej jednostki chorobnej, lecz stanowi jeden z przejawow
tego usposobienia. Po takiem okresleniu autor przystepuje do sympto-
matologii wtasciwej, zaczynajac od migreny pospolitej. Po-
przedzaja ja zwiastuny — bardzo rozmaite i w najrozmaitszych okolicach
ciala, czgsto objawy psychiczne (przygnebienie, rozdraznienie i t. d.). Tu
nastgpuje bardzo plastyczny i bardzo wyczerpujacy opis samego napa-
du, oparty na wlasnej obserwacyii bogatej kazuistyce z piSmiennictwa.

V ten sam sposéb opisana jest migrena wzrokowa, ktéora F.
wbrew innym autorom nie uwaza bynajmniej za tak czesta. Na 500 spo-
strzezen wiasnych widzial ja u 60-u chorych—12%, (LiveING Eodaje 62°41)
Migren¢ padaczkowga FP.stwierdzit w 36-u przypadkach (7,2%), cze-
sto razem z migrena wzrokowa u tych samych chorych. Niekiedy na-
ﬂr z6d wystepuje migrena, pézniej (w kilka lub kilkanascie lat) padacz-

a, niekiedy te objawy wystepuja prawie jednoczesdnie, rzadziej migrena
zdarza si¢ po padaczce, a wyjatkowo tylko trafia si¢ migreno-epilepsia, t. j.
ze napad padaczki poprzedzony jest bezposrednio przez migrene. Autor
szczegolng uwage poswieca tej postaci migreny. Nie mozna uwazaé za
przypadkowe to zejscie sie migreny z padaczka, jak tego chca niektérzy
(KrarT-EBING). Hipoteza o pokrewienstwie spraw chorobowych, prowa-
dzacych zaréwno do migreny, jak i do padaczki, jest grawdopodobnq we-
diug FraTtaua, odrzuca on jednakze poglad o jednoznacznosci
jednej i drugiej nerwicy. Istota sprawy zasadniczej w obu tych nerwi-
cach jest nam dotad nieznana, nie mozna wiec uwazaé tej sprawy za
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rozstrzygnigts i nadawaé tym nerwicom cech wyraznie unitarnych. Dos-
wiadezenie kliniczne wykazuje, ze znaczna wiekszosé ludzi cierpigeych
na migrene pozostaje wolng od cech padaczkowych.

Duzo réwniez miejsca poswieca autor migrenie psychicz-
nej. Zaburzenia psychiczne (w postaci przygnebienia) bardzo czesto
towarzysza migrenie w okresie migdzynapadowym (20%, wedlug Fra-
TAUA), u znakomitej wiekszosei chorych nie dochodzg one do” wysokiego
stopnia rozwoju, jednakze kazuistyka psychoz migrenowych jest dosé po-
kazna, jak to widzimy z obszernych cytat i opiséw takich przypadkéw,
z ktérych kilka F. spostrzegal osobiscie. Psychozy te zwale Sg prze-
mijajgce, mogg sie jednak powtarzaé i trwaé dosé dlugo. Migrenie psy-
chicznej, jak i padaczce psychicznej nalezy sie réwne prawo obywatel-
stwa z tem zastrzezeniem, ze padaczka psychiczna jest o wiele czestsza.
Co sie tyczy stosunku migreny do histeryi, to F. naréwniz innymi
badaczami jest zdania, ze migrena moze sig¢ tagczy¢é z histerya, ale objawu
histerycznego w sScistem znaczeniu nie tworzy.

Migrena oczoporaZzna (hemicrania ophthalmoplegica), opisana po
raz pierwszy przez GUBLERA (1860) jest postacig migreny bardzo rzadka.
Do r. 1911 FLartau naliczyl 97 przypadkéw w pismiennictwie, sam wi-

dzia}ll? na 5000 chorych tylko 2 razy w praktyce prywatnej i 2 razy na
1500 chorych w szpitalu.

MokeBius nadal jej nazwe powtarzajacego si¢ porazenia okorucho-
wego. Choroba polega na tem, ze do objawéw migrenowych dolacza sig
porazenie miesni ocznych. Ze zjawieniem sie porazenia, najczesciej uste-
puje bél glowy. Porazonym jest najczesciej nerw oko-ruchowy po
stronie bolu, porazenie trwa od jednego do kilku dni, choé¢ w niektérych
przypadkach trwalo kilka miesigcy. Przy nastepnych napadach migre-
ny powtarza sig porazenie. F.nie uwaza tej postacli migreny za oddziel-
ng jednostke chorobows: porazenie miesni ocznych stanowi tylko czesé
skladowa migreny i nie zalezy od jakiejs sprawy odmiennej.

Jeszcze rzadszg od poprzedniej jest migrena twarzowo-poraZzna
(h. facioplegica), w ktdrej wystepuje porazenie nerwu twarzowego. Przy-
padkoéw takich opisano zaledwie kilka.

Same tylko napady nie wyczerpujg catkowitego obrazu migre-
ny. W okresach wolnych od napadéw istnieja pewne charakterystycz-
ne obf'awy, juzto podobne do objawéw towarzyszacych napadom, juzto
od nich niezalezne, ale bedgce na wspélnem z migreng podiozu. Do ta-
kich nalezg objawy ze strony ukitadu wspélczulnego szyjnego (obrz-
mienie jednej polowy twarzy, warg, swedzenie rak), ze strony ukiadu
splotowego kregowego (pecherzyki, obrzmienia, pokrzywka, erytromelal-
gia, bole wréznych okolicach ciala), ze strony ukladu splotowego przed-
kregowego (bole w nadbrzuszu, slinotok, bole kiszkowe i zotadkowe, na-
gle rozwolnienie, bole sercowe, dusznica). Do objawéw miedzyna-
padowych naleza mroczki, szum w uszach, zawroty glowy, napady
ziewania i kichania, nawet zaburzenia mowy. Stany przygnebienia
I. spotykat bardzo czesto (26°,), jako objaw miedzynapadowy
migreny.

Za objawy trwale w migrenie F. uwaza: 1) zaburzenia rozwojo-
we, istniejgce od urodzenia. Sa to t. zw. stigmata degenerationis, przypo-
minajgce obrazy, napotykane w padaczce (niemiarowa budowa kosci
czaszki i nosa, asymetria twarzy, nieprawidfowosé gardzieli), 2) zabu-
rzenia, ktore rozwijaja si¢ u oséb cierpigcych na migrene ostro lub sto-
pniowo, przyczem z czasem staja sie stalemi (porazenie miesni oeznych,
afazya, zaburzenia psychiczne).
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Rozdzial IV poswiecony jest patogenezie migreny.

Zaznaczywszy na wstepie, ze pomimo usilowan wielu badaczéw, nie
udato sig dotychczas ustali¢é genezy tego cierpienia, autor analizuje po
kolei cztery istniejace dotychczas teorye migreny: 1) odruchowa, 2) na-
czynioruchowa, 8) osrodkowa i 4) toksyczng, wlasciwie metaboliczna,.

Najstarsza i, mozna powiedzie¢, najpopularniejsza z tych teoryi
przipisuje powstawanie migreny podraznieniu pewnych organéw: Zzo-
tadka, watroby, organéw piciowych, oka, miesni. Subtelniejsza jednak
obserwacya wykazala, ze podraznienia wystepuja wprawdzie podczas
napadu migreny wskutek zmian, w rozwijajacych sie, narzadach na tle
wadliwej przemiany materyi, za przyczyne jednak migreny uwaza-
ne byé nie moga. Wiele np. 0s6b pomimo migreny nie doznaje zaburzeri
zotadkowo-kiszkowych; leczenie tych zaburzen bynajmniej migreny nie
usuwa. Migrena wystepuje np. bardzo cz¢sto podczas miesiaczki, ale
czesto nie jest z nig zwiazana, i zdarza si¢ u dzieci.

Teorya naczynioruchowa, majgca za sobg powageg Du
Bois RaAymMoNDa, powstawanie migreny objasnia kurczem naczyn krwio-
nosnych jednej potowy gtowy wskutek podraznienia nerwu wspéiczulne-
go szyjnego. Rozrézniono nawet migrene naczynioskurczows od
naczynioporaZneJi{ (miﬁrena biata 1 migrena czerwona). I ta teorya
nie wytrzgmuje rytyki, nie ttémaczy bowiem wszystkich objawéw mi-
greny (mdfosci, przygnebienia, dlugotrwatego bolu).

Teorya osrodkowa przenosi sprawe chorobowa migreny do
tkanki mozgowej, przgyczem podawane sg najrozmaitsze umiejscowienia
tej sprawy, jak: opoha twarda, kora mézgowa (MogrBIUs), rdzen przediu-
zony, zwlaszcza tez jego 1j{a,dm (jadro nerwu trojdzielnego i DEITERS’a).
L. Levi stworzy! nawet okreslenie anatomicznego osrodka migrenowego
(w okolicy nerwu tréjdzielnego i promieniowanie do jader IX, X, Der-
TERS'a 1 inn.). BoNNIER roztozy} skomplikowany mechanizm migrenowy
na elementy pojedyricze. Tak np. zawroty zaleza od zajecia jadra DEI-
TERS’a, objawy oczo-porazne — od jadra D. oraz jader nn. X, III
i VI, mdtosei —f'@dro D.oraz jadra nn. IX i X, bél glowy — jadro D.
I nerw trdéjdzielny i t. p. Zapomoca tej teoryi opuszkowe) udato
sig dokonaé¢ analizy obrazu migreny i wykazaé, na jakich on polega pod-
stawach anatomo-patologicznych. A jednak i ta teorya nie jest wystar-
czajaca, gdyz z jednej strony nie objasnia objawéw psychicznych,
zwiastunow, ktore raczej sa pochodzenia korowego; z drugiej zas strony
objawy kliniczne, ktére powstaja w cierpieniach okolicy opuszkowej nie
odpowiadaja wcale obrazowi migreny (nie spotykamy w niej zaburzen
w potykaniu, zuciu, tak grozinych zaburzen ze strony serca i oddycha-
nia). W ostatnich czasach zjawily sie teorye, dazace do ustalenia zwia-
zku miedzy sprawg migrenows a zaburzeniami w gruczolach mézgowych
(sploty naczyniaste — SpITzER, przysadka moézgowa — DEvyL i PLAVEQ),
wreszcie w stosunku do ptynu mézgowo-rdzeniowego (QUINCKE). SCHUL-
LER (1909) wyglosit hipotoze, ze migrena powstaje wskutek statego
niestosunku pojemnosci czaszki do jej zawartosci.

Hipoteza ta opiera si¢ znéw na teoryi ReElCHHARDT’a 0 nabrz-
miewaniu mézgu: mézg pod wpltywem pewnych czynnikéw moze
zwiekszy¢ swa objetosé. Jest to sprawa ciemna, podobna do zmian zacho-
dzgcych w zarodzi roslinnej podczas ruchoéw zwigzanych z podraznie-
niem. O0t6z to nabrzmienie mézgu (ktére bywa nie tylko ogélne, lecz
i czgsciowe) stanowi podloze anatomiczne migreny. SCHULLER ZzZe swej
teoryi wysnuwa nawet wskazanie trepanacyi. Frarau uwaza t¢ teorye
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za owocng i wazng, jako wprowadzajacg do patogenezy migreny pojecie
o zmianach fizycznych substancyi mézgowej.

Zarodki teoryl toksycznej migreny spotykamy juz w wiekach
srednich. Materia peccans przedstawiata sig dawnym autorom w postaci
z61tci, ktéra wlewa si¢g do krwi, uszkadza mézg i sprowadza migrene.
Boucnarp, CHARCOT, TROUSSEAU wskazywali na dne, jako na gléwne pod-
loze migreny, co zostalo potwierdzone przez pézniejszych badaczéw.

Wazne znaczenie majg prace GOLDSCHEIDER’a, dotyczace nietypowe]j
dny, jakby lzejszej jej postaci (bez napadéw typowych), w ktorej spotykamy
charakterystyczne guziczki dnawe (fophi), trzeszczenie stawéw i szereg
objawéw w innych narzadach. Te iinne jeszcze zaburzenia w przemia-
nie materyi FLaTtau uwaza za bardzo charakterystyczne dla oséb, do-
tknigtych migrens. EBsTeIN opisat je pod nazwa dny trzewnej.
Na tem wtlasnie podiozu rozwijaja sie pewne objawy nerwowe (t. zw.
neuro-artrytyzm—termin wprowadzony przez CHARcoT'a). Tu
nalezy umie$cié i migrene.

W ostatnich czasach zwrécono uwage na wplyw gruczotow
o wydzielinie wewnetrznej na przemiane materyi, na ukilad
nerwowy oraz na powstawanie migreny. Jest to dziedzina, majaca wiel-
kg przyszio$é przed soba, ale jeszcze niedostatecznie naukowo zbadana.

Zadna z powyzej wymienionych teoryi migreny nie ogarnia, wedtug
FrLaTaua, catoksztaltu jej objawéw. Na migrene nalezy patrzeé pod k a-
tem widzenia szerszy in, ktéry musi objaé i napad,iobjawy miedzy-
napadowe, i rozne postaci migreny. Analiza za§ spraw migrenowych musi
objac z jednej strony zaburzenia przemiany materyi (natury neurometabo-
licznej), ktére ujawniajg si¢ podczas napadu, ale istnieja.stale u osobnikéw
dotknietych migrena, z drugiej zas strony musi uwzglednié te zmiany
w mozgu, ktére stanowia mechanizm napadu migrenowego. W dazisiej-
szym stanie nauki nie jest mozliwem zaliczenie migreny do jednego
Jakiegos typu z dziedziny przemiany materyi. Najwazniejsza role zdajg
si¢ odgrywaé w tej sprawie gruczoly o wydzielinie wewnetrz-
nej. Onetowywolujgszereg zaburzennizmian neuro-
metabolicznych, ktére wplywaja na pewne osrodki
iaparatynerwowe, wprowadzajac wruchukryty me-
chanizmnapadu migrenowego. Mechanizm mézgowy
jest wielomiejscowy, t. j. ogarnia ro6zne okolice moz-
gu, gtownymijegoczynnikamisgucisk plynumézgo-
wo-rdzeniowegoikurcznaczyn.

W dziale rozpoznania FuaTavrozpatruje zwigzek migre-
ny zinnemichorobami. Najscislej zwigzana jest migrena z cho-
robami przemiany materyi, dalej idzie stwardnienie tetnic, marskosé
nerek, rézne cierpienia skéry, padaczka, histerya, choroby umystowe.

W rozpoznaniu réznicz {; owem nalezy braé pod uwage bole
glowy w zatrueiach, zakazeniach i chorobach ogélnych, bole glowy w cho-
robach czynnoSciowych ukladu nerwowego (neurastenia), w chorobach
moézgu (nowotwory, ropnie) dalej idzie syfilis i metasyfilis oraz bole glo-
wy w chorobach oczu, nosa i jam dodatkowych.

W rokowaniu F. podkresla fakt, Ze migrena z wiekiem stabnie,
po 50-ym roku zycia zdarza sie rzadko. Niektére choroby goraczkowe,
a takze uraz wpiywaja na znikanie migreny nieraz na czas dilugi. Po-
glad niektérych autoréw, ze nagle znikniecie migreny ma byé zlg wrozba
na przysziosé, nie opiera sig na faktach klinicznych.

W leczeniu migreny F. ktadzie nacisk na zwalczanie wa-
dliwej przemiany materyi. Chory lata cale powinien zacho-
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wywaé dyete przeciwdnawg, a wiec unikaé pokarmoéw, zawierajacych
nadmiar azotu i kwasu moczowego (dyeta jarska, mleko, jaja), wstrzy-
mywacé sig od wyskoku i palenia tytoniu, uzywaé¢ duzo ruchu, umiarko-
wanie pracowaé¢. Elektryzacya, zabiegi wodolecznicze maly maja wplyw
na migreng. Z lekéw zaleca si¢ brom (Cuarcor)i caly szereg znanych
powszechnie przetworéw. Od tyreoidyny I. nie widzial szczegélnych
skutkow, w kazdym razie nalezy ja stosowaé ostroznie pod kontrola le-
karska. QUINCKE stosowal z dobrym skutkiem przekiucie ledzwiowe,
Opp ENHEIM—Zawloke na karku. To samo moze zdziataé pryszczydio.

Leczenie samego napadu migreny polega przedewszystkiem na
zachowaniu spokoju. FrLaTau zaleca na poczatku napadu s$rodek prze-
czyszczajacy(Apenta), w migrenie ocznej—brom. Caty legion coraz to no-
wych przetworéw farmakologicznych z grupy salicylow wplywa czasem
dodatnio na przebieg napadu. MoEBIUS za jedynie pewny srodek uwa-
zat morfine. Zasadniczego jednak wplywu morfina na chorobe nie
wywiera, a tatwo moze prowadzi¢ do morfinizmu. Staroswiecki przepis
MARMONTELA gtlosi, iz w migrenie nalezy malo jesé, ¢wiczy¢ cialo i pi¢
wode... przyczynowe leczenie migreny nalezy do przyszlosci.

Praca FLaTAUA jest w calem znaczeniu tego stlowa oryginalng i kry.
tyczna.

Caly dotychczasowy zaséb wiadomosei o migrenie zostat tu nie tyl-
ko szezegolowo uwzgledniony, ale umiejetnie ugrupowany i oswietlony
krytycznie na podstawie wlasnych spostrzezen i danych naukowych.
Autor w znacznym stopniu pogtebil nasze wiadomosci o migrenie, uwy-
datniajac cechy okresu migdzynapadowego i wzajemny stosunek réznych
postaci migreny do siebie, analizujac szczegdélowo migrene psychiczng
1 padaczkowa. Podnoszac zas waine znaczenie hipotez, ktére usitujg
znalez¢ podklad anutomo-fizyologiczny dla tego cierpienia, okredlajac
migreng, jako wyraz zaburzeni w przemianie materyi prawdopodobnie pod
wptywem gruczotéw o wydzielinie wewngtrznej—zaburzen, ktére wptywa-
{a‘ na pewne osrodki i aparaty nerwowe, autor wskazuje droge, ktorg na-

ezy kroczyé do wykryecia wiasciwej patogenezy tej choroby. Pomimo wy-
sokiego poziomu naukowego ksiazka Fr.ATAauA czyta sig tatwo, gdyz na-
pisana jest zywo, barwnie i1 zajmujaco. Przyczynia si¢ do tego niemalo
poprawny styli jezyk bez zarzutu.

A. Putawski.

Towarzysiwo Lekarskie Lwowskie,

Posiedzenie naukowe 26-go stycznia 1912 r.

1. Doec. Nowickr przedstawil: a) preparat pluc z rozleglem zapa-
leniem oskrzelikowem 1 nastepecza odmag podoplucnag, srdd-
piersia i podskoérna u 6-miesigcznego dziecka. Mowca zazna-
czy!, ze o ile odma podoptucna jest u dzieci dosé czegstem zjawiskiem,
to powiktanie jej z odmg jamy optucnej i podskornej jest rzeczg bardzo
rzadka; na blizko 10000 sekeyi widziat to mowca po raz pierwszy;

b) preparat watroby i preparaty drobnowidowe z przypadku $wie-
zego syfilisu, powiklanego z6ttym zanikiem watroby. Na sek-
cyi znaleziono osutke guzkows 1 zoéttaczkowe zmiany skory. Lekki
stopien zwyrodnienia narzadéw miaszowych, blone sluzowsg zotadka bla-
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da, w jelicie grubem i na blonach surowiczych wybroczyny; watroba
nieco pomniejszona, o brzegach ostrych; plat prawy i liczne miejsca
w placle lewym na przekroju czerwonawo-zéite o rfsunku zatartym, na-
der miegkkie. Preparaty drobnowidowe okazywaly zmiany, odpowiada-
jace ostremu zanikowi. Wykluczywszy na podstawie obrazu sekcyjnego
1 badan drobnowidowych zatrucie fosforem, oraz posocznice, jako etyolo-
gie zmian w watrobie, uwaza mowca w powyzszym przypadku syfilis
za przyczyng ostrego zaniku watroby;

¢) preparat rozlegtego migsaka opony twardej u 3-let-
niego dziecka, ktéry przechodzit na podstawe potkuli prawej, przyczem
swiatto komory trzeciej i prawej bocznej zupeinie bylo zacisnigte, lewe]j
za$ rozZszerzone,

d) preparat nadnerczaka prawej ner ki wielkosci pomarani-
czy, 1 anatomicznie i klinicznie o charakterze dobrotliwym. Przyczyng
$mierci byta rozlegla gruzlica.

W dyskusyi podniést CZERNIK, ze nieraz przyczyna odmy pod-
skérnej moze byc¢ mniedobrze zrobiona tracheotomia; co do drugie-

o przypadku podaje, ze poczatkowe objawy kliniczne (sztywnosé karku,
god%tni objaw BRUDZINSKIEGO i KERNIGA) przemawialy zgodnie z wyni-
kiem badania anatomicznego za zajeciem opon mézgowych, pézniej przy-
taczyty sig objawy guza mozgowego (porazenia koilczyn, zez zbiezny,
tarcza zastoinowa).

GierczyNsk1 podal szczegdty przebiegu klinicznego zapalenia piluc
u dziecka z odmg jamy oplucnej i podskorna,.

LENARTOWICZ uzupetnit szczegétami klinicznymi przypadek syfilisu
wtororzednego, powiklanego ostrym zanikiem wa,trogy I podniést roz-
poznawcze trudnosci jego za zycia; ﬁoszukiwanie kretka bladego tak
w watrobie, jakotez we krwi, wzigtej z komory serca, nie doprowadzity do
dodatnich wynikéw, co t{émaczyl sobie mowca za BuscHkkE'm przypusz-
czeniem, Ze choé kretek blady jest czynnikiem chorobotwérczym dla
syfilisu, to w przypadkach ztosliwego syfilisu znajduje si¢ on pod jakas
postacia, nam dotad nieznang.

LEI\’IKOS’pOdaI przyczyny powstawania odmy podskérnej w chirurgii.

Prof. Sierapzkl i Pisek podniesli koniecznosé przeprowadzenia
w podobnych przypadkach badani w kierunku otrucia fosforem pomimo
odmiennego obrazu anatomicznego.

Nowicki przyznal wprawdzie, ze czasem obraz zatrucia fosforem
nasladuje ostry zanik watroby, a niektérzy przypuszczajg nawet, zZe spra-
wa ta pozostaje w zwigzku z zatruciem, lecz dane anatomiczne z calego
obrazu sekcyjnego i drobnowidowe preparaty z watroby przemawiaja
przeciw zatruciu fosforem.

2. Prof. Son.owws przedstawil szereg preparatéw operowanych wig-
knikéw macicy, z ktérych kazdy mial jeszcze osobliwoéci techniczne, lub
rozpoznawcze, trudnosci rozpoznawcze mozna byto usunaé dopiero po
diuzszej obserwacyi, zwiaszcza zas w przypadkach, w ktérych nalezato
rozstrzygnaé pomiedzy widkniakami a ciagza.

W dyskusyi zabierali gtos: prof. Mars, Beck, Pisek i HorNowski,
podnoszac trudnosci rozpoznawcze w guzach, wychodzgeych z macicy
1 przytaczajac przyklady z wlasnego doswiadczenia i piSmiennictwa.

Sekretarz: Dr Maryan Paiczyszyn.
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YWiadomosei biezgece.

— W l-ym Zjeidzie Mi¢dzynarodowym Pedyatirow, ktéry sig odbywat od 6. do
10. pazdziernika w Paryzu, bralo udzial przeszto 300-u uczestnikéw, prawie ze
wszystkich krajéow z wyjgtkiem Anglii i Ameryki. Z narodowosci stowiadskich brali
udzial tylko polacy i rosyanie. Polakéw bylo 10-u: 3 z Warszawy, 1—ze Lwowa, 1—
z Kijowa, 2.-u—z Kodzi, 1 — z Dgbrowy Goérniczej, 1 — z Wilna, 1—z Petersburga;
w tej liczbie byly 3 kobiety. Z polakéw wyglosili odczyty: prof. RaczyNssi z dziedzi-
ny etyologii krzywicy (badania do$wiadczalne nad wplywem braka sloica na rozwéj
krzywicy); dr M. Biesterowa, ,O epidemii choroby Hewe-Mepiva w Warszawie i okoli-
cach”. Oprécz tego wszystkim uczestnikom Zjazdu rozdano broszure wydana przez
nPrzeglad Pedyatryczny® piéra dra MosILNICKIEGO z Fodzi, p. t. ;O stanie obecnym
pedyatryi w Polsce” (Etat actuel de la pediatrie en Pologne).

— Choroby zakaZzne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
22-go do 28-go wrzesnia r. b, do szpitali warszawskich przybylo 128 chorych, dotknig-
tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospg 3, odra 1, plonicg 35, blonica 8, rézg 7,
tyfusem brzusznym 24, gryps 6, zapaleniem pluc 39 i biegunks krwawsg 4.

W tymze tygodniu zmarlo na choroby zakazne w szpitalach 20 0s6b, mianowicie:
na plonicg 6, blonicg 2, tyfus brzuszny 5 i na zapalenieptuc 7; w calem za$ miescie na
choroby zakaZne (nie liczac w to zapalenia pluc), zmarly 34 osoby, mianowicie: na
odre 5, plonicg 16, blonicg 5,réZ¢ 2, tyfus brzuszny 3, grype 1 i nabiegunke krwawsg 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 29-go wrzeénia do 5-go paZdziernika do szpitali
miejskich prsybylo 137 chorych, dotknigtych chorobami zakainemi, mianowicie: ospa 2,
odra 5, plonicy 39, blonicg 11, réza 13, tyfusem brzasznym 31, tyfusem plamistym 3,
grypa 4, zapaleniem pluc 28 i biegunka krwawg 1.

W tymie czasie zmarlo w szpitalach 15 chorych zakaZzuyeh, mianowicie: na ploni-
¢g 4, blonicg 1, tyfus brzuszny 5, zapalenie pluc 5; w calem za$ miedcie na choroby za-
kazne, (précz zapalenia ptuc), zmarto 26 0s6b, mianowicie: na odre 2, plonicg 14, blo-
nicg 1, réze 1, tyfus brzuszny 3, koklusz 2 i biegunke krwawsg 3.

Ogoélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 28-go wrze-
$nia—2755, 5-go pazdziernika—2782.

— W Kédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaZuych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujgcey:
od 7-go pazdziern.

do 14-go pazdziern. bylo przybyto wypisato sie zmarlo pozostato

ospa 3 1 3 — 1

szkarlatyna 9 2 — — 11

dur brzuszny 1 — 1 — —

réZa — 1 —_ — 1

dyzenterya 6 — 4 — 2
Ogoblem 19 4 8 —_ 15

Zmarli.

Dr Pawer Puszkin — inspektor Urzedu Lckarskiego miasta Warszawy.

Otrzymali$my, z prosba o zamieszczenie, nastgpujges odeswe:

pliekarze, ktérzy pragna, aby oryginalue ich prace polskie, mogace zaintereso-
waé zagranicg, byly referowane w esperanckim miesigczniku lekarskim p. t.  Kuraci-
sto” (Lekarz), racza nadsylaé autoreferaty w jezyku polskim (ewentualnie w esperan-
t0), adresujac: Dr L. Cuysczyfski, Warszawa, ul. Szopena Nr. 17,
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