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Odrebnosci krwi dzieciecej pod wzgledem
fizjologicznym i patologicznym.
Podala

Marta ERLICHOWNA (Warszawa).
{Odczyt wygloszony dnia 21.111.1924 na posiedzeniu sekeji
klin. T-wa Med. Spol.),

Szanowni Pafistwo! Ustalilo sie juz w medycynie prze-
konanie, ze ustréj dziecigcy rézni sie pod wieloma wzgledami
od ustroju czlowieka dorostego. Réznice te zaznaczaja sig
najwyrazniej u noworodka i miemowlecia, jednak nie zaciera-
ja sie odrazu, lecz zmniejszaja si¢ stopniowo. Dlatego pojecie
odrebnosci wieku dziecigcego obejmowaé powinno caly szereg
przej$é od urodzenia az do okresu pokwitania. Liczne roz-
dzialy fizjologji i patologji wieku dziecigcego traktowane
sg pod tym wzgledem po macoszemu. Nalezy do mich miedzy
innemi krew dziecigca, nad ktéra pedjatrzy pracuja dopiero od
niedawna i w sposéb niedo§é planowy; hematolodzy za$, na-
wet najwybitniejsi, niezmiernie mato uwagi poswiecaja dziec-
ku. Hematologja doSwiadczalna jest réwniez uboga w prace
poréwnawcze nad krwia zwierzat starych i mlodych.

W niniejszym wykladzie pragne przedstawi¢ Panstwu
krotki szkic tego, co uwazam za najcharakterystyczniejsze
dla krwi dziecigcej i choréb krwi wieku dziecigcego. Nie bede
przytem poruszata tych objawéw 1 tych spraw, ktére sa
wspélne dla dzieci 1 dla dorostych.

Zaczne od podkre§lenia pewnych trudnoS$ci, ktére na-
potykamy przy braniu krwi u dziecka. U dzieci silnie mniedo-
krwistych, a takze u dzieci bardzo bladych, nawet z krwia
normalng, zdarza sie niejednokrotnie, Zze krew z ranki palca
wyplywa bardzo skapo. Ulatwiamy sobie wtedy badanie za
pomocyg metody Naegeliego, t. j. przez ogrzewanie reki
w cieptej wodzie przed ukluciem. Nie nalezy tego jednak
czyni¢, gdy mamy na celu okreSlenie czasu krwawienia, ktéry
wydluza sie mnieco przez ogrzewanie. Otrzymywanie krwi w
iloSci wigkszej z zyty lokciowej niezawisze jest mozliwe, gdyz
poprostu trafi¢ do niej trudno. Branie krwi z zyly jarzmo-
wej lub skroniowej jest trudne i bolesne. U dzieci z ciemigez-
kiem niezaro$nietem otrzymaé mozna duze iloSci krwi przez
nakluwanie zatoki strzatkowej (sinus longitudinalis). Jest to
metoda, wymagajica duzej wprawy, ale dostepna dla kazde-
go lekarza.

Przed oméwic.iem cech fizjologicznych krwi musze «
krétkoSei oprzypomeieé¢ wlasciwosci ukladu krwiotwérezego

dziecka. Szpik kostny, ktéry u doroslego wytwarza elementy
krwi tylko w koscia.n krétkich i plaskich, u noworodka i nie-
mowlecia jest czynny takze i w koSciach dlugich. Ilo§é czyn-
nego szpiku kostnego zmniejsza sie narazie szybko, potein
stopniowo do siédmego roku zycia, ale dopiero miedzy siéd-
mym. a czternastym rokiem staje sie identyczny ze szpikiem
kostnym cztowieka dorostego. Tkanka chlonna ustroju dzie-
ciecego jest réwniez znacznie obfitsza i w wiekszym stopniu
czynna cd urodzenia az do okresu pokwitania. Pod wplywem
roznych bodzeéw latwo mastepuje zwiekszenie czynnosci ukta-
déw szpikowego i chlonnego. Watroba i §ledziona, ktore w
zyciu plodowem wytwarzaja réwniez postaci szpikowe krwi,
w pewnych warunkach nabieraja z powrotem wlasno$ei
krwiotwérezych; zdolno§é ta zmniejsza si¢ jednak znacznie
powyzej dwuch lat. Nie wiemy dotad nic blizszego o uktadzie
siateczkowosrédbtonkowym u dziecka, nalezy jednak sadzie,
ze czynmos¢ jeeo krwiotwoéreza musi byé zwigkszona w poré-
wnaniu z dorostym, gdyz inaczej nie bylaby zachowana ré-
wnowaga pomiegdzy erytropoeza i erytroftenja.

We krwi noworodka stwierdza sie duze iloSei hemo-
globiny (100—140) i wysokie liczby czerwonych cialek (5—
9000000); wysoxie: wrkaznik refraktometryczny, ciezar wla-
§ciwy, sucha pozos‘alo$é, lepko$é, stowem, zgeszezenie krwi
catkowitej; leukocyt ze do kilkudziesieciu tysiecy obojetno-
chlonng z przesunie:iem obrazu obojetnochlomnego w lewo.
Krzepliwo$é jest nicco wydluzona, opadanie krwinek przy-
§pieszone. Czesto spotyka sig¢ normoblasty. Miedzy 1—14
dniem zycia wszystkie te liczby obmizaja sie stopniowo do
norm -niemowlecia. Zaznacze odrazu, ze spadek hempglobiny
i ezerwomych ciatek przekracza niekiedy norme fizjologiczng,
co moze sie sta¢ poczatkiem wezesnej niedokrwistosei.

U niemowlegcia hemoglobina waha sie od 65—80, liczba
czerwonych ciale't od 4.5—5000000. Liczba bialych ciatek
Jjest jeszeze zwiekszona w poréwnaniu z doroslym, gdyz wa-
ha sie od 10—14000. Istnieje przytem przewaga limfocytéw,
ktérych odsetek wynosi 50—70, z przewaga poistaci o duzym
rozmiarze.

Odsetek biatka w osoczu (=wskaznik refraktometrycz-
ny), ktéry u dorostego wynosi 7.5 — 8.5, tutaj waha sie od
5—6 i dopiero po roku zaczyna sie szybko zwiekszaé do nor-
my dorostego.

Normy hemoginbiny i czerwonych ciatek u dzieci drob-
nych i starszych maja byé naogél nieco nizsze, niz u doro-
stego, nie sa jednak dotad dostatecznie ustalone. Liczba bia-
tych ciatek obniza si¢ juz w drugim roku do mormy doroste-
go, natomiast odsetek limfocytéw zmniejsza sie bardzo po-
woli, tak, ze dopiero w wieku zblizajacym sie do okresu po-
kwitania — 13 —14 1at — znajdujemy limfocyty w tej licz-
bie, co u dorostych. Cd roku do 5 lat odsetek limfocytéow waha
sie od 50—40, po 5 latach od 40—30.
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Brak ustalenia norm dla hemoglobiny i ciatek czerwo-
nych na duzym mat¢: jale sprawia niejednokrotnie duze trud-
nosci przy obliczaniu wskaznika zabarwienia.

Pomijam obliczenia innych skladnikéw krwi, jako nie
przedstawiajace mnic szczegélnie charakterystycznego dla
krwi dziecigcej.

W warunkach patologicznych réznice pomiedzy krwia
dziecka a krwia doroslego zaznaczaja sie jeszcze wyrazniej.
Wymienie tylko najwazniejsze:

i) pow wplywem czynnikéw, zwigkszajacych liczbe bia.
tyeh ciatek, leukocytoza wystepuje tatwiej i w stopniu wy-
bitniejszym;

2) latwo zwigksza sie odsetek limfocytéow;

3) jednoczesnie z limfocytoza zjawiaja sie czesto mlo-
de postaci limfocytow, zwlaszeza u bardzo mlodych niemo-
wlat;

4) latwo nastc¢puje przesunigcie w lewo obrazu obo-
jetnochlonnego;

5) wiszelkie czynniki anemizujace wywoluja niedokrwi-
stosé latwiej u dziecka, zwlaszeza drobmego, miz u czlowieka
dorostego;

6) pod wplywem réznych czynnikéw, draZnigeych u-
klad krwiotwérezy, jak niedokrwisto$é, choroby zakazne, za-
trucia i t. p., nastepuje z latwoscia silna reakcja, wyrazajaca
sie wystgpowaniem normoblastéw, myelocytéw, komérek pla-
zmatycznych. Reakcja ta jest najwybitniejsza u dzieci drob-
nych i niemowlat, ale stwierdza sig¢ takze u dzieci wiekszych.
Latwosé wystepowania we krwi tych postaci, podobnie jak
niedojrzatych limfocytéw, nalezy mieé¢ na uwadze, azeby unik-
naé¢ niestusznych pndejrzen w kierunku bialaczki, niedokrwi-
stoSci zloSliwej i %, p.

Wszystkie wymienione cechy stoja w Scistym zwiazku
z wieksza czynnoscia i pobudliwo$cia narzadéw krwiotwér-
czych.

Pod wzgledem klinicznym podkre§lié nalezy, ze, po-
mimo zdolnoéei do siinego reagowania, dziecko gorzej od do-
rostego znosi ostrag utrate krwi; z drugiej strony lepiej znosi
przewlekla niedokrwisto§é; widujemy dzieci, bawigce sie, a
nawet chodzace, przy iloSci hemoglobiny ponizej 20%, pod-
czas gdy czlowiek:dorosly jest w takich warunkach ciezko
chory.

Przejde teraz do najwazniejszych choréb krwi wiekn
dzieciecego. Obok czynnikéw biologicznych i patogenetycz-
nych, wspélnych dla kazdego wieku, ktérych nie bede wylicza-
1a, istnieja pewne momenty, szczegélnie sprzyjajace powsta-
waniu niedokrwisti$ei u dziecka. Te momenty, poczeéei zna-
ne, poczeSci nieznane, stahowia to, co sie nazywa usposcbie-
niem, czy sklonnoicia do niedokrwistosci. Usposobione do nie-
dokrwisto$ci sa dzieci matek anemicznych; mie przychodza one
jednak na §wiat ze zmianami we krwi, lecz latwiej od innych
dzieci dostaja niedokrwistosSei, Fakt ten zostal potwierdzony
doS§wiadczalnie. Réwniez czesto choruja na niedokrwistodé
dzieci matek, ktére w ciazy przechodzily ciezkie sprawy za-
kaine, zwlaszcza goSciec stawowy, dur brzuszny, kile, gruszl:-
ce. W wysokim stopniu sklonne do niedokrwistoéci sa weze-
$niaki i bliZnieta.

Zaréwno warunki wewnetrzne, jak np. odrebny sposéo
reagowania ukladu krwiotwérczego, jako tez warunki zewne-
trzne, t. j. odmicnne cdzywianie, pewne choroby wieku dzie-
ciecego i t. p. wplynely na wytworzenie typéw niedokrwisto-
Sei wlasciwych wezesnemu dziecifistwu, a mianowicie: nie-
dokrwisto§ci brakowych i mniedokrwisto$ei Jaksch - Ha.
yema,

W hematologji dziecigcej odgrywa duzg role niedo-
krwisto§é, powstata z brakéw w odzywianiu, ktéra dla skré-
conia nazwe niedokrwistoScia brakowa. Przedmiot ten, ktéry
zaczal interesowaé pedjatréw w pierwszych latach biezacego
stulecia, stal si¢ gléwnym tematem rozpraw na paryskim
kongresie pedjatrycznym w r. 1912, W tym czasie ustalono
jednostke chorobowa niedokrwistoSei z braku zelaza; ,anémie
ferriprive®, ,,anémie pseudochlorotique®, ,,alimentire Animie*
Dzieci, dotknigete tem cierpieniem, odznaczaja sie bladoscia =z
odcieniem rézowym, sa wiotkie, czesto nalane;odzywiane sa zbyt
dlugo samem mlekiem, a wige pozywieniem ubogiem w zela-
zo. Prawdopodobnie kcmbinuje sie tu brak w pozywieniu
z brakiem wlasnych zapaséw, Obraz krwi przypomina bled-
nice, stwierdza sie, mianowicie, znaczne obnizenie ilo§ci he-
moglobiny przy normalnej lub malo obniZonej liczbie ciatek
czerwonych, a wiec bardzo niski wskaZnik zabarwienia (04—
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0,6). Charakterystyczna jest szybka poprawa pod wplywem
zelaza, o ile dawki nie sa zbyt male, Brak poprawy przy le-
czeniu swoistem powinien budzi¢ podejrzenie w kierunku
cierpiefi, podtrzymujacych niedokrwistosé, a zwlaszcza w
pierwszym rz¢dzie w kierunku kity lub gruilicy.

Z omawianej jednostki chorobowej starala sie szkola
Czernyego wyodrebni¢ postaé miedokrwistosei, wywola-
na jakoby toksycznem dzialaniem kwaséw tluszczowych mle-
ka, podawanego w zbyt wielkiej iloSci. Slusznoéci tego po-
gladu mialo dowodzié ustgpowanie objawéw chorobowych po
zmniejszeniu ilo§ci mleka i zastapieniu go jarzynami, kaszka,
owciecami i t, p.

Nauka Funka o witaminach, ktéra zrobila przewré6t
w calej fizjologji i patologji, posunela tez naprzod rézine
dzialy hematologji. Dzigki tej nauce wiemy dzi§, Ze niedo-
krwisto§é, ktéra ustepuje po urozmaiceniu pozywienia, nale-
zeé¢ musi do grupy awitaminoz. Doswiadezalng niedokrwisto-
$cig z braku witamin ,,anémie par carence, zajmuja si¢ obec-
nie duzo francuscy badacze, ktérzy wywoluja objawy choro-
bowe od mieznacznej niedokrwisto$ci az do cigzkiej z objawa-
mi gnilca. Klinicznie jednak sprawy te sa dopiero w opra-
cowaniu. Nie ulega watpliwo$eci, ze brak lub niedostateczna
ilo§¢ witamin odgrywaé musi role¢ w powstawaniu niedokrwi-
stoSci w tym wieku, w ktéorym pozywienie tak czesto bywa
niedostatecznie urozmaicone. Z czasem niejeden przypadex
o nieznanej etjologji wyjasni si¢ prawdopodobnie w tym kic-
runku., Mam miedzy iuremi na mys$li drobne dzieci anemicz-
ne, cierpigce na przewlekly niezyt jelit, ktére zywia sie przez
szereg miesiecy kleikami, ryzem, sucharkami i t. p.

Moze byé, ze w wielu przypadkach etjologja jest zlozona,
t. j. ze na powstanie niedokrwisto$ci sklada sie, obok momen-
téw uspasabiajacych, brak witamin i brak zelaza' jednoczes-
nie. Ze tak byé moze, dowodzi méj przypadek, zywiony wylacz.-
nie mlekiem (Hb 28 cz. ¢. 3200000), w ktérym poprawa nastg-
pila po dodaniu jarzymn, owocéw, ale wyleczenie dopiero po
wprowadzeniu zelaza.

Niedokrwisto$¢é Jaksch-Hayema. (anaemia pseu-
doleucaemica infantum) otrzymata te dwuznaczna nazwe ze
wzgledu na pewne, choé nieistotne podobiefnstwo do biataczki.
Cierpienie to wystepuje miedzy 6-tym a 24-tym miesigcem
zycia u dzieci zwykle bladych od urodzenia, niejednokrotnie
u dzieci z bliZniat. Odznacza si¢ cechami, z ktérych wylicze tyi-
ko najwazniejsze: blado§¢ woskowa skéry i $luzéwek, duzy
brzuch, olbrzymia, gladka, ruchoma S$ledziona, duza watroba,
prawig stale zmiany krzywicze. Niedokrwisto§é bywa bardzo
wybitna, dochodzac niekiedy ponizej 20 hemoglobiny i miljona
cialek czerwonych. Wskaznik zabarwienia waha sie, gdyz
bywa wyzszy i nizszy od 1. Stale stwierdza sie leukocytoza,
najczesciej z limfocytoza 1 eozymnofilja, myelocyty wystepuja
do kilku ma sto.

W ciatkach czerwonych znajdujemy zmiany wlasciwe
cigzkim niedokrwisto$ciom o typie regeneracyjnym, ale naj-
wazniejsza cechg krwi w tem cierpieniu jest znaczna liczba
normoblastéw, bardzo urozmaiconych pod wzgledem barwli-
wosci i budowy jader, nierzadko w okresie karjokinezy, Temu
obrazowi klinicznemu odpowiada anatomicznie metaplazja
szpikowa w tych narzadach, ktére posiadaly wlasnosei krwio-
twéreze niedawno, w zyciu ptodowem. Stowem, mamy tu naj-
wyzszy stopien tej reakeji uktadu krwiotwérezego dzieciecego,
o ktérej wyzej méwilam.

Rokowanie jest nie najgorsze, rzadko jednak dochodzi
do zupelnego wyzdrowienia. Czeste sa zejScia z powodu po-
boeznego cierpienia, jak np. zapalenie pluc lub miedniczek
nerkowych.

Niema tu miejsca na omoéwienie wszystkich teoryd,
dotyczacych tego ciekawego cierpienia. Zaznacze tylko, ze
niektérzy autorowie wiazg te sprawe z krzywica, inni z kilg,
jeszcze inni za§ z samozatruciem kiszkowem. Wedlug N ae-
geliego jest to biologiczna odmiana jakiejkolwick niedo-
krwistoSci wieku dziecigcego. W kazdym razie mamy-tu do czy-
nienia z zupelnie charakterystycznym i niezmiennym zespo-
tem objawéw klinieznych i hematologicznych, podobnie, jak
to ma miejsce w niedokrwistosci zlosliwej.

Wspomne tylko o blednicy, azeby podkresli¢, ze to
rzadkie cierpienie wystepuje miekiedy nma pewien czas przed
rozwojem plciowym, a zatem w wieku dzieciecym.

Interesujacy jest fakt, Ze okres pokwitania, t. j. wiek
od 12 — 15 roku, posiada wplyw patoplastyczny, azajac
sie wedtug Wi Sterlin g aya midnowicie wydisks napnie-
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dokrwisto§ci wtérnej réznego pochodzenia — gruzlica, ro-
pienia — pewne pigtno, nadajace jej podobiefistwo do blednicy.
Dotyczy to zwlaszeza wskaznika zabarwienia bardzo niskie-
go w poréwnaniu z takimz wskaZnikiem u dzieci innego wie-
ku chorych na te same cierpienia.

Niedokrwistoéé zlo§liwa jest cierpieniem bardzo rzad-
kiem u dzieci. W pi$miennictwie istnieje zaledwie kilkanascie
opiséw zupelnie pewnych pod wzgledem klinicznym i hemato-
logicznym, Dotycza one dzieci powyzej lat pieciu.

Co sie tyczy bialaczki, to praktycznie bierzemy pod
uwage w wieku dziecigcym tylko jej postaé limfatyczna ostra
oraz chloromat. Inne postaci spotykaja si¢ niezmiernie rzadko
i przewaznie tylko u dzieci starszych. Do opiséw bialaczki,
ktére znajdujemy w dawniejszem piSmiennictwie pedjatrycz-
nem, musimy odnosié si¢ sceptycznie, dotycza one bowiem nie-
jednokrotnie mnierozpoznanych przypadkéw niedokrwistosei
Jaksch-Hayema.

Musze jeszcze zaznaczyé konieczno$é zajecia negatyw-
nego stanowiska w stosunku do dwuch cierpien, o ktérych
jest miowa prawie w kazdym podreczniku pedjatrycznym; sg to:
t. zw. anaemia splenicai niedokrwistos$é szkolna=a.
Anaemia splenica jest pojeciem, mieszczacem w sobie wszyistkie
przypadki, w ktorych stwierdza sie niedokrwisto$é¢ i powiek-
szenie $ledziony, a wiec bialaczke szpikows, niedokrwistosé
Jaksch-Hayema, ziarnice zlo§liwa, zéltacze hemolityc:-
na, chorobe Bantie go, kilg oraz szereg przypadkéw niejas-
nych, Pojecie o niedokrwistos$ei szk,olne,j obejmuje
dzieci blade, ktérych krew niezawsze nawet byta badana, dzieci
nerwowe, meczace sie latwo, cierpizce na brak takmienia, béie
glowy, zaparcie stolca, ktérym wyraznie szkodzi pobyt w
szkole oraz troski i niepowodzenia, zwigzane z nauka. Dzie-
ci te poprawiaja sie szybko poza szkola. Jednem stowem, jest
to zespol objawow, mie majacy nic wspélnego ze stanem krwi,

Musze przy tej sposobnosci przypomnieé rzecz ogélnie
znana, ze blado§é nickomiecznie musi byé objawem niedo-
krwistoSci. Przypominam ja dlatego, Ze na kazdym kro-
ku spotykamy si¢ z nienalezycie uzasadnionem rozpoznaniem
dziecka anemicznego. Wiekszo§¢é tych dzieci, zwlaszcza w wie-
ku szkolnym, jest blada z powodu ztego ukrwienia skéry, neu-
rvopatji, gruzlicy, przebywania w zltem powietrzu i t. p.

Przechodze teraz do wplywu réinych spraw chorobo-
wych na obraz krwi. Jeszcze raz powrécié musze do limfo-
cytozy. Jesli zadamy sobie trud ustalania na podstawie pis-
miennictwa, jaki jest obraz krwi w réznych chorobach wieki
dziecigcego, to dojdziemy do przekonania, ze malo jest takich
cierpiefn, ktéreby sie nie charakteryzowaly limfocytoza, a
mianowicie: wszelkie skazy—wysiekowa, skurczowa, limfatyecz-
na, krzywica, zaburzenia w gruczolach o wewnetrznem wy-
dzielaniu, gruzlica, kila i t. d. Jest to oczywiScie blad, wyni-
kajacy z niedostatecznej znajomoSci mormalnie istniejacej
limfocytozy fizjologicznej nawet u dzieci starszych. Wynika
stad, Ze nawet w tych cierpieniach, jak lagodnie przebiega-
jaca gruilica, kila, dur brzuszny i inne, ktére istotnie cha-
rakteryzuja sie limfocytozg, stwierdzenie tego objawu posia-
da tu wartoéé rozpoznawcza mniejsza, niz u dorostych, wobec
trudnosci odgraniczenia od wysokiej normy fizjologicznej.

Interesowaé nas musi stan krwi w czterech cierpie-
niach, ktére wywoluja glebokie i dlugotrwale zmiany w ustro-
ju dziecka, a mianowicie: w zaburzeniach w odzywianiu, krzy-
wicy, gruilicy 1 w kile. Niema wlaéciwie obrazu krwi, charak-
terystycznego dla kazdej z tych spraw, istnieja jednak zmia-
ny we krwi, z réznych wzgledéw zastugujace na uwage. Co
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sie tyczy zaburzeh w odiywianiu (ciezka dyspepsja, dekom-
pozycja) to, o ile trwaja dlugo, daje si¢ przewaznie stwier-
dzié¢ ich dzialanie angmizujace. Mozliwem jest, ze odgrywa tu
role miedzy innemi i brak Zelaza, wzglednie witamin, Waz-
niejsze jednak sa tu wahania wskazZnika refraktometrycznegn,
t. j. odsetka biatka w osoczu, ktéry jest wyrazem zgeszecze-
nia, czy rozwodnienia krwi, a takze i utraty bialka przez
wyniszczenie, Wahania te maskuja niejednokrotnie niedokrwi-
stoéé; wynika stad moze paradoksalne wystapienie niedo-
krwistoSci w chwili poprawy stanu dziecka. Jednoczesne koa-
trolowanie wahan wagi 1 odsetka biatka daje nam wazne
wskazéwki prognostyczne, a mianowicie pozwala nam zorjea-
towaé sie, czy dziecko przybiera istotnie na wadze, czy tylko
zatrzymuje wode w ustroju, czy spadek wagi jest wywolany
utrata wody, czy schudnieciem. Je$li np. wskaznik refrakto-
metryczny, poprzednio obnizony, zbliza sie do normy, a je-
dnocze$nie podnosi si¢ waga, to mamy istotna poprawe, bo
przybytek na wadze bez rozwodnienia; natomiast obniZenie
wskaznika refraktometrycznego z podniesieniem sie wagi
dziecka oznacza zatrzymanie sie wody; ze zwiekszenia sie
wskaznika przy spadku wagi sadzimy, ze nastepuje zgeszcze-
nie krwi przez utrate plynu, a wiec pogorszenie i t. p.

O zachowaniu sie krwi w krzywicy posiadamy duze pis-
miennictwo, mimo to jednak dane s3 bardzo réznobrzmisca,
Mozna tylko powiedzieé, ze temu cierpieniu czesto towarzyszy
niedokrwisto§¢, nie jest ona jednak objawem stalym, ani pro-
porcjonalnym do stopnia krzywicy.

Wiecej znacznie da sie powiedzieé o krwi w gruilicy
i kile, U niemowlat obydwa te cierpienia posiadaja dzialanie
silnie anemizujace, tak, ze, jak juz méwilam wyzej, uporczy-
wa niedokrwisto$§é kaze nam mySleé o jednem z tych dwuch
cierpien. W kile wrodzonej stwierdza sie zazwyczaj objawy
silnej reakeji, zwlaszeza liczne normoblasty, czego brak jest
w gruilicy, U dzieci starszych gruZlica dziala anemizujac),
o ile jest umiejscowiona w ptucach, czasami takze i w kosciach.
Gruzlicy gruczolowej rzadko towarzyszy niedokrwisto$é, za
to tu limfocytoza przekracza zwykle normy fizjologiczne.

Podkre§le wybitnie anemizujace dzialanie wszelkich
spraw ropnych, jak zapalenie szpiku kostnego, miedniczek
nerkowych, oplucny, dtugotrwale czyraki i t. p. Niedokrwi-
sto$¢ trwa niekiedy jeszcze dlugo po wyleczeniu sprawy rop-
nej, co nalezy mie¢ w pamigci przy zbieraniu wywiadéw u
dzieci niedokwristych. Dzieci chore na zimnice dostaja niedo-
krwistos$ci znacznie szybeiej, niz ludzie dorosli.

W koficu musze dodaé, ze niektére choroby zakazne
wieku dziecigcego posiadaja cechy hematologiczne, dotad nie-
docenione, a ulatwiajace rozpoznanie a mianowicie: w rézni-
czkowem rozpoznaniu pomiedzy plonica, odra, a réizyczka
przemawia za pierwsza choroba leukocytoza z eozynofilja,
za druga leukopenja, za trzecia leukopenja z plazmatyczn~
mi komérkami. Co do spraw zapalnych oponowych, to stwier-
dzamy wybitna leukocytoze oboje¢tnochlonna w dretwicy kar-
ku, czego brak zazwyczaj w gruzliczem zapaleniu opon, z wq-
jatkiem niemowlat, u ktérych dochodzi niekiedy i tu do kil-
kunastu tysiecy bialtych ciatek.

Z konieczno$ci pomingé musze cechy, charakteryzujace
skazy krwotoczne, cierpienia gruczolowe i bialaczkowe a
dziecka, jako nie nadajace sie do streszczemia w tak skon-
centrowanym wyktadzie.

W sprawie odnosnego pi§mienictwa powoluje sie na mo-
nografje moja: ,Zarys hematologji dzieciecej“, ktéra wyszia
obecnie z druku.

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z Zakladu Anatomji Patologicznej U. W.
(Kierownik: Doc. Dr. L. PASZKIEWICZ).
Kamica zolciowa w Swietle liczb na podstawie
materjalu sekcyjnego Zakladu Anatomji Pa-
tologicznej U. W.

Podat

Dr. Eustachy SIEDLECKI (Warszawa), asystent Zakladu.

W cyklu wyktadéw o kamicy zétciowe], wygtoszonych w
‘Warszawskiemu Tow. Lekarskiemu na wiosne r. b., sprawe

obecnego stanu anatomji patologicznej tej jednostki chora-
wej refertowal Docent L. Paszkiewicz. Do referatu tego
przygotowalem zestawienie przypadkéw sekeyjnych kamicy
zétciowej, ktére, ze wzgledu na skape dane o tej sprawie w
polskiem pi§miennictwie lekarskiem, uwazam za stosowne po-
daé do wiadomosei.

Z 3725 sekeyj, wykonanych w Zakladzie A. P. U. W.
w latach 1919 — 1923, odrzucitem 83 sekeje noworodkéw
(Hornowski w swej statystyce odrzuca wszystkie sekcje
osobnikéw do 10 lat). Kamice zélciowa znalaztem w 5i2
przypadkach, co, obliczajac na pozostale 3642 sekcje, wynosi
14,05%. Przypadki piasku wv pecherzykis . vokrocznisl pato-
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krotnie notowane, uwazalem za kamice. Natomiast nie bratem
w rachube przypadkéw z ,inkrustacja‘ blony §luzowej pe-
cherzyka (49). Otrzymany przezemnie odsetek jest wiec
znacznie wyzszy nietylko od podanego przez Courvoisier
z Bazylei (10,9%) i przez Hornowskiego ze Lwowa
(7,5%), ale rowniez znacznie wyzszy od wszystkich znanych
nam danych statystycznych. Dla poréwnania przytocze ta
jeszcze dane statystyczne, oparte réwniez na materjale sek-
cyjnym, a zaczerpniete z wykladu Docenta Janowskiego
o patogenezie kamicy (ze wspomnianego cyklu wykladéw).
Otéz we Wloszech odsetek kamicy waha si¢ miedzy 0,6 1 4,0,
w Rosji — miedzy 0,8 i 8,3; w Anglji réwna sie 1,2; w Japo-
nji — 3,0; w Norwegji — 4,6; w Danji — 6,8; w Niemczech —
7, 0 do 12,0; w Wiedniu — 12,0.

Wslad za Hornowskim, ktory podaje, iz na 443
przypadkéw kamicy zétciowej, stwierdzonej na sekeji w Za-
kladzie anatomji patologicznej Uniwensytetu Liwowskiego,—
klinicznie byla ona rozpoznana tylko w dziewietnastu, — za-
znaczy¢é musze, iz na naszych 512 przypadkéw — klinicznie
rozpoznano sprawe, — o ile o tem sadzi¢ mozna z madsyla-
nych do Zakladu kart szpitalnych, — 2zaledwie. 38 razy, co
stanowi okolo 7,5%.

Zalezno$é kamicy zélciowej od pici wystepuje w danem
zestawieniu tem wyraZniej, ze liczba zwlok kobiecych prawie
dokladnie réwna si¢ liczbie zwlok mezezyzn., Mianowicie, na
1822 zwlok mezezyzn — przypadkéw kamicy mamy 97, to jest
5,3% 1 na 1820 zwlok kobiecych — 415, to jest 22,89, czyli
4,3 razy czeSciej, niz u mezezyzn. (Courvoisier podaje
59% i 15,5%, a Hornowski znajdowal kamice u kobiet
3,6 razy czeSciej niz u mezezyzn).

Zalezno$é od wieku widoczna jest z nastepnej tablicy
(pominigto. 13 przypadkéw, w ktérych wiek nie byl podany
w karcie (szpitalnej):

i ] Odsetek ogoélnej
Wiek ‘Llczba przypadkéw u Odsetek liczby prz§pad.]
lmelczyznl kobiet | 0golnej liczby w zestawieniu
i ! przypadkéw | Hornowskiego
15—20 1 ‘ 5 1,2 0,65
21—30 4 30 6,8 4,26
31—40 3 49 10,4 15,7
41—50 18 58 15,2 20,2
51—60 23 93 23,2 23,3
61—70 29 101 26,0 20,9
71—80 15 55 14,0 11,66
81—90; — 15 3,0 34

Wedlug przyjetego powszechnie zdania — kamica 261-
ciowa przed 25 rokiem rzadko si¢ spotyka; zebrane przez nas
dane zupelnie to potwierdzaja. Najwcze$niejszy nasz przypa-
dek dotyczy chlopca 15-letniego. (Wyjatkowo spostrzegano
kamice nawet u niemowlat. Hornowski np. widzial typo-
wa kamice u 4-tygodniowego dziecka. W Muzeum naszego
Zakladu przechowuja sie kamienie, wyjete z pecherzyka z61-
ciowego 3- miesieczneoo dziecka. Bouisson widzial kamie-
nie u noworodka i t. d. ) Z wiekiem liczba przypadkéw, nieza-
leznie od ptei, powoli i stopniowo wzrasta. Ze wazrost ten na
naiszej tablicy po 70-ym roku (wedlug zestawienia Horn o w-
skiego — po 60-ym) ustepuje miejsce szybkiemu spadkow:,
zalezy to, jak stusznie powiada Hornowski, li tylko od
materjatu sekeyjnego, w ktérym mamy ,wzglednie nieznaczna
ilo$é osobnikéw powyzeJ lat 60“.

Celem pomzeJ podanej tablicy jest wykazac czesto§é
zmian w §cianie pecherzyka zolc1owego oraz jego zrostéow

z otoczeniem — w kamicy i bez niej:
2 3 4 5
< | Zapalenie E
R | pech. 261 Pro § ¥
Liczba B SIEES
Ptec g8 g |Z33%
sekeyj N 2 | & |89|B5
£ 5 FEE=R
'S k=l e
R7p) N
. W tem kamicy: 415{ 213 | 18 | 150 | 34 [211
Kobiety | 1820 Bez kamicy: 1405 |1382f1 3 | 23 | 1 |660
"W tem kamicy: 97 | 53 | 8 | 37 | 4 | 44
zcz. |1
Metez. | 1822 \ g amicy: 1725 [T713| 3 |9 | — (633

Musimy tu zaznaczy¢, Ze rubryki 2 i 3, a wiec tez i 1,
powinny byé traktowane cum grano salis. Nie kazdego z
obducentéw réwnie interesowaly zmiany w pecherzyku zéicio-
wym, wiec przeoczenia i nieScistoSci moga tu znacznie zawa-
2zv( na nawe: juz wzglednie duzych liczbach. Uwaga ta stosuje
sie réwnicz do rubryki 5: przy przegladaniu protokuléw odno-
sitem niejednokrotnie wrazenie, Ze nie przestrzegano dosé
SciSle zanotowywania zrostow. Z tego tez powodu pominalera
kwestje zrostéw wogdle w jamie brzusznej, zwlaszcza za§ —
zrostéw w miednicy matej, szczegélnie u kobiet. Z powyzszej
tablicy, zdawaloby sie, mozna wysnué nastepujace wnioski:
1) zrosty w otoczeniu pecherzyka jakgdyby nie maja bliz-
szego zwigzku z kamica (?!), 2) natomiast zmiany w Scianie
pecherzyka (a wige i nowotwory) S$ciSle sg uzaleznione od
kamicy (czy tez odwrotnie). Pewniejsze sa tu dane co do
nowotworéw. We wszystkich przypadkach (musimy sie za-
strzec, ze tylko wyjatkowo przeprowadzano badanie drobno-
widzowe) mamy pierwotne nowotwory pecherzyka, tylko w
jednym przypadku nowotwér wychodzit z trzustki. Z zalaczo-

nej tabelki widzimy, ze liczba spotykanych nowotworéw

wzrasta z wiekiem, réownolegle do wzrastania czesto$ci ka-
micy. Zirlaszeza wyraZinie zaznacza sig to u kobiet, u ktérych
nowotwory te wystepuja przeszlo 8-krotnie czeSciej, niz u
MEZCZyzZn.

Wiek | 35—40 | 41—-50 | 51—60 | 61—70 | 71—80

Kobiety 2 7 8 0 7
Mezczyzni — 1 l — 3 —
Co do charakteru samych kamieni — protokuly prze-

waznie nie dostarczaja dokladnych wskazéwek. Nie mamy
réwniez S$cistych danych co do umiejscowienia kamieni; za-
pisywano dokladniej ich lokalizacje prawdopodobnie nie we
wszystkich przypadkach, to tez otrzymujemy tu oczywiScie
niesciste liczby. W przewodzie wspélnym spostrzegano ka-
mienie — 17 razy, watrobowym — 6, w pecherzykowym — 2
i w wewnatrz-watrobowych — 2 razy. Przypadki te odznaczarqa
sie bardzo wyraZnemi zmianami w przewodach, jako to —
niedroznoéciag albo rozszerzeniem, czy tez nawet przedziura-
wieniem.

Przedziurawienie pecherzyka zétciowego do jamy
brzusznej spotykalem 5 razy (w jednym z tych przypad-
kéw pecherzyk zélciowy, zroéniety z dwunastnica, wspdélnym
otworem komunikowal sie z jama otrzewny, i jeden raz otwér
byl od strony watroby). Po za tem znalazlem jeden przypadex
przedziurawienia przewodu wspélnego i jeden — przewodu
pecherzykowego, w tym ostatnim przypadku spostrzegano
utworzenie sie ropnia pozaotrzewnowego.

Z innych powiklan kamicy zanotowaliSmy: puchline
pecherzyka zoétciowego — w 7 przypadkach; zapalenie peche-

rzyka — zarostowe — w 10; zapalenie — ropne — w 21.
Jako mnastepstwo tego ostatniego albo — w niektérych przy-
padkach — nowotworu pecherzyka (Hornowski) — za-

palenie ropne wewnatrzwatrobowych drég zétciowych spostrze-
gano w 16 przypadkach; najczesciej spotykaly sie przytem
ropnie watroby, potem ropien podprzeponowy, wzglednie za-
palenie otrzewny, zapalenie pluc, ropnie nerek, ogélne za-
kazenie 1 t. p.

Co do nowotworéw (38 przypadkéw) pecherzyka, to
najezesciej przerzuty spostrzegano: w watrobie — 24 razy;
w gruczotach chlonnych — 13 razy, przewaznie w najbliz-
szych (okolicznych), ale niekiedy np. tylko w nadobojczyko-
wych lewych; w otrzewnie — 10 razy; w trzustce — 7; w
sieci duzej — 4; w plucach — 4 (zwykle w dolnych ptatach),
dwa razy w sercu (raz w przewodzie miedzykomorowej, a w
drugim przypadku we wsierdziu prawej i mie$niu — lewej
komory); zreszta — w przeponie, krezce, jelitach, zoladku,
merkach, nednerczach, jajnikach i t. d.

Nowotwory pecherzyka byly przyczyna $mierci osobni-
kéw z kamica w 32 przypadkach (chartactwo, sprawy ropne
w watrobie i t. d.); zapalenie otrzewny, wynikle z przedziu
rawienia pecherzyka i drég zoétciowych — 7 razy i ropne
sprawy w drogach zélciowych ~— przynajmniej 11 razy.
Gdybysmy wszystkie te sprawy zechcieli bezpo$rednio po-
Wﬂazac z kamica (50 przypadkéw), to tak obliczona $miertel-
mosé z kamicy wynioslaby okolo 10% wiszystkich jej przy-
padkéw.

Po za tem — mamy do czynienia z przyczyng Smierci
mniej lub wigcej niezalezna odyzajmujacej mas sprawy (choro-
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wej, a wiec przedewszystkiem wystepuje gruilica — 101
przypadkéw (t. j. okolo 20%), potem nowotwory — nie li-
czagc tu nowotworéw pecherzyka — 50 przypadkéw (t j.

okolo 10%), zapalenie ptuc niezytowe — 44 przypadki, zapa-
lenie otrzewny — 32 przypadki, zapalenie wsierdaia — 29
razy, wreszecie inne schorzenia serca, schorzenia naczyn (miaz-
dzyca) i t. d.

Z I-go Oddzialu wewnetrznego Szpitala Wolskiego.
(Ordynator: Dr. A. LANDATU).

O stanach zottaczkowych.
Podali
A. LANDAU (Warszawa) i J. HELD (Warszawa).

(Dokoniczenie).

Jezeli wszelka komérke s$rédblonkows uznaé musimy
za wytwéree bilirubiny, to jednak w zéttaczce hemolitycznej
odrebne stanowisko przypisaé nalezy $ledzionie. Powiekszenie
jej jest nieodlgczng cecha zéltaczki hemolitycznej; w prze-
biegu tej ostatniej krew z zyly $ledzionowej zawiera znacz-
nie wiecej bilirubiny, anizeli krewsobwodowa, a po wyciecin
§ledziony wszystkie objawy chorobowe Zoéitaczki hemolitycz-
nej ustepuja, o ile wnosié¢ mozna z dotad ogloszonych przypad-
kéw, — na stale. Fakty powyzsze $wiadcza o swoistym krwio-
béjezym wplywie miazgi $ledzionowej i pozwalaja odrzucié
przypuszezenie Widala, ktéry utrzymuje, iz czynnoéé Sle-
dziony w zéltaczce hemolitycznej polega na biernem groma-
dzeniu niezdolnych do dalszego bytowania czerwonych krwi-
nek. Zdaje sie, iz rzecz ma si¢ wrecz przeciwnie, mianowicie:
krwinki, uszkcdzone przy przejSciu przez miazge §ledzionowa
dzieki jej swoistemu dzialaniu uczulajacemu, skazane sa na
zaglade, staja sie tupem komoérek §rédblonkowych i sa prze-
twarzane miedzy innemi na bilirubine. Niewatpliwie jednym
z przejawéw uszkodzenia krwinek przez aparat krwiobéjezy
sledziony jest ich zmniejszona odporno$é, ktéra jest statym
objawem zé6ltaczki hemolitycznej. Krwinki z zyly $ledziono-
wej odznaczaja sie najwigksza krucho$cia w stosunku do roz-
ckynéw soli kuchennej, Swiadczac tem samem o zgubnym
na nie wplywie miazgi §ledzionowej. Po wycigciu Sledziony
odporno§é krwinek w zéttaczce hempolitycznej wzmaga sig,
czesto wraca do normy lub nawet ja ma pewien czas prze-
wvzsza. W naszym przypadku zéltaczki hemolitycznej zmniej-
szona odporno§é krwinek wystepcowala stale i bardzo jaskra-
wo, a raz jeden mogliSmy wykazaé Scisty zwiazek przyezy-
rowy miedzy ich nasilonym rozpadem, ktéry sprowadzil he-
moglobinemje z hemoglobinurja i znacznie spotegowal bili-
rubinemje, a spadkiem odpornoS§ci krwinek. Krew, wzieta
pewnego dnia, wykazala wybitny spadek odporno$ci krwinek,
albowiem H?, ktére poprzednio nigdy nie przekraczato 0,549
NaCl, tym razem bylo wigksze od 0,64%, a H3 z 0,36—0,39%
rodniosto sie do 0,47%. Nastepny dzien roztrzygnalt zagadke,
albowiem zjawila si¢ hemoglobinemja z hemoglobinurja, od-
pcrnoéé krwinek wréeilta do dawnego poziomu, zoéttaczka
powlok zewnetrznych oraz zawarto§é bilirubiny we krwi
nieco si¢ wzmogty.

Badanie na obecno$¢ w surowicy krwi podezas hemo-
globinemji swoistych dwuchwytnikéw, t. zw. auto — i izo-
hemolizyn metodag Landsteinera dalo wynik ujemny, co
aowodzi, iz mechanizm hemoglobinemji w zéttaczce hemoli-
tycznej jest catkiem odrebny od tego, jaki widujemy w he-
moglobinemji napadowej. Okoliczno§é, iz w przebiegu z6i-
taczki hemolityeznej od czasu do czasu zjawia sie hemoglo-
Linemja, ktéra przeciez jest nastepstwem rozpuszeczania sie
w osoczu wolnej hemoglobiny, rzuca §wiatlo na mechanizm
nesilonego rozpadu krwinek czerwonych w zéttaczce hemg-
lityeznej i przemawia za slusznoScia pogladéw Widala,
ktéry utrzymuje, iz tutaj spotegowany rozpad krwinek od-
bvwa sie we wszystkich narzadach, wewnatrz ich mnaczyh
wlosowatych, ktérych Srédblonek przetwarza nastepnie ha-
moglobing w bilirubine. Zdaniem maszem, przygotowaniem
do rozpadu krwinek jest ich swoiste uczulenie humoralne,
kidrego widomym objawem jest ich zmniejszona odpornoéé;
uczulenia tego nie rozumiemy jednak w sensie Gilberta,
2lbowiem, co jeszeze raz poezwalamy sobie podkreslié, w su-
rowicy chorego nie wykryliSmy zadnych swoistych dwuchwyt-
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nikéw; zreszta ,z Jbadan R. Hertza oraz Meyera i
Xmmericha wynika, iZ odporno§é krwinek, uczulonych
przez swoiste dwuchwytniki, raczej si¢ wzmaga. Jezeli roz-
pad krwinek w zZoéttaczce hemolitycznej odbywa sie we-
wnatrz-naczyniowo, dlaczego hemoglobinurja jest wzglednie
rzadkiem jej powiklaniem? Nasz przypadek jest, zdaje sie,
riatym tego rodzaju w piSmiennictwie wszech§wiatowem;
3 ile sadzié mozemy z jego przebiegu, wystapienie hemoglo-
b.:nemji jest tylko kwestja stosunkéw iloSciowych. Z badan
Pearce‘a wynika, iz podczas masilonego wewnatrznaczy-
ricwego rozpadu krwinek hemoglobinemja zjawia sie wow-
czas, gdy ilo§é wolnej hemoglobiny przewyzsza 0,06 grm.
na kilo wagi, przy mniej natezonem uwalnianiu si¢ hemoglo-
Liny z obumierajacych krwinek czerwonych. aparat &réd-
blonkowy daje sobie rade z rychla przerébka hemoglobiny
na bilirubine; wéwezas jedynem nastegpstwem rozpadu krwi-
1ek jest wzmozenie sie zéitaczki, ktéra przebiega bez he-
nioglobinemji.

Rozpad krwinek czerwonych w zéltaczce dynamiocznej
rie odbywa sie jednak zawsze wedle jednej i tej samsj
modly. W niedokrwistosei. zto§liwej hemolitycznej odpornosé
ich nie slabnie, pozostaje w granicach normy, lub nawet
ulega nieznacznemu wzmozeniu. Jak juz wyzej zaznaczy-
liémy, zmniejszona odporno$§é krwinek w z6itaczce hemoli-
tycznej, zdaniem naszem, zalezna jest od ich swoistego uczu-
ltnia humoralnego przez $ledziome. Istotnie, ta ostatnia w
calym szeregu spostrzeganych przez nas ostatnio przypadkéw
niedokrwistosci zlo§liwej nie byla powiekszona, natomiast ba-
danie poémiertne wykrylo u tych chorych przeistoczenie sie
kiwiste gruczoléw chlonnych zaotrzewnowych. Te ostatnie,
widoeznie, w pewnych warunkach chorobowych wysuwaja sie
na pierwszy plan w rzedzie narzadéw krwiobdjezych, a spo-
s6b ich dzialania na krwinki jest nieco odmienny od wply-
wu §Sledziony. Do wzmozonego rozpadu krwinek czerwonych
i nadprodukeji bilirubiny prowadzié moze jeszcze jedna oko-
liczno§ci, o ktérej dotad $wiadomie nie wzmiankowaliSmv,
mianowicie slabsza zywotno§é krwinek skutkiem wadliwej
ezynno$ei szpiku kostnego, tak, ze latwiej poddaja sie onc
dzialaniu aparatu krwiobdjezego. Na okolicznos§é powyisza
z naszych autoréw szczegdlny nacisk kladzie M. Seme-
rau, ktéory wiaze to z hypocholesterynemja. Zmniejszona
zawarto§é cholestearyny w surowicy stwierdziliSmy réwniez
' maszego chorego z z6ltaczka hemolityczna, wynosita ona
bowiem u niego — 0,9% (badanie czterokrotne) zamiast nor-
malnej liczby 1,5%. Problemu powyzszego nie bedziemy je-
dnak w tem miejscu blizej rozwazali, poniewaz w tej spra-
wie zmuszeni bylibySmy opuScié pewny grunt S$ecistych fak-
téw 1 operowaé¢ niemal wylacznie przypuszezeniami.

OméwiliSmy do tej pory trzy kategorje stanéw zéttacz-
kowych: z6ltaczke zastoinowa, miazszowa i dynamiczna, z
ktorych kazda zalezna jest od uszkodzenia jednej tylko czgst-
ki aparatu bilirubinowego. Wzmozona czynno§é ukltadu krwio-
béjczego z mnadprodukeja bilirubiny, uszkodzona sprawnoé:
komoérki migzszu watrobowego z niedostatecznem lub zaha-
mowanem wydalaniem bilirubiny, wreszcie przeszkody i za-
tory w drogach zétciowych z powrotnem przedostawaniem sie
skladowych czeSci zélei do krwiobiegu — moga sie w ten
czy inny sposéb kojarzyé i prowadzi¢ do powstamnia zétta-
czek mieszanych, ktére istnienie swe zawdzieczajg dzialaniu
nie jodnego z wyzej wymienionych czynnikéw chorobowych,
lecz paru naraz. Do rzedu zéltaczek mieszanych zaliczamy:
zéltaczke siniczg, jaka wystepuje w przebiegu niedomogi
serca, zéltaczke, wiklajaca niektére choroby goraczkowe, prze.
dewszystkiem zapalenie krupowe pluc, dur powrotny i brzusz-
ny, zimnice, wreszcie zéttaczke kretkowsa — chorobe Weila,

W siedmiu przypadkach niedomogi serca z sinica sku-s-
kiem rozedmy pluc lub wad zastawki dwudzielnej — zawar-
toé¢é bilirubiny we krwi wahala sie¢ w gramicach 0,9—4,5 jedn.;
odczyn azobilirubinowy u 6-u chorych byl bezposredni, ale
zwolniony; w jednym przypadku z zawartoscia 4,5 jedn. byi
on dwufazowy, podobny do tego, jaki spotykaliSmy w z6l-
taczce miazszowej. Z tych 7-iu przypadkéw — w 4-ch z
zawartoSciag bilirubiny 0,9—1,2 jedn. stwierdzaliSmy tylko
sinice powlok bze odcienia zéltaczkowego, w dwu — z zawar-
toS$cig bilirubiny 1,0—2,2 jedn. zabarwienie sinawe powlok
miato wyrainy odcien podzéttaczkowy. U chorej ze skom-
plikowana wada zastawki dwudzielnej z zawartoScia bili-
rubiny 4,6 jedn. i dwufazowym odczynem azo — bilirubine-

wym — skora 1 Mlony fluzows, pffiefir SR FbRTEHT
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jednocze$nie wybitnie sinem i zéltaczkowem. Z T7-iu przy-
padkéw mniedomogi serca — w 6-iu odporno$é czerwonycn
krazkéw byla nieznacznie zmniejszona: Hi — 0,47% — 0,49%,
H? — 0,36% — 0,37%, co poniekad zbliza te stany do z6i-
taczki hemolitycznej mabytej. W przypadku znacznej zél-
taczki z zawartoScia bilirubiny w surowicy 4,5 jedn. odpor-
noéé czerwonych krazkéw znajdowala sie¢ w granicach nor-
my: Hl — 0,44%, H3 — 0,34%. Mamy wraZenie, iZ nor-
malna odporno§é w przypadku powyiszym jest wypadko-
wa dzialania dwu sprzecznych ze soba czynnikéw: hemoli-
tycznego, obnizajacego odporno$é, i miazszowego, dziatajace-
go w kierunku wrecz przeciwnym. Przypuszczenie powyz-
sze znajduje calkowite potwierdzenie w badaniu moczu i katu:
w tym jedynym przypadku kat byl stabo zabarwiony, mocz
zawieral obficie kwasy zélciowe, bilirubine oraz jaj pochodne,
podezas gdy u pozostatych 6-iu chorych stolec odznaczal sie
mocnem zabarwieniem, a w moczu znajdowaliSmy urobilino-
gen i urobiling bez innych skladowych czeci zélei. Jaka jest
istota z6ltaczki siniczej? Okoliczno$¢, iz mija ona wraz z
zaburzeniami w krazeniu po zastosowaniu owocnego lecze-
nia naparstnica, dowodzi, iz stany zéltaczkowe sa w Scislej
zaleznos$ci od zaburzen w kraZeniu. Obecno§é w wsurowicy
chorych siniczych znacznej mieraz iloSei bilirubiny o odezy-
nie dwufazowym z bilirubinurjg, cholalurja i slabym dopty-
wem zotei do jelit — nie pozwala nam wylaczaé czynnikéow
mechanicznych lub migzszowych. Rozszerzone skutkiem za-
stoju zyly wewnatrz-zrazikowe oraz stwierdzone przez E p-
pingera i innych w kapillarach Zzétciowych czopy mog3z
stanowi¢ mechaniczne przeszkody do odptywu zélei i przy-
czyni¢ sie do wassania zélci z rozszerzonych i peknietych
naczyn zéleiowych. Nieprawidlowe, skutkiem wadliwego kra-
zenia krwi, odzywianie komérki watnobowej daé¢ moze pochop
do powstawania zaburzen jej czynnoS$ei, podobnych do tych,
jakie widywaliSmy w zéltaczkach miazszowych. Jak juz wy-
zej wzmiankowaliSmy, wspéldzialanie czynnika hemolityez-
go w powstawaniu zéltaczki siniczej nie da sie z calg sta-
nowczoScia wylaczyé. Gdeziez zachodzi wzmozony rozpad
<rwinek czerwonych z mnadprodukejg bilirubiny? W danej
sprawie Eppinger przoduis-a role przvoisuje plucom,
ktore stawia na réwni ze $ledziona w samoistnej zéitaczce
hemolityceznej. Podkra$ajac gromadzenie sie zelaza w na-
blonkach pecherzykéw plucnych i $rédblonkach ich naczyi
wlosowatych, autor ten przypuszeza, iz komérki powyzsze
w stanach zastoju zylnego w plucach, a zwlaszcza powikla-
nych zawalami krwotocznemi, sa zdolne atakowaé krazki
czerwone i z hemoglobiny tworzyé bilirubine lub substancje,
do niej zblizone. Komérki Kupfera i migzszu watrobo-
wego nie sa w stanie wyeliminowaé ze krwi catego nadmiaru
barwikéw zétciowych — stad zoéltaczka.

Zdaniem naszem, wzmozona czynno$é¢ krwiobdjeza w
stanach zastoju Zylnego dotyczy nie wylacznie pluc, lecz
prawdopodobnie §ledziony, a byé moze, i innych jeszcze na-
rzadéw

Z choréb goraczkowych, ktérym prawie nieodlacznie
towarzyszy zéttaczka utajona lub jawna, na pierwszeem miej-
scu wymienié naleizy zapalenie ptuc wiéknikowe. W rzeczy
samej u wigkszoSei naszych chorych stwierdzaliSmy mniej
lub wiecej wyrazne podzéltaczkowe zabarwienie lacznic, nie-
raz i skéry, mocz zawieral obficie urobilinogen i urobiling,
ale zawsze byl wolny od bilirubiny i kwaséw zélciowych,
surowica zawierala zwigkszona ilo$é¢ bilirubiny: od 1 jedno-
stki do 2 jednostek, odczyn azobilirubinowy — bezpoS$redni
prawie u wszystkich chorych byl mocno zwolniony i wyste-
powal po pot godzinie i pézniej; kal u weszystkich tych cho-
rych byl mocno zabarwiony. Odpornoéé krazkéw czerwonych
jest nieraz wybitnie zmniejszona, albowiem H! — dochodzi
do 0,53%, a H3 — dochodzi do 0,38%. Mechanizm zottzcz-
ki i hyperbilirubinemji w przcbiegu zapaienia wléknikowe-
go pluc jest niewatpliwie zlozony. Niepodobna szdzié, by
zoltaczka omawiana byla wynikicn zapalenia niezytowego
droz zdtciowych, peniewaz hadania histologiczne zadnych
wiekszycn przeszkéd w drogach tych, poza skapemi eczopa-
mi Eppingera nie wykrywaja. Badania mikroskopow.:
wykazuja natomiast pewne uszkodzenie miazszu watrobow:-
go, ktére jest prawdopodobnie jednym z czynnikéw, prowa-
dzacych do zéltaczki, jednym, ale nie jedynym. Brak kwa-
80w zélciowych w moczu, zmniejszona odpornoéé krwinek
czerwonych, mocno zwolniony odczyn -azobilirubinowy w su-
rowicy, wreszcie mocne zabarwienie kalu — wszystkie te
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objawy wskazuja, iz zéttaczki w zapaleniu pluc nie mozna
zaliczyé do rzedu mechanicznych, ani miazszowych, i ze po-
siadaja one cechy pokrewne z zéltaczkami hemolityeznemi.
Pod tym wzgledem badania masze obalaja poglady Brule
iEppingera, Brulé utrzymuje, iz w kazdym przypadkua
zapalenia krupowego pluc mocz daje dodatni odczyn Haya
na kwasy zélciowe; obecno$é w moczu tych ostatnich oraz
urobilinogenu wraz ze stwierdzanemi przez innych autoréw
zmianami w migzszu watrobowym pozwalaja, zdaniem Br u-
1é, uwazaé zéitaczke w zapaleniu pluc za miaiszowa. E p-
pinger znéw powoluje sie¢ na badania anatomiczne wag-
troby. oraz na okoliczno$é, iz odporno$§¢ krwinek czerwonych
w przebiegu zapalenia krupowego ptuc jest normalna lub zwie-
kszona i tylko w wyjatkowych razach zmniejszona. W naszym
materjale mocz, o ile opieraé¢ si¢ wolno na prébie Ha y a, byt
zawsze wolny od kwaséw zdélciowych, a za$§ szereg objawdw,. .
ktére dopiero co wymieniliSmy, i do ktérych dodaé moznaby je-
szeze pleiochromje zawarto$ei dwunastniczej, ewentualnie zétei
(badania po$miertne), §wiadezy, iz w powstawaniu zéttaczki w
przebiegu zapalenia pluc niewatpliwy udzial bierze réwniez
czynnik hemolityczny. Jakie jest Zrédlo i gdzie jest miejsce
wzmozonej produkeji bilirubiny w przebiegu zapalenia krupo-
wego pluc? Tessieri Troisier, Feigel i Querner
zwracaja uwage na pluca, a Eppin ger méwi wprost o z6l-
taczce watrobowo-plucnej w przebiegu zapalenia pluc. Istot-
nie wysiek plucny zawiera obficie krazki czerwone, ktére
wyemigrowaly z naczyn i ulegaja nastepnie wstecznym prze-
mianom. Ze z powstalej z ich rozpadu hemoglobiny tworzy
sig¢ in loco bilirubina, przekonaé mogliSmy sie, stwierdza-
jac w plwocinie odnosnych chorych dodatni odeczyn azobili-
rubinowy, ktéry byt poSredni i odpowiadatl 0,5 jednostki bili-
rubiny. Czy wzmozona produkcja bilirubiny w przebiegu za-
palenia krupowego pluc zalezna jest wylacznie od rozpadu
wysigku plucnego? Czy 2zéftaczka omawiana jeost wylaezme
pochodzenia plucno-watroboweglo? Jak juz wyzej wzazna-
czyliSmy, u wszystkich naszych choryeh z zapaleniem ptuc
stwierdzaliSmy stale zmniejszona odporno§é krazkéw czer-
wonych, co kaze przypuszczaé, iz wzmozona tutaj produkeja
bilirubiny odbywa sie tnietylko kosztem rozpadu wysieku
plucnego, lecz ze prawdopodobnie ulega spotegowaniu czyn-
noéé catego aparatu krwiobéjezego ($ledziona i inne narzady),
Igfcéry rzadzi rozpadem hemoglobiny i wytwarzaniem biliru-
iny.

O hyperbilirubinemji w przebiegu innych choréb go-
raczkowych nie mozemy nic dodaé do tego, co bylo podane
w doniesieniu tymeczasowem, J. Held a, i dlatego tych stanéw
tutaj blizej rozwazaé nie bedziemy.

WspomnieliSmy powyzej o przelotnem nasileniu zja-
wisk hemolitycznych, jako jednym z czynnikéw chorobowych,.
prowadzacych do zéttaczki w przebiegu niedomogi serca i za-
palenia krupowego pluc. Wynika z tego, iz hyperbilirubinemja
i zmniejszona odporno§é czerwonych krazkéw krwi, ktére dla
zéttaczki hemolitycznej s objawem stalym, ktére w przebiegu
tej choroby u réznych chorych i u tego samego osobnika w
réznych okresach czasu wahaé si¢ moga co do swego nate-
Zenia i ktére mijaja po wycieciu $ledziony, zdarzyé sie moga
i w innych stanach chorobowych, jako zjawisko przemijajace.
Z tego punktu widzenia moznaby méwié o zétaczce hemoli-
tycznej przemijajacej (icterus haemolyticus transitorius). Do
celéw leczniczych stosowaliSmy w zastrzykiwaniach podskér-
nych fenylhydrazyne; o pomySinych wynikach tych préb donie-
siemy obszerniej w innem miejscu. Tutaj ograniczymy sie tylko
do zaznaczenia, iz fenylhydrazyna, ktéra farmakologicznie jest.
jadem hemolitycznym, mozie wywolaé stany zupelnie podobne
do zéttaczki hemolityeznej, ktére szybko przemijaja po jej
odstawieniu, W jednem, naprzyklad, spostrzezeniu bilirubine-
mja wynosila 0,3 jednostki przy odezynie posrednim, odpor-
no$é¢ krwinek H1—0,47%, H3—0,35%; po 10 wstrzyknieciach
fenylhydrazyny bilirubinemja wzmogla sie do 2 jednostek z
odczynem bezposrednim zwolnionym; zawarto$é hemoglobiny
spadia z 98% na 80%; vdporno$é krwinek wyraznie sie zmniej-
szyta: H1—0,58%, H3-—0,38%.

Surowica krwi zaczeta sklejaé wlasne czerwone krazki
(autoaglutynacja), a w moczu zjawit sie obficie urobilinogen,
ktérego poprzednio nie byto. W mniespelna 2 tygodnie wszystko-
wrécilo do status quo ante. Po pewnym eczasie do$wiad-
czenie podobne powtérzyliSmy u tego samego osobnika, otrzy-
maliSmy wyniki identyczne, z ta jedynie réznica, iz po 10°
wstrzyknigeiach fenylhydrazyny vitymd rdzem vwystapit! (mjinh-
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malny §lad hemoglobinemji, ale bez hemoglobinurji. W danym
przeto przypadku pod wplywem fenylhydrazyny, wprowadzo-
nej podskérnie, wywolaliSmy do§wiadczalnie zjawiska tcharak-
terystyczne dla zoéttaczki hemolitycznej: wzmozony rozpad
hemoglobiny ze wzmozeniem si¢ bilirubinemji, zmniejszons
odpornos$é krwinek i autoaglutynacje. Nasilenie hemolizy bylo
tylko przelotne, i dlatego tez mozemy w danym razie méwic
o przemijajacej zéttaczce hemolitycznej. Mozna sobie latwo
wyobrazié, iz czynnik hemolityczny, ktéry w doSwiadezeniu
z fenylhydrazyng dzialal przez krétki przecigg czasu, u cho-
rych na zéitaczke hemolityczng dziata stale i trwale, prawdo-
podobnie przy czynnym wspétudziale Sledziony. O ile sadzié
mozemy z maszych spostrzezen, podobne nasilenie hemolizy
zdarza si¢ w zapalenmiu pluc wiéknikowem i w niedomodze
serca z sinica. Pneumokoki w zapaleniu pluc i nieprawidlowa
przemiana komérkowa, ktéra w zwiazku z zaburzeniami w
krazeniu prowadzi do produkeji substancyj toksycznych, dzia-
taja pewnie tak samo, jak fenylhydrazyna. Zjawiska analo-
giczne spostrzegaliSmy réwniez w ostrem otruciu kwasem
octowym, a Gaucher i Giroux méwia o zéttaczcea hemo-
litycznej wtérnej w przebiegu kily, Landouzy i Gou-
geroti Salin — w przebiegu gruilicy, Sacquepée—
w przebiegu zakazen paciorkowcowych i Chauffard —
v/ przebiegu zimnicy.

Z oddzialu chor. wewn. Szpitala Dz, Jezus
(Ordynator: Wiadystaw JANOWSKI).

Eozynofilja ogdélna i miejscowa, powstala po
wewnetrznem podaniu persaka (blatta
orientalis).

Podala
Bronislawa SZULDBERG (Warszawa).

Wiadomo, zZe eozynofilja, zaréwno ogélna, jak i miej-
scowa, jest, wedlug wspélczesnych pogladéw, odezynem ogdl-
nym, wzglednie miejscowym, organizmu na dzialanie na nie-
go pewnych trucizn, Te ostatnie s3 najczeSciej biatkiem po-
chodzenia zewnetrznego (jak robaki i bakterje), lub wawnetrz.
nego (jak guzy, ogniska zapalne i t. d.). W ten sposéb t1é-
maczy sie powstawanie eozynofilji ogdlnej w robaczywosci,
wlosnicy, bablowcu, w okresie zdrowienia z pewmnych choréb
zakaznych i z obrz¢kow Quinckego, przy wstrzykiwa-
niu biatka do otrzewny (1,2), a miejscowej — dokota nowo-
tworéw, ognisk zapalnych w skérze, w blonie §luzowej nosa,
Jjelita, w oplucnie po sztucznej odmie i t. d. DoSé czesto spo-
strzegano jednak lub wywolywano ostatniemi czasy eozyno-
filje przez otrucie lub przewlekle zatrucie orgamizmu benzo-
lem (przy fabrykacji celluloidu lub kauczuku (3), hydroksy-
laming i kwasem sulfanilinowym, pilokarpina, fizostygning
i t. d. Znane sg poza tem liczne spostrzezenia, dowodzgce
wystepowania eozynofilji w przypadkach daleko posunigtej
wagotonji lub innych nerwic. Okolicznosci te utrudniaja roz-
strzygnigcie pytania, czy eozynofilja jest, naogé! biorge, od-
<zynem organizmu obronnym, ogélnie lub miejscowo, czy tez
wyniklym z jego ogélnego lub miejscowego uczulenia, czyli
t. zw. anafilaktycznym.

Nie wdajac sie¢ w rozstrzygniecie tego zasadniczej wagi
pytania, podaje tu przypadek, ktéry dowodzi, ze omawiany
tu odezyn organizmu, t. j. eozynofilja wystapié moze, zaréwno
ogoélnie, jak i miejscowo, nawet po wewnetrznem podaniu
minimalnej iloSci biatka zwierzecego, zawartego w zwyk
1ych leczniczych dawkach persaka (blatta orientalis). Spo-
strzezenie to jest nastepujace.

W potowie stycznia przybyla na oddzial chora M.,
sluzgea, lat 50, ze skargami na duszno§é przy chodzeniu,
bél i drzenie w okolicy serca. Stan chorej, wzglednie dobry
w ciagu 15 lat, przed przyjsSciem do szpitala znacznie si¢ po-
gorszyl. Wystapily obrzeki na konezynach dolnych, silne bdle
i uderzenia do glowy, duszno$é, suchy kaszel, podwyzszona
cieplota, uczucie pelni w klatce piersiowej; ze strony prze-
wodu pokarmowego, oddawania moczu, perjodéow — zadnych
zaburzefi, ani skarg., Nie rodzila, nie ronila migdy (virgo).
W dziecifistwie przechodzila ospe; nigdy béléw w stawach,
ani obrzekéw stawowych nie miewata. Do 35 roku zycia byia
zawsze zdrowa, Dwie siostry zmarly z gruilicy.

Stan ogélny w chwili przybycia, przedstawiony w
skréceniu, byl nastepujacy:

Blony $luzowe bladawe, skéra z odcieniem zéttawym,
Z gruczodéw tylko chlonne pachowe i pachwinowe nieco po-
wiekszone. T¢ 36,8, tetno 84, Srednio wypelnione i napigte,
cisn. max. 165 -—— min.” 90; krzywa tetna: CAP = 5,7;
CCP = 5,3. Sciana naczyn twardawa, pokrecoma. Liczba
oddechéw na 1 min. — 32, Waga 54,6 klg.

Pluca: wszystkie objawy plynu po stronie prawej od
potowy lopatki i z przodu od 4-go zZebra ku dolowi.

Serce: rozszerzenie granicy prawej (prawy brzeg mo-
stka) i lewej (4 palce nazewnatrz od linji sutkowej), stwier-
dzone i radjoskopowo. Uderzenia koniuszkowe rozlane; tet-
nienie naczyh na szyi, czole, paznogciach, w mnadbrzuszu.
Pomruk koci telesystoliczny u podstawy serca. Tony serca
gluche; u wierzcholka dlugi szmer telesystoliczny, nie prze-
noszacy sie¢ ku pasze; u podstawy serca dwa szmery: tele-
systoliczny dlugi i mezodiastoliczny, najglos$niejsze nad tet-
nicag gtéwna. Luk aorty nieco rozszorzony, tetnienie w dotku
jarzmowym.

Watroba wystawata na 4 palee z pod tuku Zebrowego,
twarda, bolesna.

ledziona — miemacalna.

Na koficzynach dolnych i krzyzu — obrzek.

Ze strony ukladu nerwowego zmian nie bylo.

Mocz: c. gat. 1010, bialka 0,5%; w osadzie nieliczne
leukoeyty (1—2 w p. widz.), krwinki wylugowane (2—6 w
p. widz.), waleczki drobnoziarniste 3—4 na preparacie, na-
blonki ptaskie.

Plyn w oplucnie prawej: 860 cm., bursztynowy, prze-
zroczysty, ¢. g. 1007. Odezyn Rivalty slabo dodatni;
biatko (4) 7% (p. m.). Osad: bardzo liczne krwinki nie-
wylugowane, leukocyty — limfocyty 8—8 w p. widz.

Na drugi dziei po wypuszczeniu plynu wystapilo tar-
cie oplucny z przodu.

Krew: c¢. g. 1050. Hb 75%, czerw. ¢, 4,700,009,
wskaznik 0,8; bialych — 6,500. Wzér:

B E My Mt P S L

Mo*)
0 15 0 0 2

65,5 24 7

Odezyn Wassermanna ujemny; odczyn Besred-
ki slabo dodatni; odezyn K o tt m a n a—poczatek po 5 min.,
koniec po 32 min. (nadczynno$é gr. tarczowego).

Bilirubina — odeczyn bezposredni opézniony, strat kre-
mowy, 24 mlgr. w litrze.

Mocznik — 0,36 gr. w litrze. Kwas moczowy — 66
mlgr. w litrze. Krzepliwosé¢ 19 min, (Achard i Binet?},

RozpoznaliSmy u chorej: Insuf. et stenosis vv. aortae.
Dilatatio arcus aortae gradus minoris. Cirrhosis hepatis car-
diac. Venostasis renum. Hydrothorax dextrer. Atherosclerosis.

Chora, leczona naparstnicg i diuretyng, znacznie sig
poprawita w ciagu kilku dni: objawy oslabienia serca i za-
stoju w nerkach znikly Naraz chora zaczela gorgczkowac
do 380, Plynu w oplucnie prawej przybywato. Powtdrne na-
ktucie dn. 7.I1 wykazalo:

600 cm.3 plynu metnawego, bursztynowego, c. g. 1014.
Odezyn Rivalty (+) dodatni. Biatko (+) 4%. Lepkoéc
14. Bilirubina — odezyn bezposredni opéZniony, 12 mlgr.
w L; kwas moczowy — 20 mlgr. w 1. Posiew (—) ujemny.
Osad: bardzo liczne eozynofile, do 96% ogdlnej liczby biatycn
ciatek, pojedyficze limfocyty, liczne nablonki tluszczowe zwy-
rodniate; lasecznikéw gruiliczych (—) brak.

Krew, badana w tym czasie wykazala:

B E My Mt P S L Mo
12 152 0 0 2 54 17 11

(liczono zawsze od 500—1000 ciatek).

Dalsze badania ptynu z oplueny i krwi, robione w
przerwach tygodniowych, wykazaly w plynie: biatka 2% i
eozynofilje do 90%, przy wzorze krwi:

g B E Myfv(’)ltPS‘L Mo

2 10 0 2 56 20 10

*) B — bazofile; E — eozynochlonne; My — myelo-
cyty; Mt — metamyelocyty; P — paleczkowate; S — seg-
mentowane; L — limfozyty;wMon—< I nonocyty.n.edu. pl
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Nastepne badania wykazaly stopniowo zmniejszenie
eozynofilji w plynie az do 11%, ze zwigkszeniem si¢ limfo-
cytaw, przy wynikach badania krwi nastepujacych:

IR I T S
SO R R S
sw B[ W OR P A R %
v YO BN oMooM RS L Mo

Obraz krwi w miesige od chwili wessania si¢ plyna,
ktérego ostatnie badanie 27.II1 wykazalo juz tylko limfo-
cyty, dal gdzieniegdzie na preparacie eozymofile. Byly one
w pilynie z oplucny przewaznie jednojadrzaste, mate; we
krwi duze 2—3 jadrzaste.

Powodu zwyklego dla tak szybkiego powstania eo-
zynofilji nie bylo. WylaczyliSmy obecno§é pasorzytéw w prze-
wodzie pokarmowym, wagotonje, dermatoze, gruzlice i t. p.

W okresie, kiedy chora zaczela gorgczkowaé, apteka
szpitalna wydala, zamiast diuretyny, proszki ,Blatta orien-
talis®. Powstala wieec mys$l, czy §rodek ten, jako zawierajacy
obce biatko zwierzece, nie wywotal u naszej chorej eozynofilji.
W celu sprawdzenia tego pytania podawaliSmy go, bez Zadnej
szkody, chorym, nadajacym sie do leczenia moczopednego,
w ciggu 2 — 4 dni po 0,3 ¢ 3 dziennie, Préby te potwierdzily
nasze pierwotne przypuszczenia, zrobione w stosunku do
powyzszej chorej po wylaczeniu, jak méwilisSmy, zwyklych
przypadkéw eozynofilji.

Druga chora z rozpoznaniem: Insuf. v. mitralis. My-
odegenetatio cordis. Emphysema pulmonum. Bronchitis chro-
nica. Atherosclerosis. Nephrosclerosis. Ascites. Hydrotho-
rax bilateralis — brala ,Blatta orientalis“ jednoczeénie z
pierwsza.

Krew wykazywala po 2 dniach stosowanie tego Srodka:

8. 1 BZ 952 Igy M0t g 27 1L3 ng
0.0 B, o3| 0 % e s | w 0
sV % 91%/2 %y N([)t Z sss 11331/2 N;O
sv B wowonog |y v

Plynéw po zastosowaniu ,,Blatta orientalis® nie motzna
bylo zbadaé, gdyz, wypuszezone przedtem, juz sie nie zbieraty.
Trzecia chora z rozpoznaniem: Myocarditis. . Akinesis,
cor(!is. Hydrothorax bilateralis. Pyelitis. Po zastosowaniu
w ciggu 2 dni ,,Blatta orientalis®, dala dane nastepujgce:
Krew przed zastosowaniem

B E My Mt P S L Mo
0 3,0 0 0 0,2 68 208 74
po zastosowaniu (2 dni)
B E My Mt P S
212 21/3 0 0 0 52 §5 I\élo
Nastgpne dwa dni stosowanmia: 0,33
B E My Mt P S L Mo
0.1 g 8 I 00 0 1 5 |20 12
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B E My Mt P S L Mo

TV g 6 ] 0 0 0 48 ' 3 9
Lv B E My Mt P S L Mo
. 1 6 0 0 02 59 |228 11

1 komoérka plasmatyczna

Czwarta chora z rozpoznaniem: Peritionitis sero-fibri--
nosa wykazala:

przed zastosowaniem byla po szkarlatynie-

B E My Mt P S L Mo
51V 5 0 0 2 68 21 4
po zastosowaniu w ciggu 2 dni:

B E My Mt P S L Mo
BIV 1 g 00 0 5 612 | 19 4

Dalszych spostrzezen u tej chorej nie mozna bylo pro-
wadzié, gdyz leczono ja naswietlaniami, te za$, jak wia--
domo, wywoluja eozynofilje w znacznym stopniu.

,Blatta orientalis®, stosowana na zdrowych w takich
samych dawkach i w takim samym okresie od 2 — 4 dni po
0,3 X 38 dziennie, nie dawala eozynofilji (badania robilam
na sobie i na koledze).

Niewatpliwie wige podawanie niektérym chorym ,,Blat--
tae orientalis® wywoluje eozynofilje.

Jakaz jest etiologja powstawania tej eozymofilji? W
plynie z optueny w I-ym okresie badanie osadu wykazalo
limfocytoze, w II-im okresie eozynofilje znacznego stopnia.
oraz liczne tluszezowo zwyrodniale nablonki. Eozynofile byly
male, jednojadrzaste; w okresie trzecim badanie wykazato
niewielka limfocytoze (powrét do stanu pierwotnego po dwu
miesigcach). Charakter eozynofilow w plynie przemawia za
ich pochodzeniem miejscowem z limfoeytéw, co wedlug Do-
minici, jest zupelnie mozliwe. Limfocyty przechodzily tu w
eozynofile zapewne pod wplywem dzialajacych chemotak-
tycznie substancyj, powstalych:z produktéw rozpadu bialka,.
za czem przemawiata duza liczba stwierdzonych tu komérek
nabtonkowyeh, ttuszezowo zwyrodnialych. We krwi we wszy-
stkich przypadkach wystepowaly eozynafile 2 — 3 jadrzaste,
a wiec wytworzyly sie one i dojrzaly w szpiku kostnym z ko-
mérki macierzystej — myelocytu eozynofilowego. Jednoczes-
nie z eozynofilja wystepowala we krwi zwigkszona liczba
bazofiléw, co jest zrozumiale, gdyz, jak wiadomo, ziarnisto§é
kwasochtonna powstaje z zasadochlonnej.

Ze stanowiska ogélnego wystepowanie eozynofilji przy
podawnaiu persaka (blatta orientalis) nie jest zjawiskiem
dziwnem, Wprowadza sie tu bowiem do organizmu obce biatko
zwierzece, Jest jednak rzecza ciekawa, ze zjawisko to wyste-
puje juz przy doustnem podawaniu tak nieznacznej iloSci
tego obcego biatka. Aczkolwiek stosowanie persaka, jako
$rodka moczopednego, wyszto z uzycia klinicznego, wydawato
nam si¢ jednak rzecza praktycznnie wazna zwrdcenie uwagi
na omoéwione tu uboczne dzialanie tego S$rodka, ktérego to
dziatania, o ile mam sie zdaje, dotad w piSmiennictwie nie
notowano.

Pismiennictwo.
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Z oddzialu choréb nerw. i wewn. Szpitala na Czystem

w Warszawie.
(Ordynator: Dr. L. E. BREGMAN).

O zastrzykiwaniu lipjodolu do kanalu krego-
wego w celach rozpoznawczych (Rhachigra-
phia lipjodolica).

Podat
L. E. BREGMAN (Warszawa).

{Odczyt wygloszony na posiedzeniu Tow. Neurologicznego
dnia 22.VI 1924).

W $lad za nauka o chorobach przewodu pokarmowego
i urologja, w ktérych badanie promieniami Roentgena
po wprowadzeniu powietrza do jamy brzusznej, a jeszc'z_e
bardziej po wprowadzeniu do odnoSnych narzadéw substancji,
nie przepuszczajacych tych promieni, dato Swietne wyniki dja-
gnostyczne, poszla w ostatnich latach i neurologja. Lekarz
amerykaniski Dandy pierwszy zastrzyknal powietrze wprost
do komér mézgowych. Bingel w Niemeczech wprowadzil
powietrze droga naklucia ledZwiowego do przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej rdzenia, z ktérej przechodzilo ono szybko
do jamy czaszkowej. Roentgenogramy otrzymane po za-
stosowaniu tych sposobéw daly cenne wskazéwki w nowo-
tworach mézgu, wodoglowiu i sprawach zapalnych opon méz-
gowych. W sprawach rdzemiowych, o ile z piSmiennictwa wnio-
skowaé mozemy, poza bélami korzeniowemi, ktére spostrze-
gano w przypadkach ucisku rdzenia w chwili przejécia po-
wietrza przez cze$¢ zwezona kanalu kregowego, powazniej-
szych wynikéw nie osiagnieto. Doniosle znaczenie natomiast

. w sprawach tych zyskal sposéb, podany przez Sicardn
i jego uczniéw *), polegajacy na zastrzykiwaniu do kanalu
kregowego lipjodolu. Lipjodol (z laboratorjum Lafay) jest
zwiazkiem jodu z olejem makowcowym w stosunku 0,64 gr.
jodu na 1 cm. sze§é. oleju. Jestto ciecz ciemno-brunatna, b.
gesta, o duzym ciezarze gatunkowym. Zastrzyknieta do tka-
nek nie wywoluje zadnych objawéw miejscowego podraznie-
nia, ani ogélnych zaburzen toksycznych, pozostaje b. diug.
w miejscu zastrzykniecia, poniewaz wehtania si¢ nader wolno.
Dzieki duzej zawarto$ci jodu mnie przepuszcza promieni
Roentgena, a wskutek swego znacznego cigzaru gatun-
kowego opada w dé}, zaznaczajac na roentgenogramie swa
droge i miejsce, w ktéorem sie zatrzymuje.

Sicard zastrzykiwal z poczatku lipjodol do prze-
strzeni nadtwardéwkowej (epiduralnej). PézZniej jednak przz-
konat sie, ze zastrzykniecie do przestrzeni podpajeczynéwko-
wej jest metoda znacznie pewniejsza, latwiejsza do wykona-
mnia i daje obrazy o wiele piekniejsze, a przedewszystkiem,
ze rdzen i opony znosza doskonale obecno$é lipjodolu i dla-
tego narazie zaniechal zastrzyknieé nadtwardéwkowych. Ato-
li w pewnych razach, jak ponizej wykazemy, zastrzykniecie
nadtwardéwkowe zachowuje obok podpajeczynéwkowego swa
racje bytu i poréwnanie odno§nych obrazéw przydaé sig
moze pod wzgledem rozpoznawezym.

Co sie tyczy zastrzyknieé podpajeczynéwkowych, to
zwykle naklucie ledzwiowe w wigkszo$ei przypadkéw jest
niestosowne, poniewaz lipjodol, zastrzykniety w okolicy 8—5
kregéw lediwiowych, spadajac do kohica (cul de sac) worka
opony twardej, znajdujacego sie¢ na wysokoSci 2-go odcinka
kos$ci krzyzowej, przechodzi tylko przez dolny odcinek prze-
strzeni podpajeczynéwkowej a zatem moze wykazaé sprawy,
odgrywajace si¢ jeno w obrebie ogona koniskiego. W sprawach
dotyezacych samego rdzenia nakhlucie ledZwiowe wtedy tylko
daé¢ moze wynik dodatni, gdy chory wnet po zastrzyknieciu
zostaje umieszczony w t. zw. pozyceji Trendelenburga,
t. j. glowa na dét: wtedy lipjodol spadajac wzdtuz kanatu kre-
gowego, w razie istnienia przeszkody zaslaniajacej &wiatlo
kanalu, zatrzymuje si¢ ponizej przeszkody. Ten sposéb ba-
dania, znajduje zastosowanie jako badanie uzupelniajace w
tym celu, azeby okrefli¢ dolna granice ew. nowotworu rdzenia.

W warunkach zwyklych, t. j. w pozycji pionowej, ba-

*) Sficardi Forestier Presse méd. 1923 Nr. 44,
Sicard, Paraf i Laplane Presse méd. 1923 Nr. 85.
Sicard, Haguenau i Laplane Revue Naurol. 1924
Nr. 1. Sicard, Forestier i Laplana Revue Neurol.
1924 Nr. 2.

daé mozemy opadanie lipjodolu wtedy tylko, gdy zostanie
zastrzykniety do wyzszych odcinkéw kregostupa. W poczat-
ku autorzy francuscy zalecali naklucie w dolnej czesei grzbie-
towej lub szyjnej, w szczegélnoSci miedzy 5—6 lub 6—7
kregami szyjnemi. W nastepstwie pokazalo sie, ze najlep-
szem jest naklucie najwyzszego odcinka, miedzy kregiem
szezytowym a koScig potylicza, szezytowo-potylicze (punctin
atlanto-ocipitalis). Zabieg ten zaprojektowany i dokonany
zostal najpierw przez autoré6w amerykanskich Wegefortha
Ayerai Essicka (w r. 1919) w celu naklucia zbiornika
wielkiego mézdzkowo-rdzeniowego (punctio cisternae mag-
nae cerebello-medullaris), A yer*) najwiecej sie przyczy-
nit do opracowania techniki zabiegu i wykorzystania jego
dla celow rozpoznawczych i leczniczych. Ze wzgledu na blis-
kie sasiedztwo najwainiejszych oSrodkéw Zyciowych naklu-
cie szezytowo-potylicze budzié moze pewne obawy. Jednako-
woz na zasadzie wlasnego do$wiadezenia i zgodnie z do-
Swiadczeniem innych autoréw *) stwierdzié mozemy, Ze po
dokladnem zaznajomieniu si¢ z topografja danej okolicy droga
do$wiadczen na zwierzetach i studjéw anatomicznych na tru-
pach, jestto zabieg technicznie stosunkowo latwy i przy
ostroznem wykonaniu nie przedstawia niebezpieczenstwa. W
dwudziestu kilku przypadkach, w ktérych naklucie to wyko-
naliSmy, nie mieliSmy ani razu jakichkolwiek zaburzen ze
strony osSrodkéw opuszkowych.

Technika, ktéra stesowaliSmy, byla mastepujaca. Chory
lezal na boku, glowa pochylona ku przodowi i dobrze pod-
parta poduszkami, tak Zeby latwo bylo nadaé igle kierunek
$rodkowy. Naklucia dokonywamy w zaglebieniu pomiedzy
wygérowaniem potyliczem zewnetrznem a tukiem kregu szezy-
towego. Okolice te zwyklym sposobem wyjalawiamy; znie-
czulenie miejscowe. zalecane przez autoréw francuskich, uwa-
zamy za zbedne. Poniewaz luk kregu szezytowego lezy gle-
boko i nie daje sie dokladnie wymacaé, nalezy przy nakluciu
trzymac sie jak najblizej koSei potyliczej, glyz wtedy tylko
trafiamy istotnie w przestrzenn szczytowa potylicza; przy
najmniejezem przesunieciu igly ku dotowi dostajemy sie, o
czem przekonaliSmy sie na roemtgenogramach, do przestrzeni
miedzy kregiem szczytowym a obrotowym, co uwazamy za
niepozadane, poniewaz w tem miejscu zbiornik mézdzkowo-
rdzeniowy zweza sig i staje sie plytszy a skutkiem tego na-
klucie bardziej niebezpieczne. Autorzy amerykansey radza
nadaé igle kierunek nicco sko$ny ku przodowi i ku gérze,
celujac m. w. ku gladyszce (glabella) kosci czolowej, Gle-
boko$é, do ktérej nalezy igle wprowadzié, bywa rézna w za-
leznoéci od grubosei tkanek migkkich okolicy karkowej: za-
zwyczaj nie wiecej niz 5—5% cm. Gwoli wiekszej ostroznosei
oznaczamy na igle odleglo$é 6 cm. od kofica, ktérej ani razu nie
przek}‘oczyliémy. Zwykle wyczuwamy z latwoScia chwile
przebijania blony szezytowo-potyliczej: wnet potem zaczyna
wyciekaé¢ plyn mézgowo-rdzeniowy. Idac za rada autoréw
francuskich dbamy o to, azeby jak najmniej plynu przez
igle wyciekalo, azeby nie uszczupli¢é zawartosci zbiornika,
co mogloby wplynaé ujemnie na opadanie lipjodolu: skoro
tylko jesteSmy pewni, ze igla dosiegla zbiornika, nasadzamy
strzykawke napelniona lipjodolem. Z powodu wielkiej ge-
stoSci lipjodolu zastrzykniecie dokonywa sie wolno i z pew-
nym wysitkiem. Po zastrzyknieciu sadzamy chorego na
pewien czas a potem przystepujemy do badania promienia-
mi Roentgena. Gdy kanat kregowy jest wolny, wystar-
cza kilkominutowe siedzenie a znajdujemy juz cala ilo$é lip-
jodolu u dolnego kofica worka opony twardej. Jeli nato-
miast Swiatto kanatu jest gdziekolwiek zalozone, lipjodol za-
trzymuje sie w tem miejscu i wykazuje na kliszy gérna gra-
nice sprawy, powodujacej ucisk rdzenia. Postaé lipjodoly,
gromadzacego sie powyzej przeszkody bywa rézna: w nie-
ktérych przypadkach widzimy jedna bryle, zajmujaca caly
przekréj kanatu, w innych, dwa mniej lub wiecej prawidlowe
sl‘up}(i, pomiedzy ktéremi cze$é Srodkowa pozostaje wolna;
niekiedy, jak np. w przytoczonym ponizej przypadku II-im,
otrzymuje sie obrazy zawiklane, ktérych tlomaczenie na-
strecza niemale trudnosei. ’

Badanie lipjodolem, podtug' autoréw francuskich, wy-
kazaé moze ucisk rdzenia w okresie poczatkowym, nawet
wtedy gdy brak jeszeze objawéw porazenia ruchowego albo

*) Por. literature w pracy Pfistera. Miinch. med.
‘Woch. 1924 Nr. 19.

*) E. Flatau. Odezyt W TW D futol oG 1594,
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zmian w plynie mézgowo-rdzeniowym (t. z. zespolu ucis-
kowego). Sicard, Robinson i Lermoyez*) podaja
przypadek, rozpoznany w okresie bardzo wezesnym: u chorego,
46-letniego mezczyzny wszystkie objawy ograniczaly sie do bo-
16w podobnych do rwy kulszowej, zaburzefn przedmiotowych
czucia na zewnetrznej powierzchni podudzia i rozszczepienia
biatkowo - komérkowego w plynie mébzgowo - rdzeniowym;
lipjodol zatrzymal sie na wysokosci 2-go kregu lediwioweg),
a operacja wykazala w tem miejscu maly nowotwor. Atoli,
biorac pod uwage malg liczbe badanych dotad przypadkéw,
zdaniem naszem, nie jesteSmy uprawnieni do twierdzenia, ze
tak byé musi we wszystkich przypadkach. A priori za§ wy-
daje sie prawdopodobnem, Ze w przypadkach, w ktérych
objawy wucisku sa jeszcze slabo wyrazone, lipjodol pomimo
istnienia nowotworu nie zatrzyma sig, lecz spadnie na dét.
W tych razach nalezaloby dazyé do tego, azeby, o ile to
mozliwe, utrudnié i zwolni¢ spadanie lipjodolu, w nadziei,
ze wtedy takze wzgledna, niezupelna przeszkoda w kanale
kregowym stanie si¢ widoczna, W tym celu, oprécz mozli-
wego zmniejszenia ilodci zastrzyknietego lipjodolu, umieszcza-
liSmy chorego po zastrzyknieciu, nie w pozycji wsiedzacej,
jak wyzej podano, lecz w pozycji sko$néj okolo 45—60v;
po pewnym czasie (% — 1 godziny) dokonywaliSmy zdjecia
promieniami Roentgena, potem sadzaliSmy chorego na
przeciag %—1 godziny i nastepnie kontrolowaliSmy otrzy-
many poprzednio wynik przez ponowne zdjecie. Czy poste-
powanie takie w przypadkach odpowiednich daje istotng ko-
rzy$¢, nie mozemy jeszcze powiedzieé, poniewaz brak nam
dotad spostrzezefd, skontrolowanych bedZ droga operacyjna,
badZz na ogledzinach poSmiertnych, Musimy podkreslié, z=
wykorzystanie klisz pod wzgledem rozpoznawczym wymaga
wielkiej ostroznos$ci, a przedewszystkiem nalezy zgodnie z
propozycja Fromenta**) stwierdzi¢ czy zatrzymanie siz
lipjodolu jest zjawiskiem stalem, czy tez przejSciowem: wr
tym celu nalezy powtérzyé zdjecie promieniami Roentg e-
na po 24 i po 72 godzinach. W obecnym stanie rzeczy opie-
raé sie mozemy w rozpoznaniu spraw uciskowych rdzenia
na zatrzymaniu si¢ lipjodolu wtedy tylko, gdy jest ona obja-
wem stalym***), Przelotne zatrzymanie sie lipjodolu moze
byé zalezne od réinych przyczyn, jak np. zawarto$é peche-
rzykéw powictrza w lipjodolu, skrzywieft kregoslupa, zmian
w oponach rdzeniowych, lub zmniejszenia iloei plynu méz-
gowo-rdzeniowego. Jednakowoz sprawa ta, naszem zdamiem,
nie jest jeszeze dostatecznie wyjasniona; nalezy i pod tym
wzgledem zebraé wigkszy materjat kliniczny, a wtedy, byé
moze, okaze sie, ze czasowe staniecie lipjodolu nie jest po-
zbawicne pewnej wartoSci djagnostycznej.

Dla ilustracji tego, co powyzej powiedziano, pozwoli-
my sobia przytoczyé w tem miejscu kilka przypadkéw, kté-
re wykazg konkretnie doniuste znaczenie kliniczne nowego
sposobu badania, zainaugurowanego przez Sicarda****),

Przyp. 1. Jadwiga A., 30 lat. Choroba zaczela sie
przed 3 laty od uczucia zimna i innych parestezji w
konficzynach dolnych. Chora spostrzegla, ze czucie w k. d.
jest naruszone. Potem wystapily zaburzenia przy oddawaniua
moczu (parcie na uryneg, trudno$é oddawania moczu), béle
w krzyzu, samoistne kurcze w k. d. oraz niepewnos¢ przy
chodzeniu; doznawala uczucia ,jakby si¢ jej nogi pla-
taly“. Po uplywie 10 miesigecy stan chorej znacznie sie po-
gorszyl, chodzila gorzej, czesto padala, Béle w ramionach.
Sinica w obu k. d.

W tym okresie widzialem chorg po raz pierwszy. Stwier-
dzilem niedowlad spastyczny k. d. z zaburzeniami
czucia i zalecilem leczenie rteciowe pomimo, Ze odezyn

*) Sicard, Robinson i Lermoyez. Revue
Neur. 1924 Nr. 2,

**) FProment i Dechaume. Presse med. 1924
Nr. 16.

***) Stale zatrzymanie si¢ lipjodolu nie dowodzi jeszcze
nowotworu, moze bowiem byé spowodowane przez surowicze
zapalenie opon, zapalenie rdzenia, powiklane wiéknikowem za-
paleniem opon, albo gruZlicze lub przymiotowe zapalenie
opony twardej. Por. dyskusje w paryskiem Tow. Naurol, 1924
Nr. 3.

**%%) Badania rentgenograficznego dokonane zostaly w
pracowni szpitalnej przez kierownika pracowni kol, N. M e-
sz a, ktéremu za b, gorliwa i chetna wspélprace najserdecz-
niej dziekuje.

Wassermanna ze krwi wypadl ujemnie i Ze danych dla
przymiotu nie bylo. Leczenie to dalo na razie pewne, acz
krétkotrwate polepszenie; po paru tygodniach nastapilo po-
nownhe pogorszenie, chora calkiem przestala chodzié, niedo-
wlad k. d. powiekszyl sig, zaburzenia czucia — wszystkich
rodzajéow — siegaly do sutek, Stan taki trwal przez szereg
miesigey, leczenie swoiste nie skutkowato wecale, Chora przy-
pisywala powstanie choroby przeziebieniu, ktéremu ulegla
przed 8 laty, bedac zmuszong wystawa¢ w ogonku dla zdoby-
cia produktéw spozywczych.

W styezniu 1923 r. stan chorej zaczal sie¢ polepszac.
Czucie w k. d. poprawilo sie, béle krzyza i ramion ustapily,
chora zaczela wstawaé z 16zka i coraz lepiej chodzié, za-
burzenia moczowe prawie ustaty. Od 30.V—26.VI 1923 chora
byla na naszym oddziale. Chodzila, opierajac sie¢ o krzesto..
Chéd paretyezno-spastyczny. Niedowtad obu k. d., wigkszy
w pr. k. d. Obustronny odruch Babifiskiego i stopo-
trzgs. Zaburzenia czucia zmienne i nie dajaca sie $cifle okre-
§li¢ na obwodzie k. d. oraz na lewej potowie tulowia, m. w.
do sutki., Odezyn Wassermanna ze krwi 1 z plynu
mézgowo-rdzeniowego ujemny. W plynie moézgowordzenio-
wym odezyn Nonnego-Apelta 44, odczyn bediwino-
wy -+, komérek brak.

Obecnie chora chodzi lepiej jeszcze niz w r. z., wy-
starcza, gdy moze si¢ oprzeé¢ z jednej tylko strony. Zaburz:-
mia moczowe ustaly, béle krzyza i ramion nie ponowily sig.
Natomiast miewa od paru miesiecy béle w pr. k. d. Zabu-
rzenia przedmiotowe czucia, mniej wyrazine, z tem samem
umiejscowieniem co w r. z.

Rozpoznanie wahato si¢ miedzy nowotworem rdzenia
a stwardnieniem wieloogniskowem. Dlugotrwale polepszenie
zgadzalo sie raczej ze stwardmieniem wieloogniskowem; w
pewnej mierze przeczyla temu ta okoliczno$é, ze, pomimo.
3-letniego trwania choroby, nie stwierdzono zadnych innych
objawéw wlasciwych temu cierpieniu, w szczegdlnosci obja-
woéw w zakresie oczu i k. g. Z drugiej strony wszystkie
objawy, zwlaszcza w okresie pogomszemia, daty si¢ sprowa-
dzié do jednego ogniska poprzecznego w gérnych odcinkach
grzbietowych. Béle w k. g., pasie barkowym latwo si¢ daly
pogodzié z przypuszezeniem nowotworu z tem umiejscowie-
niem. Wynik badania plynu mézgowo-rdzeniowego réwniez
si¢ z tem zgadzal. Przymiot rdzenia, wobec braku danycn
i krétkotrwalego skutku leozenia swoistegio, mogliSmy wy-
laczyé.

24.V dokonaliSmy zastrzyknigcia lipjodolu (1gr.) Lin-
jodol zatrzymal si¢ na wysokoSei 1—2 kregéw grzbietowych.
w postaci 2 stupkéw o nieprawidlowym ksztalcie, pomigdzy
ktéremi pole &rodkowe pozostalo wolne (rys. 1). Ponowne
zdjecie po 8 dniach dowiodlo, ze zatrzymanie to jest trwale.
Na zdjeciu bocznem lipjodol zajmuje $§wiatlo kanalu kregc-
wego 1 ma ksztalt trojkata, ktérego naprzeciwprostokgtna
jest zwrécona od gory i przodu ku dolowi i tylowi. Préba
lipjodolu wykazala zatem na wysokoSei 1—2 kregu grzbie-
towego ogmisko uciskowe i rozstrzygnela mnasze watpliwosci
na rzecz nowotworu. Czem spowodowany jest niezwykly
ksztalt masy lipjodolowej, tego na razie orzec nie mozemy,
wobec malej liczby przypadkéw sprawdzonych badz przez za-
bieg chirurgiczny, badZ przez ogledziny poSmiertne i wobec
niepodawania przez wigkszo$¢ autoréw rysunkédw, ilustrujg-
cych topografje zatrzymanego lipjodolu, co uwazamy za
niezbedne dla dalszej rozbudowy tego tak obiecujacego spo-
sobu badania., Byé moze, ze nowotwdr, stanowigcy przeszko-
de, ma ksztalt wrzecionowaty, rozszerza sie zatem ku do-
towi i pozwala lipjodolowi nagromadzaé sie po obu stro-
nach, zanim dosiega tego miejsca, w ktérem przeszkoda staje
sie absolutng.

Chora zniosta zabieg dobrze. Oprécz objawdéw ogél-
nych — béle glowy, nudnoSci, podniesienie cieptoty -~ trwa-
jacych pare dni, chora poczula wnet po zabiegu silne béle
w okolicy lopatek, ktérych przedtem juz dawno nie dozna-
wala. Béle te spowodowane przez ucisk zatrzymanego lip-
jodolu na korzenie ma pewne znaczenie rozpoznaweze tak
samo, jak analogiczne béle, spostrzegane w nowotworach rdze-
nia po odmie kanatu kregowego. ‘W przypadku tym na uwa-
ge zastuguje dlugotrwale polepszenie w przebiegu nowotworu
rdzenia.

Przyp. II. Sara Bi., 38 lat. Choroba zaczeta sie przed
10 miesigcami w Ciechocinku, dokad chora udala si¢ po do-
konanej w Berlinie operacjivginekalogicznejy (fixatio Luteti),
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z powodu trapiacych ja oddawna (od 8 lat) béléw ,artre-
tycznych w k. d. Wtedy pojawily si¢ w k. d. nowe béle, zna-
cznie wieksze, w postaci lamania i palenia oraz parestezje
(uczucie zimna) w jednej k. d. (nie pamieta w ktérej) i
w brzuchu. RéwnoczesSnie k. d. ostably, chodzenie meczylo
ja. Od 6 miesigcy pogorszenie, nogi zesztywnialy, chodzenie
utrudnione, przewaznie lezy w 16zku. Zaburzema przy od-
dawaniu moczu (czeste oddawanie, musi sie spieszyé) oraz
uczucie opasania w brzuchu, zwlaszeza z lewej strony. Przy
pierwszem badaniu — przed kilkoma miesigcami — stwier-
dzitem niedowlad spastyczny k. d. o wyraznym typie B r o wn.
Sequarda: niedowlad ruchowy wiekszy w 1. k. d., zaburze-
nia czucia, zwlaszcza bdélowego i cieplnego w pr. k. d., pra-
wej polowie brzucha m. w. na 4 palce powyzej pepka. Brak
wyraznej wrailiwoSci kregéw przy naciskaniu, Pomimo bra-
ku danych dla przymiotu i ujemnego odeczynu Wasser-
manna ze krwi i z plynu mézgowordzeniowego, zzlecitem
energiczne leczenie rteciowe, ktére jednak poza zmniejsze-
niem zaburzein moczowych nie dalo wyniku.

Rozpoznanie i w tym przypadku po wylaczeniu przy-
miotu wahalo sie pomiedzy stwardnieniem wieloogniskowein
a nowotworem rdzenia, sklaniato si¢ jednak bardziej w stro-
ne nowotworu. Na zasadzie zaburzen czucia nalezalo umiej-
scowié sprawe na wysokoSci 6-go kregu grzbietowego. Bada-
nie lipjodolem dalo obraz niezwykly (rys. 2): ma wysokoSci
3-go kregu grzbietowego widzimy gléwna mase lipjodolu,
zajmujacg poprzecznie §wiatlo kanalu kregowego. Stad po
stronie prawej, calkiem z boku idzie wzdluz 4-go kregu
cienka smuga, ktéra laczy sie z szerokim pasem (stupem?,
biegnacym wzdluz 5-go do potowy 6-go kregu. W tem
miejscu stup lipjodolu urywa sie. Majac na wzgledzie, Z»
dolny koniec tego stupa odpowiada lokalizacji klinicznej, przy-
puszczaliimy, ze tu znajduje si¢ gléwna przeszkoda, na wyso-
koSci za$ 4-go kregu draga i to tylko warunkowa, przepuszeza-
jaca bowiem czesé lipjodolu. Te¢ ostatnia tlomaczyliSmy sobiz
torbielag oponowsg, ktérg niejednokrotnie w sagsiedztwie nowo-
tworéw spostrzegano; Scianka torbieli bardziej elastyczna i
latwiej ust¢pujgca przed uciskiem umozliwila przejScie cze-
Sci lipjodolu, Atoli drugie zastrzykniecie lipjodolu przez na-
klucie ledZwiowe i ulozenie chorej na 1% godz. w potozeniu
Trendelenburga obalito to przypuszezenie: pokazalo sic
bowiem, ze lipjodol, posuwajac si¢ ku gérze wzdluz kanalu
kregowego — rzecz dziwna, takie w lewej jego polowie —
polaczyl si¢ z dolnym koficem gérnego stupa. Na podstawie
tego badania mogliSmy wylaczyé przeszkode na wysokoset
6-go kregu, pozostawala wige jedna tylko przeszkoda cdpo-
wiadajgea granicy 3—4 kregéw, spowodowana przez nowo-
twoér, ewentualnie jak powyzej wyluszczono przez torbiel.
W tym stanie rzeczy niewytlomaczong, a poniekad zagadko-
w3 pozostaje ta okolicznoéé, ze ta cze$é lipjodolu, ktéra mi-
nela przeszkode zatrzymala sie ponizej w pewnej odleglodei
od niej. Kol. N. M es z twierdzi, Ze objaw podobny spostrze-
gal przy przeéwietlanin zwezen przelyku i ze w tych przy-
padkach zatrzymanie si¢ pokarméw ponizej zwezenia tlo-
maczy si¢ przerwa w ruchach robaczkowych przetyku. W na-
szym przypadku moZnaby, rozumujac w sposéb analogiczny,
doszukiwaé sie przyczyny zatrzymania sie lipjodolu w ew.
zmianach w normalnem kraZeniu cieczy moézgowordzeniowe]j
powstalych wskutek zamknigcia (niezupelnego) kanalu kre-
gowego.

Przyp. III. Syma Sz. 47 lat. Choroba zaczela sie przed
3 laty. Nagle w nocy poczuta béle w pr. boku i dretwienia
pr. k. d. Przelotnie w ciagu 15 minut zdretwiata takze 1.
k. d. Béle i dretwiemie byly bardzo dokuczliwe, chora nie
mogla wecale poruszaé pr. k. d. Doznawala takie uczucia
opasania w pr. boku. Po 6 tygodniach wstala i chodzila.
trzymajae sie otaczajacych przedmiotéw. Po kilku miesiy-
cach przylaczyly sie béle (palenie) w 1. k. d. Oddawani=
moczu bez zaburzen.

W tym okresie widziatem chora po raz pierwszy i
stwierdzitem znaczna parapareze spastyczna k. d., chodzenie
bez oparcia niemozliwe; niedowlad pr. k. d. wiekszy; zabu-
rzenia czucia typu syringomyelicznego w 1, k. d. i lewej po-
fowie brzucha, siegajace 2—3 palecéw ponizej pepka; krego-
stup niebolesny. Danych dla przymiotu nie bylo, odezya
Wassermanna ujemny, zalecitem leczenie swoiste, kto-
re chora przeprowadzila systematyczmie w ciggu ubieglych
2 lat, powtarzajac je pare razy rocznie. Po pierwszem lecza-
niu nastapila poprawa: chora zaczela chodzié sama, nie szu-
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kajac oparcia o otaczajace przedmioty. Inne zaburzenia je-
dnak, a w szczegélnosci uczucie zwiazania w pasie, zaburza-
nia czucia i palenie w 1. k. d. pozostaly dotychczas i doku-
czaja jej w wysokim stopniu, Badanie na odczyn Wasser-
mamnna ze krwi i z plynu moézgowordzeniowego, dokonane
ponownie przed wstapieniem do szpitala, daly wynik ujemny.
Badanie ptynu mézgowordzeniowego wykazalo 0,16%00 biat-
ka i 8 limfocyty w 1 cms3,

Ustalenie rozpoznania w przypadku tym nastreczato
pewne trudnodei. Duza i trwala poprawa ruchowa po lecze-
niu swoistem $Swiadczyla za przymiotem; pozostaly jednas
niezmienione przed- i podmiotowe zaburzenia czucia, odczyn
Wassermanna byl zawsze ujemny, plyn mézgowordz.-
niowy nie wykazywal zmian zapalnych, danych anamnestycz-
nych dla przymiotu nie bylo. Przypuszczenie sprawy ucis-
kowej mogloby wobec tego byé wziete pod uwage, ale spra-
wa nie miala charakteru postepujacego i plyn mézgowordze-
niowy nie dawal zespolu kompresyjnego.

Lipjodol nie zatrzymywal si¢ na wysokoSci domniema-
nego ogniska poprzecznego, lecz opadl natychmiast i ukazal
si¢ w postaci podiuznego Srodkowego stupa, siegajacego 2z do
dolnej granicy V kregu ledZwiowego. W obrebie kregéw ledz-
wiowych widaé czastki lipjodolu, zebrane wzdtuz korzeni, kto-
re tym sposobem sa na kliszy uwydatnione. W warunkach
normalnych lipjodol spada do wysokoseci 2 odeinka koSei krzy-
zowej, gdzie sie korczy worek opony twardej. Zatrzymanie.
si¢ na wysokosci dolnej granicy V kregu lediwicwego uwa-
zaé musimy za nienormalne, aczkolwiek pod wzgledem pa-
tologicznym niewyjasnione: w kazdym badZ razie niema ono
zwigzku z objawuami klinicznemi, ktére wskazuja na odcinek
znacznie wyzej potozony. Osadzanie si¢ lipjodolu na korze-
niach rdzeniowych podawane jest przez autoréw jako zjawis-
ko patologiczne, spostrzegane w sprawach oponowych.

Przyp. IV. Dina Wol. 38 lat. Choroba zaczela sie w
kwietniu 1922 od ostabienia k., d., najpierw prawej, potera
lewcj; chora doznawala uczucia ,S$ciggania® w pasie i pod.
kolanami; réwnoczeSnie wystapily zaburzeniz przy odda-
waniu moczu. Od dziecifistwa ma skrzywienie kregostupa
(kyphoskoliosis). Badanie przedmiotowe wykazalo niedowlaa
spastyczny k. d.; prawa k. d. stabsza od lewej, Przy chodz..-
niu szuka oparcia. Przy prébie pieta-kolano — bezwlad.
Niewielkie zaburzenia czucia cieplnego na brzuchu i na ob-
wodzie k. d. Kregoslup z poczatku niebolesny (przy na-
ciskaniu), potem wynik zmienny (raz notowano bolesnosc
Ct i D7 drugi raz D1—D5). Odczyn Wassermanna.

-ze krwi 1 z plynu mézgowordzeniowego ujemny.

Po kilku miesigcach pobytu w szpitalu stan chorej
pogorszyt sie. Chodzenie jeszcze bardziej utrudnione, czucie
bélowe a zwol. cieplne naruszone na k. d. i brzuchu, z praweg)
strony do sutki, z lewej do pepka; odruch kolanowy z lewej
strony zniesiony, z prawej zmniejszony.

W tym okresie obraz kliniczny, zdawalo sie, odpowiadal
ognisku poprzecznemu w rdzeniu, a chociaz dla okre§lenia.
rodzaju choroby brak bylo dostatecznych danych, to jednak
ze wzgledu na postepujacy przebieg choroby, na brak obja-
wéw ze strony nerwéw czaszkowych i k. g. uwazaliSmy za
wskazang laminektomie¢ prébna (exploracyjna) i uzyskaliSmy
na nia zgode chorej. Jednakowoz olbrzymie skrzywienie kre-
gostupa, powiekszajace nicbezpieczenistwo operacji, a z dru-
giej strony brak zespotu kompresyjnego w plynie mézgowo-
rdzeniowym (0,16%00 biatka, brak komérek), ujemny wynik
préby Queckenstedta, nietypowy dla nowotworéw prze-
bieg choroby, pojawienie si¢ niewielkich wprawdzie objawéw
w k. g. (bdle, niezreczno§é) —— powstrzymaly nas od wyko-
nania zabiegu. 30.V 1823 chora wypisala sie ze szpitala

28.XI 1923 chora powrécita w stanie gorszym. Nia
mogla staé, ani chodzié, nawet siedzieé¢ bylo jej trudno. Nic-
dowlad k. d. znacznie wiekszy (pr. k. d. gorsza). Wzmoz«:-
nie napiecia mieéni w k. d.; odruch kolanowy pr. zmniejszony,
lewy zniesiony. Odruch Babifiskiego i stopotrzas obu-
stronny. Zaburzenia czucia cieplnego z pr. strony do sutki,
z lewej niewyrazZne. W k. g. béle.i.parestezje w palcach,
przedmioty wypadaja jej z reki.

Rozpoznanie nie moglo byé ustalone, Dla przymiotu
brak danych, leczenie swoiste bezskuteczne, Nowotwér rdze-
nia z powodéw wyzej przytoczonych malto prawdopodobny.
Rozwéj sprawy, stale postepujacy, a i sam zespél objawow:

wie odpowiadaly stwardnieniy wicloogmiskowemu, . Bardziel:
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prawdopodobng wydawala si¢ nietypowa postaé syringomyelji
ze wzgledu na kyphoskolioze i rozszczepienie czucia,

3.V préba lopjodolewa dalta wynik ujemny: prawie ca-
ta masa lipjodolu spadta do dolnego konica worka opony twar-
dej, nieznaczna czesé zatrzymala sie w miejscu, odpowiadajg-
cem najwiekszemu skrzywieniu kregostupa. Ze wzgledu na
to, ze przypadek nalezy do niestety b. licznej jeszcze grupy
niejasnych przypadkéw cierpienn rdzeniowych, sadzimy, ze
wynik ujemny badania lipjodolowego ma tu niemniej wazne
znaczenie kliniczne a to tem bardziej, ze w przebiegu cho-
roby byl okres, w ktéorym zabieg operacyjny wydawal sie
wskazanym.

Przyp. V. Josek W, 52 1. Chory od 5 miesiecy, Za-
czelo sie od béléw w krzyzu i ledzwiach, najpierw z lewej,
potem takze i prawej strony. Béle nie przeszkadzaly choremu
pracowaé, nasilaly sie w nocy. Mialy charakter darecia, uczu-
cie opasywania bylo b. nieznaczne, Dopiero na krétko przed
wstgpieniem do szpitala nastapito ostabienie k. d., zaburzo-
nia moczowe, zatwardzenie i wzdecie brzucha, Badanie przed-
miotowe (12.V 1924): osobnik niewatpliwie gruZliczy, ma od
dziecinstwa przetoke mna szyi, ktéra przez dluiszy czas byla
zamknieta, od %' roku znowu wydziela rope; odeczyn Pir-
queta dodatni; na szezytach pluc oddech zaostrzony.

Caly kregostup, a w szczegélnoSei dolna cze$é grzbie-
towa i ledZwiowa nadmiernie wyprostowana. Naciskanie kre-
goéw, ucisk na glowe i barki bélu nie wywoluje. Niedowlad
k. d., ktéry po krétkim czasie przeszedl w zupelne porazenie.
Zaburzenia czucia poczatkowo w postaci wysp na k. d. i
brzuchu, potem catkowite zniesienie czucia az prawie de
linji pepkowej.

Odezyn Wassermanna ze krwi i z plynu méz-
gowordzeniowego ujemny. W plynie moézgowordzeniowym
biatka 0,690 Nonne-Apelt ++4, 3 limfoeyty w 1 em3.
Rentgenogram zmian w kregach nie wykazal.

Na zasadzie danych, powyzej przytoczonych, nie ule-
gato watpliwoscei, ze mieliSmy do czynienia z szybko po-
stepujgcym uciskiem rdzenia. Ze wzgledu na pewne, acz nic-
wielkie zmiany w ulozeniu kregostupa oraz na te okolicznosé,
ze sprawa dotyczyla osobnika gruiliczego, rozpoznaliSmy
gruzlicze zapalenie kregéw., Brak zmian w kregach na rent-
genogramach, jak pokazaly najnowsze spostrzezenia, nie prze-
czy temu rozpoznaniu, je§li chory jest w wieku dorostym lub
starszym, wigksze watpliwoéci natomiast budzi ta okolicz-
noéé, ze kregi byly i sa niewrazliwe przy naciskaniu i Ze na-
ciskanie na barki i glowe wtedy, gdy chory jeszcze mégl stac,
réwniez béléw nie wywolywato.

Préba lipjodolowa wykazala zatrzymanie sie lipjodolu
na goérnej granicy 10-go kregu grzbietowego. Na wysokoSe:
8 i 9 kregéw lipjodol wystepuje w postaci 2 podtuznych stuc-
kow z obu stron rdzenia. Z lewej strony wigksza kropla lip-
jodolu odlaczyla i przesunela si¢ w kierunku dziury miedzy-
kregowej.

Wynik badania potwierdza ucisk rdzenia. Dla $ci-
Slejszego rozpoznania pomiedzy zapalemiem kregéw a innag
przyczyng uciskajaca uwazamy za wskazane zastrzykniecie
lipjodolu do przestrzeni epiduralnej.

Podane powyzej spostrzezenia ilustruja w dostatecznej
mierze wielkie znaczenie kliniczne rachigrafji lipjodolowej.
Rzecz oczywista, ze najwazniejsze sa przypadki, w ktérych
wynik badania wypad! dodatnio, t. j. lipjodol zatrzymal sie
na pewnej wysokosci, wykazujac w tem miejscu niewatpliwe
zabarykadowanie kanatu kregowego. W wielu, by¢ moze,, na-
wet w wiekszo$ei przypadkéw stosunki sg b. proste i nie na-
streczaja trudnosei przy odezytywaniu klisz, sa jednak przy-
padki, dowodem tego nasz przypadek 2-gi, w ktérych otrzy-
muje sie obrazy zawiklane, ktérych interpretacja jest mie-
tatwa i wymaga zastosowania badan uzupelniajacych, np.
zastrzykzniecia lipjodolu przez naklucie lediwiowe. W kaz-
dym badi razie juz samo stwierdzenie faktu zatrzymanmia
lipjodolu jest zdobycza olbrzymia, ktéra decyduje o dalszym
postgpowaniu lekarskiem i czyni wszelkie ew. zabiegi chi-
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rurgiczne latwiejszemi i mniej niebiezpiecznemi. JesteSmy
jednak mocno przekonani, ze ustugi, ktore nam odda ta wspa-
niala metoda badania, nie ogranicza sie¢ do samego tylko
stwierdzenia przeszkody wzglednie ucisku rdzenia, ze w przy-
szlosei zyskamy ta droga dane dostateczne dla rozstrzygnie-
cia szeregu dalszych pytan, bedziemy mogli orzeec, czy prza-
szkoda w kanale kregowym jest spowodowana przez nowo-
twor lub inng przyczyne (np. torbiel), czy ew. nowotwér
znajduje si¢ wewnatrz, lub zewnatrz rdzenia, czy polozony
jest na przedniej lub tylnej powierzchni rdzenia, Musze
nadmienié, ze pewne préby w tym kierunku zostaly juz pod-
jete. Sicard, Paraf i Laplane podaja, ze w 2 przy-
padkach na zasadzie zachowania sie lipjodolu, ktéry rozsiewa
sie¢ (s‘egréne) wzdluz opon rozpoznali torbiel oponowa, ktéry
przy operacji istotnie znaleziono. Fromenti Dachaume
na zasadzie 2 przypadkéw usiluja przeprowadzié rozpozna-
nie rézniczkowe pomiedzy nowotworem wewnatrz- a zewnatrz.
rdzeniowym: w nowotworze zewnatrzrdzeniowym lipjodol
odrazu usiaga punkt najnizszy, zdjecia dokonane w % godz.,
w 24 i 72 godz. po zastrzyknieciu daja ten sam obraz; w po-
tozeniu Trendelenburga lipjodol cofa sie wstecz; w
nowobworze wewnatrzrdzeniowym natomiast lipjodol docho-
dzi zwolna do najnizszego punktu, po 24 godz. znajduje on
si¢ znacznie niZzej anizeli w % godz. po zastrzyknieciu, w
polozeniu Trendelenburga cofa sie tylko gérna czesé
masy lipjodolowej, dolna za$§ pozostaje nieruchoma. Dalsze
postegpy w tej sprawie zalezne sa, jak juz wyzej madmien:-
lem od zgromadzenia jaknajliczniejszego materjatu klinicz-
nego, skontrolowanego przez operacje lub ogledziny po$miert-
ne ale takze i od rozwinigcia techniki samego zabiegu. Pod
tym ostatnim wzgledem zastuguje na uwage zalecoma przez
Sicarda, Forestiera i Laplanea*) radjoskopja,
t. j. obserwowanie na ekranie przesuwania sie lipjodolu oraz
zastosowanie oprécz zastrzyknigeia do worka podpajeczynéw-
kowego takze zastrzyknigcia do przestrzeni epiduralnej i po-
réwnanie wynikéw, otrzymanych przy jednym i drugim spo-
sobie badania. Vincent**) podaje, ze w przypadku za-
palenia gruiliczego kregéw lipjodol wykazat przeszko-
de w przestrzeni epiduralnej, w worku podpajeczynéwkowyn:
za$§ opadl swobodnie. To samo spostrzegal Sicard w no-
wotworze przerzutowym (rak) rdzenia i dodaje, ze zajsé
moze takze stosunek odwrotny — zatrzymanie lipjodolu w
worku podpajeczynéwkowym, a wolne przejécie przez prze-
strzen epiduralng.

Tak samo jak przy wszystkich innych metodach bada-
nia, i tu réwniez wynik ujemny ma nieréwnie mmiejsze zna-
czenie kliniczne, anizeli dodatni. Gdy rozpoznanie waha sie
pomiedzy nowotworem a inng sprawa rdzeniowa (np. przy-
miotem lub stwardnieniem wieloogniskowem), wynik ujemny,
t. j. opadanie lipjodolu az do kofica dolnego worka opony
twardej, przechyla szal¢ na rzecz sprawy nienowotworowej.

Nie wolno jednak z tego wyciaggaé wniosku, ze wynik
ujemny upowazizia do wylaczenia z cala stanowczoécig no-
wotworu rdzenia ***), a w szczegdlno$ci wtedy, gdy zespél
objawéw klinicznych odpowiada bardziej sprawie nowotwo-
rowej. Wyzej juz nadmieniliSmy, Zze w obeecnym stanie rzeczy
nie mamy pewnosci, ze kazde choéby czeSciowe zwezenie ka-
natu kregowego prowadzié musi do zatrzymania sie lipjodolu
i ze ta nowa metoda badania winna byé udoskonalona i wy-
prébowana na wiekszym materjale klinicznym, azeby$émy pew-
nosé¢ te — jesli to wogdle mozliwe — osiagnaé mogli. Sposéb
badania, podany przez Sicarda, jest niewatpliwie wielky
zdobyezg wiedzy neurologicznej, ale jego wartosé¢é praktycz-
na jest uwarunkowana przedewszystkiem zgodnoScia z wy-
nikami badania klinicznego, ktére pozostaje zawsze na pierw-
szym planie naszych rozwazan dyagnostycznych.,

*) Sicard, Forestier i Laplane. Revue
Neurol. 1924 Nr. 2.

**) Revue Neurol. 1924 Nr: 2"s,"242.
*#*¥) Por. Babinski Revue Neurol. 1924 Nr, 2,
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Z praktyki prywatne;j.

Epidermolysis bullosa hereditaria.

Podat
J. ROSENBERG (Warszawa).

Pecherzowe dziedziczne oddzielanie sig naskérka, ina-
czdj zwane pecherzyca urazowa (pemphigus .traqmabicus),
nalezy do cierpiefi niezmiernie rzadkich i cechuje sig quln’o-
§cig skéry do wytwarzania pecherzy pod Wplywe‘pl bod'zcow
zewnetrznych, przewaznie urazu, jest ono dziedziczne i ro-
dzinne; nieraz spostrzegano je w kilku (5) pokoleniach,

Odrézniamy dwie odmiany schorzenia: pospolita, kté-
13 po raz pierwszy opisal Goldscheider w 1822 r. pod
nazwa: ,hereditire Neigung zur )Blasenbildung®, pézniej zas
Koébner pod nazwa: ,epidermolysis bullosa hereditaria®.
U osobnikéw, dotknietych ta postacia chorobows, juz w kré-
tkim czasie po urodzeniu, najczesciej w drugim roku zycia,
w miejscach, w ktéryzh skéra podlega jakiemukolwiek ura-
zowi, jak ucisk, tarcie, latwo wystepuja pecherze wielkosci
grochu do orzecha laskowego i wigksze, najezeSciej napiete,
o surowiczej lub niekiedy krwawej zawartosci; po kilku dniach
pekaja lub tez przysychaja, nie pozostawiajac po sobie blizn,
ani tez zabarwien skéry.

Cierpienie trwa bardzo dlugo, a nawet mieraz przez
cale Zycie, z wickiem jednak nateienie cierpienia slabnie.

Druga odmiana, zanikowa, byla po raz pierwszy opi-
sana przez Wickhama Legg, ktory w 1883 r. oglosil 2
przypadki pod nazwa: ,,pemphigus congénital persistant®, a
w r. 1889 E. Vidal opisal t¢ odmiane pod nazwa: , Lésions
trophiques d‘origine congénitare 4 marche progressive®, w r.
1890 Brocq pod nazwa: ,Pemphigus successif 3 kystes epi-
dermiques*®.

Odmiana ta rézni sie od pierwszej tem, iz wystepuja
w niej bliznowate i zanikowe zmiany skéry. Wykwity w posta-
ci pecherzy wystepuja, jak i w odmianie pospolitej, wkrétce
po urodzeniu i pod wplywem jakiegokolwiek urazu, najcze-
Sciej na grzbietowej powierzchni rak i stép, w okolicy lokei
i kolan, nieraz na blonie §luzowej jamy ustnej.

Pecherze sa najczeSciej napiete, o surowiczej lub niekie-
dy krwawej zawarto$ci, po kilku dniach pekajg lub przysy-
chaja, a po odpadnigciu strupkéw powstaja w tych miejscach
nowe pecherze, z biegiem za$§ czasu wystepuja zmiany blizno-
wate i zanikowe, skéra staje si¢ bardzo ciemna, pomarszczo-
ra, czesto przebarwiong; nieraz wystepuja twory prosowate
(milia). Stale spostrzegamy przy tej odmianie czesciowy lub
zupelny zanik paznogci, nieraz sa one zgrubiale, matowe,
nieksztattne. Obie powyzej opisane odmiany cierpienia nie-
ktérzy badacze uwazaja za zupelnie odmienne formy choro-
bowe, ale zapatrywanie to jest niesluszne z nastepujacych
wzgledow:

1) w obu postaciach pecherze wystepuja pod wply-
wem tych samych podniet mechanicznych;

2) obie postacie maja charakter dziedziczny i b. cze-
sto rodzinny;

3) obie daja jednakowo dobre rokowanie quoad vi-
tam, a co najwazniejsze 4) ze wzgledu na jednoczesne wy-
stgpowanie obu odmian ischorzenia u paru czlonkéw jednego
rodzefistwa. Przechodze do spostrzeganego przezemnie przy-
padku *), w ktérym mamy do czynienia z typowa odmiana
zanikowa pecherzycy urazowej.

Chory S. J., lat 20, zglosit si¢ do mnie po raz pierwszy
30.III r. b. Ojciec, ktéry zmarl 2 lata temu na gruilice pluc,
byl dotknigty tem samem, co i syn, cierpieniem, réwniez brat
ojca; matka zdrowa, jak réwniez rodzehstwo (dwie siostry?.

Cierpienie wystapilo podobno jeszcze w koficu pierw-
szego roku Zycia; pod wplywem najmniejszego urazu powsta-
waly w rozmaitych miejscach pecherze; po ich zagojeniu sie
zjawialy si¢ nowe; latem sprawa chorobowa sie obostrzala.

*) Demonstrowany na posiedzeniu Sekeji Klin. Tow.
Medye. Spol. dnia 1.III i na posiedzeniu Tow. Dermatolo-
gicznego dnia 3.IV r. b,

St. pr. Chory prawidlowej budowy, szczuply; skoéra i
blony $luzowe normalnie zabarwione.

Na skoérze szyi, przedniej powierzchni klatki piersio-
wej, gérnej czedci plecéow znajdujg sie liczne wykwity w po-
staci bladoczerwonych okraglawych lub owalnych blizenek
lub tez czerwonych plamek; poSrodku pokrytych cienkiemi
strupkami; na szyi miejscami widoczne sa zupelnie odbarwio-
ne, biale blizenki, na brzuchu za$§ takiez blizenki, ale nieco
wznicsione, przypominajace pokrzywke, jakie opisal w swoim
przypadku Hallopeau. Na obu lokciach i kolanach ské-
ra jest ciemniej zabarwiona, cienka, pomarszczona, blyszcza-
ca, w stanie zaniku. Na obu stopach widoczny jest prawie
zupelny zanik paznogei.

Na blonach §luzowych zmian niema.

Sztucznie nie udalo mi sie wywolaé¢ pecherzy przy
pomocy tarcia, ani tez przy pomocy podniet termicznych,
chemicznych (T-ra Jodii) i elektrycznych; nie stwierdzono
réwniez objawu Nikolskiego. Badanie narzadéow we-
wnetrznych wykazalo przytlumienie nad lewym szczytem,
tamze wzmozone drzenie i troche .ostabiony oddech; $ledziona
wymacalna,

W moczu brak biatka i cukru. Morfologiczne badanie
krwi: hemoglobiny 86%, erytrocytéw — 4,700,000, leukocy-
téw 9,000; obojetnochlonnych 56%, limfocytéw 35%, mono-
cytéw 3%, kwasochlonnych 6%. Odczyn Wassermanna
we krwi ujemny, Pirquet — slabo dodatmi.

Badanie uktadu nerwowego nie wykazalo nic patolo-
gicznego. Badanie ukladu wegetacyjnego dato, co nastepuje:
po zastrzyknigciu 1 mlgr. adrenaliny ci$nienie ze 110—75
podniosto si¢ po 10 minutach do 125—90, tetno z 88 do 120;
po 1% godz. ciSnienie jeszcze 115—80, tetno 96; po zastrzyk-
nieciu % mlgr, atropiny po 20 minutach tetno przyspieszone
o 40, sucho§¢ w ustach, po % godz. Zrenice troche sie roz-
szerzyly, po 114 godz. tetno jeszcze przyspieszone o 16, su-
cho§é w ustach; po zastrzyknigciu 2 mlgr. pilokarpiny plu-
cie po 13 minutach, trwalo 45 minut, chory troche sie
spocit.

Przypadek ten mialem sposobno$é obserwowaé 2 mie-
sigce, w ciagu ktérych dwukrotnie stwierdzilem powstanie
Swiezych pecherzy: raz jeden po uderzeniu o S$ciane powstal
pecherz na jednym z palcéw u prawej reki, a ostatnio (3
kwietnia) stwierdzitem §wiezo powstaly pecherz o surowiczo-
krwawej zawartoSci na prawem kolanie.

Rozpoznanie nie nastrgcza zadnych watpliwosci: wy-
stepowanie pecherzy po urazie juz od 2-go roku zycia, dzie-
dziczny i rodzinny charakter cierpienia, wreszeie bliznowate
i zanikowe zmiany na skérze i zupelny zanik pazmogei pal-
c¢6w u obu stép — wszystko to przemawia za tem, iz mamy do
czynienia z zanikowa odmiana pecherzowego dziedzicznego
oddzielania si¢ naskérka.

Na zakonczenie dodam pare stéw o etjologji i patoge-
nezie cierpienia. Etjologja jest do tej pory do$§é ciemna,
wiadomo tylko, iz dziedziczno§é odgrywa w mniej role domi-
nujaca, i ze cierpienie jest b. czesto rodzinne.

Co sie tyczy patogenezy, to istnieja najrozmaitsze po-
glady: jedni, jak Auspitz, upatruja istote cierpienia we
wrodzonej wadliwo$ei budowy naskérka, inni, jak Blumer
i Klebs, — w zboczeniach w budowie naczyn (dysplasia
vasorum), inni znéw, jak Elliot, — we wzmozonej pobudli-
wosci i przepuszczalnoSci §cian naczyn skéry, wedlug Br o-
cqa pecherzyca urazowa jest dziedziczna trofoneuroza, co
potwierdzaja troficzne zmiany skéry i paznogci, a jako taka,
znajduje sie, zdaniem Golaya, w pewnej zaleznoSci od
dysfunkeji ukladu wegetacyjnego.

W naszym przypadku stwierdzono pewna sympatyko-
tomje, co mogloby przemawiaé za teorja-Golay a.
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Z oddzialu choréb nerwowych Szpitala na Czystem
w Warszawie.

(Ordynator: dr. E. FLATATU),

O znaczeniu klinicznem badania ptynu
mozgowordzeniowego.

Podat
J. MACKIEWICZ.

Quincke w r. 1891 wprowadzit t. zw. naklucie ledZ-
wiowe, jako latwy sposéb techniczny otrzymywania plynu
mézgowordzeniowego. Od tego czasu datuje si¢ wszechstron-
ne badanie plynu mézgowordzeniowego oraz powstaje dosé
rozlegla galai naukowa — likworologja. Jeszcze przed tym
epokowym pomystem Quinckeg o caly szereg badaczy, jaik
Magendie, Luschka, Knoll, Naunymn, Leyden,
KeyiRetzius i inni, po§wiecili duzo pracy tym zagadnie-
niom, lecz sposéb otrzymywamia plynu byl tak zlozony, ze
nie nadawal sie do codziennego badania klinicznego. Dopiero
od r. 1891 rozpoczyna sie wszechstronne stosowanie nakln-
cia ledZwiowego, i likworologja czyni znaczne postepy w
rozpoznawaniu cierpiefi nerwowych i umystowych.

Historje rozwoju likworologji podzielic mozna na 5
nastepujacych okresé6w: I okres — obejmuje szereg badan do
r. 1891, t. j. az do wprowadzenia przez Quinckego na-
klucia ledZwiowego;

II — od 1891 do 1901 r. — okres stosowanla maklucia
ledzwiowego prawie wylacznie w ostrych zapaleniach opon
mézgowyeh oraz w wodoglowiu, przyczem badania ptynu
mézgowordzeniowego ograniczano do poszukiwania pod wzgle-
dem bakterjologicznym, rzadziej morfologicznym i bardzo
rzadko — chemicznym;

II1 okres rozpoczyna epokowa praca Widala, Si-
carda i Ravaut o badaniu plynu mézgowordzeniowego
w najrozmaitszych cierpieniach nerwowych i umystowych.

Prace, powstale jako dalszy ciag prac tych trzech ba-
daczy francuskich, byly poswiecone badaniom morfologicz-
nym (iloSciowym i jako$ciowym) komoérek oraz chemicznym.

IV okres rozpoczyna wsie od odkrycia przez Wasser-
manna (1906) odczynu odchylenia dopelniacza i zastoso-
wania przze Plauta serodjagnostyki plynu w cierpieniacn
umystowych oraz nerwowych, Do tego okresu chronologicznie
naleza tez badania Nonnego i jego szkoly (Schumma
Appelta) i rozbudowa t. zw. 4 odezynéw.

V okres rozpoezyna praca Langego (1912), dotycza-
ca zastosowania zlota koloidowego, jako odczynnika przy ba-
daniu plynu mézgowordzeniowego; praca ta byla podwaling
calego szeregu prac na polu t. zw. odczynéw koloidowych w
plynie moézgowordzeniowym.

Przed 12 laty, Kafka, rozwazajac przyczyny, ktére
spowodowaly, ze pomimo obszernych i nader dokladnych ba-
dah z dziedziny likworologji, mamy jeszcze przed soba mns-
stwo zagadnien nierozstrzygnietych — wyliczyl caly szereg
warunkéw, stojacych temu na przeszkodzie.

Kafka pod-

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia zbiorowe.

kre§la przedewszystkiem fakt, ze wigkszo§é klinicystéw uni-
ka naklucia ledZwiowego, a inni znéw wypuszczaja zasadni-
czo tak mieznaczng ilo§é plynu, Ze dokladne jego zbadanie
jest zgola wykluczone: dalej, ze ,naktucie ledZwiowe czesto
sie wogoéle nie udaje“; ze niejednokrotnie otrzymujemy pod-
czas nakluecia ledZwiowego mechaniczna domieszke krwi, co
uniemozliwia badanie piynu i Ze ,,doSwiadczenia w szerszym
zakresie na zwierzetach sa niemozliwe wskutek technicznych
trudnosci, jakie powstaja przy nakluciu ledZzwiowem u zwie-
rzat. Lecz wszystkie te zarzuty odpadly obecnie. Mozemy
§miato powiedzie¢, ze w danej chwili niema juz ,klinicystéw,
unikajacych naklucia ledZwiowego®. Co sie tyeczy iloSei wy-
puszezonego plynu — to jesteSmy ostrozni w okreS§lonych
cigrpieniach, ktére stanowia wzgledne przeciwwskazanie do
wypuszezania plynu (jak nowotwory tylnej $ciany czaszko-
wej), lub tez gdy nakazame jest oszczedzanie chorego ze
wzgledu na béle glowy, towarzyszace nakluciu ledZwiowemu
(np. sclerosis multiplex) (Flatau-Koelichen). Nato-
miast z wyjatkiem tych dwéch cierpien, obecnie §miato wy-
puszezamy do§é znaczng ilo§é plynu, Gennerich wypusz-
cza do 100—120 ctm3 plynu, z powrotem za$§ wpuszcza (po-
diug ostatniej jego modyfikacji) tylko 2/3 tej ilosci, t. j.
mniejsza ilo§é plynu o 30—40 ectm3. Przy encefalografji
(podtug sposobu Bingla i innych) wypuszezamy od 50 de
100 ctm3 plynu i zastepujemy go powietrzem, przyczem, o ile
podezas wypuszczania i1 wtlaczania powietrza stale unikaé
bedziemy (przy pomocy odpowiednich przyrzadéw) znacz-
nych wahan cisnienia — chorzy znosza zabieg tea stosunko-
wo niezle.

Ostatni zarzut, ktéry czyni Kafka, ze technicznie
trudno jest przeprowadzi¢ obszerniejsze badania nad zwie-
rzetami, upada obeenie, z chwila wprowadzenia naktucia pod-
potyliczego (punctio suboccipitalis), ktérego dokonanie u
zwierzat nie przedstawia trudnoSci. Z drugiej za$ strony,
wprowadzona przez Plauta i Steinera (1922) mikro-
metodyka plynu mézgowordzeniowego daje mozno§é badania
wszechstronnego nawet minimalnej iloSci plynu, nietylko u
czlowieka, lecz nawet u zwierzat (8—10 kropel).

Badanie fizykalne plynu dotyczy przedewszystkiem je-
go zewnetrznego wygladu. Sicard i Bard wprowadziil
do likworologji t. zw. chromodjagnostyke. Bard, po odwi-
rowaniu plynu moézgowordzeniowego o krwawem zabarwie-
niu, badat ,surowice® i znalazl, ze ,surowica“ ta, o ile naktu-
cie ledZwiowe zostalo dokonane wkrétce po krwawym wy-
lewie do opon mézgowych, pozostawala zupelnie bezbarwna:
jeSli za§ naklucie ledZwiowe dokonane zostalo dopiero po
pewnym czasie, to po odwirowaniu stwierdzano zabarwienie
rézowe; w okresach pé7niejszych ,surowica® byla, po odwiro-
wani'u, zabarwiona na kolor z6ity, przyczem widma hemo-
globiny nie bylo. Badacze francuscy odrézniaja erythro-
chromje, kiedy plyn ma wyglad krwawy wskutek domieszki
krwi, od ksantochromji, gdy plyn ma barwe zélta wskutek
domieszki barwnikéw lub substancyj zo6lciowych. Przyczem
doda¢ nalezy, ze skala zabarwiemia plynu moze byé bardzo
obszerna, poczawszy od ciemno-czekoladowego do koloru bur-
gunda, a koficzac wreszcie naVzabarwiehitosiabo eytryhowam
(Flatau).
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Erythrochromja oraz ksantochromja (Millian) sta-
nowiag obecnie, ze wzgledu na doniosle znaczenie rozpoznaw-
cze, temat nader obeszernych prac. Przedewszystkiem na-
strecza sie pytanie, jak odréznié przypadkowa domieszkg
krwi wskutek wadliwie dokonanego naklucia (najczeSciej
uszkodzenie zyly ze splotu w okolicy ogona kotiskiego) od
krwawego plynu, powstalego w przebiegu cierpienia osrod-
kowego ukiadu nerwowego?

Dwie cechy charakteryzuja plyn sztucznie zabarwiony
krwawo, a mianowicie plyn taki Scina sie bardzo szybko, po
odwirowaniu staje sie zupelnie bezbarwny, podczas gdy nie-
sztueznie krwawy plyn nawet po dlugiem staniu mie Scina
sie i po odwirowaniu zachowuje taki lub inny odcien zéttego
zabarwieniu. Sicard zwrécil uwage na to, ze w krwawieniach
do opon mézgowych—o ile naklucie lediwiowe zostanie doko-
nane natychmiast, ptyn posiada wszystkie cechy krwawienia
sztucznego, i dopiero pdiniej wystepuja wyzej wspomniane
cechy rézniczkowe. Zabarwienie plynu mézgowordzeniowego
moze byé réwniez zalezne od tego, czy wylew nastapil tylko
jednorazowo, czy tez po pierwszem krwawieniu odbywalo sie
dalsze przesigkanie krwi (Goldflam),

Co sie tyczy spraw fizyko-chemicznych, powodujacych
zabarwienie patologiczne plynu mézgowordzeniowego, t)
szereg badaczy francuskich tlumaczy je w sposéb rozmaity.
B ard przypuszeza, ze w krwotokach oponowych ptyn mézgo-
wordzeniowy dziala hemolitycznie na krwinki, ktére sie roz-
kladaja i wytwarzaja barwnik. Tiipfer i Millian sadza,
ze zabarwienie ptynu jest spowodowane serochromem lub tez
luteing samej surowicy krwi. Anglada wyobraza sobie
ten proces w sposéb nastepujacy: przyczyne zabarwienia
plynu stanow: hemoliza; jes§li hemoliza nastgpuje szybko
(tachémolyse), to zwolniona hemoglobina zabarwia ptyn na
czerwono; gdy za$§ proces hemolityezny odbywa sie powoli
(bradémolyse), to wyzwalaja sie¢ pochodne hemoglobiny, i
plyn zabrawia sie na z6ito, Proces hemolizy odbywa si¢ pod
wplywem biatych cialek krwi (rozklad czerwonych ciatex
krwi — pod wplywem limfocytéw), rozpuszezanie za§ hemo-
globiny—za pomoca komoérek wielojadrowych. Frankis
przypuszcza, ze przy rozpadaniu sie czerwonych cialek krwi
powstaje urobilina, Mestrezat natomiast odréznia 3 ro-
dzaje ksantochromji: pochodzenia serochromicznego, hemoli-
tycznego (biligénie hemolytique locale) oraz Zzéitaczkowego.

Wprowadzona przez Sicarda chromodjagnostyka da-
ta w r. 1903 Froinowi mozno$é wyodrebnicnia nowego
zespolu, skladajacego sig¢ z 2 cech, a mianowicie: z ksanto-
chromji i $cinania si¢ masowego (coagulation en masse) —
objaw Froina. Co co ksantochromji, przy tym zespole bywa
ona znacznie lagodmiejsza, niz przy postaciach wyzej opisa-
nych, przyczem naklucia ledZzwiowe, dokonywane w celach
kontrolujacych, wykazuja, ze ksantochromja jest objawem
stalym i przewleklym. Co si¢ za§ tyczy ,,masowego S$cina-
nin sie“, wystepuje ono w zespole Froina jui ps kilku mi-
nutach, nieraz jednak dopiero po 10—24 godzinach. Zespni
ten, zdaniem Froin a, spotykamy tylko w przebiegu spraw,
uciskajacych na rdzeit (nowotwory, wzglednie préchnica kre-
g6w).

Uwazamy za zbyteczne przytaczaé tu bardzo dlugi
szereg autoréw, ktérzy w ciggu ostatnich lat 20 stwierdzili
patognomoniczno$é tego zespotu dla spraw uciskowych rdze-
nia nie tylko kregowego, lecz i przedluzonego. W piSmien-
nictwie znaleZé mozna setki spostrzezen, potwierdzajacych
fakt, podany przez Froina. Zaznaczamy, Ze zespél ten,
jakkolwiek daje mozno§é odréznienia sprawy zapalnej rdzenia
od spraw uciskowych, to jednak nie decyduje rozpoznania
miedzy nowotworem wewnatrz—a zewnatrzrdzeniowym. Dla
wytlumaczenia samego zespolu podawano dwie przyczyny:
zastoing plynu ponizej miejsca ucisku oraz drobne wylewy
krwawe. Niedawno ogloszono jednak spostrzezenia (G uil-
lain i in.), z ktérych wynika, ze i powyzej miejsca uciska
plyn moze wykazaé objaw Froina. Z drugiej strony K a -
k a przytocza caly szereg argumentéw przeciw przypuszeze-
niu R avena, ze krwotoki odgrywaja tu gléwna role. Ka £~
ka zgadza si¢ z Flatauem, ktéry znalazl przy badaniu
zgestka zwiekszona ilo§é chlorkéw, bardzo matlo biatka i brak
barwnikéw krwi. Wytwarzanie zgestka odbywalo sie — po-
dlug Flataua—znacznie szybeiej, o ile dodawano do ply-
nu krople krwi. Fakt ten dowodzi, ze plyn zawiera duzo
wiéknika, co potwierdza réwniez K-lieneberger.

Co sig tyczy zéttego zabarwienia plynu w zéltaczce, to

fakt ten, jak dotychczas, nie posiada znaczenia klinicznego.
Stwierdzony zostal przez Barda, Gilberta i Castai-
gnacaiAbramie go.Z punktu widzenia teoretycznego na-
der ciekawe jest spostrzezenie Schmorla, ktéry w przy-
padku ciezkiej zéltaczki znalazl barwniki zélciowe tylko w
ptynie rdzeniowym, za§ w plynie, pochodzacym z komér bocz-
nych, barwnikéw tych nie stwierdzil.

Z innych fizykalnych sposobéw badania odnotowaé¢ na-
lezy badania Acharda, Motta, Halliburtona i in-
nych nad kryoskopja. Prace te wykazaly znaczne wahania
indywidualne, co wskazuje na stala zmiennosé¢ drobinowego
stezenia (koncentracji) i osmotyeznego ci$nienia. Ani kryo-
skopja, ani tez badanie zdolnoSci przewodnictwa elektryczne-
go nie znalazly dotad zastosowania w metodyce klinicznej.

Badanie chemiczne. Odczyn plynu mézgowordzcniowe-
go zwykle bywa zasadowy, moze jednak w rzadkich przy-
padkach staé sie obojetnym (Schultze), albotez nawet
slabo kwasénym (Turner).

Co do zawartoSci soli — Nawrocki okrefla ja licz-
ba 0,74 — 0,88%. Nie zamierzamy tu wszczynaé sporu o sto-
sunek soli Ka do soli Na (Sehmidt, Hilger, Fr. Miil-
ler, Huguenin i inn.), zaznaczamy jedynie, Ze caly sze-
reg autor6w (Schultze i in), dowiédl, ze w wodoglowiu
ostrem zawarto§¢ soli Ka jest wigksza, niz w wodoglowiu
przewleklem.

Najwiecej prac po§wiecono w tej dziedzinie badaniom
nad zawartosciag cial biatkowych, Normalny ptyn za-
wiera bardzo nieznaczna ilo§é biatka (Srednio 0,02%). Me s-
trezat podaje liczby nieco wieksze (do 0,03%), podczas
gdy Kafka obniza je do 0,009 — 0,02%. Badania Gra u-
berg-Rozentalowej (na oddziale Flataua) sposo-
bem Roberts-Stolnikowa wykazuja jako Srednig licz-
be 0,016%. Na powickszona ilo§¢ biatka w calym szerega
cierpieit organicznych ukladu nerwowego zwrécili po raz
pierwszy uwage Widal, Sicard i Ravaut. Od tego
czasu (1901) poczeto stosowaé najrozmaitsze odczyny na
bialko. Badania te dotycza zaréwno okreSlania ogélnej zawar-
tosci biatka, jak i poszczegdlnych jego gatunkéow. Wyliczamy
tvlko niektére z tych sposobéw badania: pierwsi badacze
Widal, Siecard. Ravaut postugiwali si¢ prébg na bial-
ko za pomocg gotowania, co oczywiScie nie bylo wystarcza-
jace dla celéw klinicznych; Montagnore dodawal przy
tej prébie kilka kropel kwzsu azotowego. Nis sl zastosowal
spos6b Esbacha i zbudowal specjalne probéwki. Sposéb
Nissla zostal czeSciowo zmieniony przez Aufrechta.

Wkrétea liczni badacze poczynaja stosowaé sole obo-
jetne: Guillain — MgSO4, Nissl — (NH4)2 SO+, Cim-
bal — ZnSO4. Z tej serji badan znalazl najszersze zastoso-
wanie sposéb, podany przez Nonnego, Schumma i

Apelta z masyconym rozezynem siarkanu amonowego,
przyczem N onn e w dalszych swych pracach odréznia 5 stop-
ni (Phasis I—V) tego odezynu. Nalezy podkreslié, zZe jako
Ph I mozna uwazaé zmetnienie na pograniczu ptynéw przed
uptywem 38 minut, jakkolwiek L ange przypisuje pew-
g role takze i tym wynikom, ktére mozna odezytaé dopiers
po uplywie 24 godzin. Lange proponuje odwirowywanie
osadu, otrzymanego przy Ph I, nasycenie go siarkanem amo-
nowym (w proszku), przyczem plyny normalne dajg bardzs
nieznaczne zmetnienie, podczas gdy w plynach patologicznyen
jest ono wybitne. L an ge dodaje, ze druga préba moze wy-
pas¢ zupelnie dodatnio, podezas gdy Ph I dalo wynik ujerrny.
Ross i Jones wprowadzili pewna modyfikacje techniczna
do odezynu Nonnego—Schumma—Apelta. W Ame-
ryce, a w swoim czasie takze i we Francji, do dzi§ jeszcze
czesto stosowana jest préba Nogouchiego (z kwasem ma-
slowym). Badania poréwnawecze nad odeczynami N o gou-
chiegoi Nonnego wykazaly jednak, ze nie sa one iden-
tyczne, natomiast pod wzgledem klinicznym stanowecza prze-
wage ma Ph I. Nonnego. Nastepnie ida odezyny Mo ri-
tzai Rivalty (z 50% kwasem octowym), W eichbrod-
ta (z sublimatem), Pandyego (z nasyconym rozezynem
kwasu karbolowego), Richtera_(z pyrogallolem) i Tur-
nera (z wyskokiem absolutnym). Niezalaznie od Turner a,
prébowal Lange zastosowaé wyskok, jako odezynnik na
biatko, i przekonat sie, ze wyniki badania za pomoca tego spo-
sobu niezawsze bywaja identyczne z wynikami Ph. I. T w rze-
czy §amej, ktokolwiek stosowal metodyke Alzheimera
(p. nizej) w celach morfologicznych, mégt przekonaé sie tatwo
o stusznosei uwag Langeg ¢/ 'B¥ éﬁiﬁ) i "H\ii‘él@l‘fﬁ@ﬁhjz}
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1/300 n-kwasu salnego, Zaloziecki stosowal technike
Brandberga do iloSciowego okre§lania biatka, Meistré-
zat i Anglada strgcaja bialko za pomoca kwasu tréj-
chlorooctowego. Bisgaard i Bertelson zmodyfikowaii
odezyn Nonnego dla celéow iloSciowych (za pomoca spe-
cjalnych przyrzadéw). Prace tych autoréw uwydatniaja bar-
dzo wyraznie brak rownoleglosci miedzy Ph I a ogélng zawar-
tosciag biatka. Morselli postuguje si¢ refraktometrycznym
sposobem okre§lania biatka. Mestrézat — sposcbem dia-
phanometrycznym.

Wkrétce po zjawieniu si pracy Abderhaldena o
zaczynach obronnych zastosowano odezyn z ninhydring (N o-
bel, Kafka).

Z powyzszego szkicu staje si¢ widocznem, ze liczba za-
proponowanych odczynéw jest do§é pokazna. W zwigzku z
tem wylaniaja si¢ dwa pytania, a mianowicie, jakie znacze-
nie teoretyczne mie¢ moga omawiane odczyny i ktére z nich
posiadaja znaczenie kliniczne? Na drugie pytanie odpowiedz
jest znacznie latwiejsza, anizeli na pierwsze, pomimo, iz ubie-
glo prawie 25 lat od pierwszych prac w tym kierunku. Prze-
dewszystkiem, liczy¢ sie nalezy z bardzo stuszna uwaga L an.
ge go, ze wahania w odczynie samego plynu mézgowordze-
niowego (p. wyzej) moga w znacznej mierze oddzialywaé na
stopient stracania cial biatkowych za pomoca tych lub innych
odczynmikow. Nastepnie, jak slusznie dowodzi K afk a, ciala
bialkowe w plynie s3 przewaznie innego rodzaju i znajduja sie
w innem ustosunkowaniu, niz w surowicy krwi; wreszcie — ze
w rozmaitych cierpieniach ukladu nerwowego niektére tylko
rodzaje ciat bialkowych wystepuja w zwiekszonej ilosei (ba-
dania Richtera i Bisgaarda). Wychodzac wlasnie z
tego zalozenia, K afka zaproponowal t. zw. frakcjonowany
sposéb badania za pomocg siarkanu amonu, przyczem rozmaice
wfrakcje” stradaja przypuszezainie rézne postaci cial bialko-
wych (globuliny, nukleoproteidy, fibrinegen ete.), co, zdaniem
togo badacza, moie mie¢ wazne znaczenie dla rozpoznania
rézniczkowego miedzy kila mézgu a porazeniem postepuja-
cem.

Co do ciat biatkowych, stracanych przy pomocy tego lub
owego odczynnika, panuje w piSmiennictwie znaczna rozbiez-
no§é zdan. Tak np. Schumm uwaza, ze przy Ph I stracane
sa globuliny i nukleoalbuminy, Berlelsen za§ i Bis-
gaard twierdza, Zze w tym wypadku strgcane sa albumozy,
globulina i czeéé jakiego$ innego ciala proteinowego, podeczas
#dy w przesaczu pozostaja zawieszone resztki tego ciala pro-
teinowego, albumina oraz prawdopodobnie nizsze produkty
rozpadu biatka. Polzer i Salkowski zaprzeczaja kate-
gorycznie obecnoSci w plynie albumozy; Hailiburton
przypuszcza, ze plyn zawiera przewaznie protoalbumozy, rza-
d7i¢j deuteroalbumozy, nieraz pepton obok globuliny i t. d.

Natomiast, co do praktycznego znaczenia klinicznego
wszystkich wyzej wymienionych odczynéw biatkowych, na
pierwtszem miefjscu stoi niewatpliwie odczyn Nonnego-
Apelta, Schumma (Ph. I). Dla iloSciowego okreslania
biatka najpewniejszym sposobem jest modyfikacja Zalozic-
kiego z technika Robertsa—Stolnikowa—Baand-
berga. Sposéb Nissla, jakkolwiek do§é szybki, wykazuj2
wszystkie ujemne strony odczynnika Esbacha, précz tego
— niestaly czynnik odwirowywania (ilo$¢ obrotéw na minute!)
Najezulszym jest odczyn Pamdyego, z tem jodnak zastrze-
zeniem, ze zmetnienie bardzo stabe spotyka sig¢ nieraz w zu-
pelnie normalnych plynach; wynik za$ odczynu jest miarodaj-
ny do jednej minuty (po diuzszem staniu pltyny normalnz
réwniez daja zmetnienie). Do pewnego stopnia nadaje si¢ do
celéw klinicznych sposéb K afki (frakcjonowane badanie
z siarkanem amonu).

Co do obecnosei cukru w plynie mézgowordzeniowym-—
przez czas dluzszy panowal o to w likworologji spér. Pierw-
szym spostrzezeniom odnosSnym Deschampsai Bussy e-
go (1852) zaprzeczyli stanowczo Turner i Hope; pbiniej
Halliburton uwazal te substancje za pyrokatechine; z
tym pogladem zgadzali si¢ Mathieu i Gauthier. Inni
znéw brali te substancje za izomaltoze, galaktoze, kreatyns,
kreatynine, ksantyne, adrenaling (Chassevant) i t.
Lecz prace Quinckego, Pfaundlera, Mestrézata
i innych ustalily, Ze mamy do czymnienia z cukrem gronowym;
jednak co do iloéci zawartego w plynie cukru panowaly przez
czas dluzszy poglady rozbiezne. Jeszcze 12 lat temu Kafka w
swem streszczeniu zbiorowem podaje, jako normalng iloSe,
0,06—0,1%, co, na zasadzie najnowszych prac nader licznych

autoré6w z Mestrézatcm na czele, uwazaé nalezy za liczbe
zbyt wygérowang, (obecnie ustalono, ze ilo§é cukru gronowego
w plynie normalnym nie przekracza 0,055%).

Co do techniki bgdania ilo§ciowego ptynu na cukier —
w rozmaitych krajach stosowane sg rézne sposoby. Dla celow
klinicznych poslugujemy sie najezeSciej sposobem Mestré-
z ata, ktéry przy niejakiej wprawie daje wyniki do§¢ pewne
i szybkie. W ostatnich czasach zyskal uznanie sposéb japonick:
z blekitem metylenu oraz sposéb Pavyego.

Co do klinicznego znaczenia zwigkszonej lub zmniejszo-
nej zawarto$ci cukru w plynie mdzgowordzeniowym, to na
tem polu ponownie spotykamy si¢ z nazwiskiem jodnego z
pionieréw likworologji — Stearde m, ktéry w r. 1904 pierw-
szy wprowadzil problemat — ,glikodjagnostyki®, jak sam ja
nazwal. Z poczatku sprawa ta zajmowali sie wylacznie fran-
cuzi z Mestrézatem i Angladeem na czele, ktérzy
stwierdzili zwiekszong ilo§é cukru w plynie, nietylko w cu-
krzycy, leez i w calym szeregu innych cierpiefi, jak np. w ospie,
prieumonji, moczéwee, nowotworach mézgu, jamistoSci i wia-
dzie rdzenia. Natomiast ilo§é cukru w plynie okazala sig
zmniejszong w ostrych sprawach zapalnych opon mézgowych,
co zostalo potwierdzone przez szereg nastepnych badaczy
(p. nizej).

Co do innych sktadnikéw chemicznych pltynu moézgowo-
rdzeniowego, istnieje wiele prac, po§wigconych tym zagadnie-
niom; lecz w streszezeniu niniejszem nie uwazamy za sto-
sowne omawiaé obszerniej sprawy te z tego wzgledu, ze s3 to
przewaznie zagadnienia teoretyczne, ktére dotad zastosowanis
klinicznego nie maja. Wspomne tylko o obecno$ci acetonu
w coma diabetieum (Souques, Sicard), kwaséw ttu-
szeczowych oraz cholesteryny w wodoglowiu prze-
wleklem (Panzer), w porazeniu postepujacem (88%—Li e-
Lerman), choliny (Donath usitowat na tej podsta-
wie zbudowaé hypoteze o powstawaniu padaczki) w uremji
mocznika =zamiast 03% — 38,0 — 4,0% — Widal,
Froin), oraz w zapaleniu nagminnem mézgowia (eneepha-
litis lethargica). Nadzieje, pokladane przez Donatha w
okreSlaniu iloSci kwaséw fosforowych w plynie (co
Swiadezyloby o rozpadzie istoty mézgowej), nie ziscily sie
(Nonne-Schumm ). Podobniez zawiodly hypotezy, do-
tyczace znaczenia indeksu redukcyjnego (za pomoca miarecz-
kowania z nadmanganianem) i roli jego przy rézniczkowaniu
miedzy t. zw. podraznieniem opon (meningismus), a istotnem
ich zapaleniem (Meyenhofer, Simon i inni). Zanoto-
wa¢é nalezy spostrzezenie Mestrézata, ze w ostrych spra-
wzch zapalnych opon mézgowych ilo$é azotanéw jest znacznie
zwigkszona.

Obecnos¢ w plynie zaczynéw omawiana josi w calym
szeregu prac, poswigconych tej sprawie (Cavazzani,
Blumenthal, Panzer i Lewandowsky, Kafka,
Citron i Reicher, Fiessinger i Marie i inni).
Miedzy innemi, stwierdzono obecno$é zaczynéw glikolitycznych,
utleniajacych, diastatycznych, lipolityeznych, peptolitycznych,
proteolitycznych, co, zdaniem Kafki, dowodzi, ze musimy
zmienié¢é dawne nasze poglady na role plynu mézgowordzenio-
wego W sprawach biologicznych. Zatrzymamy sie tylko na £
zaczynach, a mianowicie, na glikolitycznym i proteo-wzg'.
peptolitycznym. Co do obecnosci pierwszego — jezeli zbadac¢
plyn moézgowordzeniowy patologiczny na zawarto$é cukra,
a péimigj pozostawié reszte plynu w cieplarce przez 24 go-
dziny i zbadaé go powtérnie na zawartosé cukru — to okaic
sie, ze ilo§é, otrzymana przy drugiem badaniu, jest znacznie
nizsza od pierwszej. Z faktem tym nalezy liczyé sie¢ praktycz-
nie, 2 mianowicie w stanach patologicznych (przewainie w
ostrych zapalnych oponowych) badanie ptynu na cukier winno
kyé uskuteczniane jaknajwezeéniej. Natomiast ocbecno$é za-
czynéw proteo-i peptolitycznych moze wywieraé znaczny
wplyw na powstawanie tych lub innych rodzajow ciat biatko-
wych oraz produktéw ich rozpadu, i, jak zobaczymy nizej, —
moze decydowaé o rodzaju krzywej odczynéw koloidowych.

Do okresu V rozwoju likworologji naleza, jak to jus
zaznaczono wyzej, zapoczatkowane przez L angego bada-
nia plynu mézgowordzeniowago za pomocg odczynnikéw
koloidawych (1912). Jak to sie nieraz zdarza w dziedzi-
nie badan do$wiadezalnych, C. Lamn g e odkrycia swego doko-
ral przypadkowo. Jako wspélpracownik Wassermanna,
C. Lange przedsigwzial caly szereg badan do$wiadezalnych
w celu wyjasnienia pochodzenia odezynu odckylania do-
pelniacza w surowicy krwi. Navzasddzier przypuszezeniap ke
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prawdopodobnie odgrywaja tutaj pewna role zmiany, zacho-
dzace w skladzie ciat biatkowych krwi, l.an ge zastosowal
metode Zsigmondy ego, a mianowicie odezyn ze zlotem
koloidowem. Musimy tutaj poS§wigci¢ siéw kilka tym zasadni-
czym badaniom Zsigmondyego zitego powodu, Ze, z na-
szego punktu widzenia, rzucaja one duzo $wiatlta na liczne
sprawy sporne w dziedzinie odczynéw koloidowych w plynie
moézgowordzeniowym.

Rozezyny koloidowe tem sie rézniag od krystaloidowych,
ze nie sg zdolne do przenikamia poprzez przepony zwierzgcs.
Rozczyny koloidowe dzala sie na 2 grupy: na zole — roz-
czyny plynne koloidéw, oraz na gele — rozezyny zelatyno-
wate. Glowna wlasciwosé zoléw polega ma tem, Ze jezeli do-
daé do nich substancyj elektrolityeznych, to ptyn staje sie ze-
latynowatym, lub tez wytwarza si¢ osad bezksztaliny. Proces
ten, nalezacy do dziedziny fizyko-chemji, zwie si¢ koagulacia
(krzepnieniem), za$§ osad skoagulowany nazywa si¢ gelem.
Plyn koloidowy rozezynu zlota mosi nazwe ,aurohydrozolu®,
Jes$li do aurohydrozolu dodaé jakiejkolwiek substancji elek-
trolityeznej, np. wodnego rozczynu soli kuchennej, to wystapi
odezyn koagulacji i stracony osad zwie sie ,,aurohydrogelem™.
Takie sa w gléwnych zarysach i z pewnemi zastrzezeniami
wlasciwosci ogélne rozezynéw koloidowych.

Zsigmondy plerwszy dowiédl, ze jesli do kilku ctm3
rozezynu fizjologicznego soli dodaé uprzednio nieduza losé roz-
czynu bialka a nastgpnie 5 ctm3 koloidowego rozczynu zlota,
to zmiana koloru nie nastapi, t. j. koagulacji nie otrzymamy.
Zjawisko to Zsigmondy nazwal: ,Goldschutz (,obrong
zlota®). Dalej badacz ten wykazal, ze rodzaje ciat biatkowych
posiadaja w rozmaitym stopniu t¢ zdolno$¢ do ,,0brony ztota*,
przyczem ustalil jg iloSciowo dla kazdego rodzaju bialka (t.
zw. ,,Goldzahl®). Liczba ta odpowiada iloSci miligraméw ko-
loidu (bialtka), nidzbednego dla niedopuszczenia zmiany kolo-
ru (koagulacji) 10 ctm3 zlota koloidowego (majacego kolor
czerwony), do ktérego zostal dodany 1 ctm3. 10% rozczyna
soli kuchennej. W celach pogladowych przytaczamy w skréce-
niu tablice z mcnografji Zsigmondyego:

Koloidy: »Goldzahl“:
Globulina 0,02 —0,05
Albumina krystaliczna 2,0 —8,0
Albumina bezksztattna 0,03—0,06
Albumina Mercka 0,1 —0,3
Protalbumoza 1,60—3,36
Heteroalbumoza 0,01—o0,075

Natomiast nizsze produkty rozpadu cial biatkowych —
deuteroalbumoza i peptony — réznia si¢ wybitnie od gatunkéw
wyzszych tych cial, a mianowicie, nietylko nie ,,bronia“ zlota,
lecz same zachowuja sie, jak elektrolity, t. j. same (bez obec-
no$ei soli kuchennej) powoduja zmiane barwy czerwonej zio-
ta koloidowego na niebieska, biekitng i t. d. (t. j. wywoluja
koagulacje ztota koloidowego).

Otéz Lange w ciagu dluiszego czasu badal za pomo-
sg zlota koloidowego surowice krwi ludzi zdrowyech i chorych
na kite i, niestety, do zadnych wynikéw nie doszedl1), a to
z tego powodu, ze, jak sam to ttumaeczy, sktad cial biatkowyca
w surowicy krwi jest zbyt zlozony; przeto, cheac positkowaé
sie¢ cieczag o mniej skomplikowanym skladzie bialkowym, le-
piej jest postugiwaé sie pltynem moézgowordzeniowym, w kté-
rym odezyn odchylenia dopetniacza réwniez sie stwierdza.
Langemu, coprawda, nie udalo si¢ wyjasnié, przy stosowa-
niu metodyki, pochodzenia odczynu Wassermanna, lecs
poczynil on podezas tych badan pewne spostrzezenia, ktore
staly sie¢ podwaling calego szeregu badan nad odczynami ko-
loidowemi,

W pierwszej swej pracy, opartej na 100 przypadkach,
z ktérych w 17 istniala kila ukladu nerwowego, Lange do-
szed! do nastepujacych wnioskéw: normalny plyn mézgowo-
rdzeniowy nie wywoluje zadnej zmiany barwy zlota koloido-
wego. Plyn mézgowordzeniowy chorych na kile, lecz. bez za-
jecia uktadu nerwowego, wywotuje zmiane koloru zlota koloi-
dowego, jednak w nieznacznym tylko stopniu. Zmiana wy-
bitna barwy wystepuje w sprawach paraluetycznych, W dru-

1) W ostatnich latach Kafka, (1921), jak réwniez
Mayr, ponownie przeprowadzili prébe ze zlotem koloido-
wem w zastosowaniu do surowicy krwi i doszli do wynikéw,
rokujacych niejakie nadzieje w tym kierunku.

giej swej pracy Lan ge oparl swe wywody na znacznie wiek-
szym materjale klinicznym, dotyczacym cierpien ukladu ner-
wowego (20 przypadkéw wiadu rdzenia, 18—porazenia po-
stepowego, 5 — nowotworéw mézgu, 11 — ropnego zapalenia
opon mézgowych, 5—gruiliczego zapalenia opon mézgowych
i t. d.). Nie omawiamy na tem miejscu bardzo zlozonej techni-
ki tego odeczynu, zaznaczamy tylko, Ze odezyn Langego
wykonywany bywa z rozmaitemi rozcienczeniami ptynu (od
1/10 do 1/1280), wyniki za$§ badania przedstawiamy w postaci
krzywej. Co sie tyczy znaczenia rozpoznaweczego tego lub in-
nego typu krzywej, Smialo rzec mozna, ze zasadnicze twier-
dzenia Langego z pierwszych jego prac zostaly potwier-
dzone przcz szereg innych badaczy (Bonsmann, Brandt,
Crinis i Frank, Eicke, Eskuchen Hagenau,
Kafka, Kirschberg, Salomon, Koefod i Wel-
les, Stern iltPoensgen, Mackiewicz i in.).

Lange odréoznia 4 rodzaje krzywych: luetyczna, po-
razenia postepujacego, tabetyczna i meningityczna. Te t. zw.
typowe krzywe uzaleznione sa od 2 czynnikéw: od liczby pro-
béwek, w ktorych wystapila koagulacja, oraz od stopnia roz-
cieficzenia plynu w tych probéwkach1). Niestety, sposéb
Langego torowal sobie droge bardzo powoli i, jak to wi-
daé z przedmowy do monografji Guillaina, Larochea
i Lechellea, we Francji dopiero po 6 latach (1918) przy-
stapiono po raz pierwszy do préb w tym kierunku.

Je§li przyjaé pod uwage, ze w odczynie Langegec
wprowadzono po raz pierwszy typowe krzywe, czego zaden
inny sposéb chemiko-fizyczny dotad nie dawal, zapytaé nalezy:
co w ciagu tak dtugiego czasu stalo na przeszkodzie szerokie-
mu zastosowaniu tej metody w klinice? Odpowiedz na to py-
tanie jest prosta: przyczyne te stanowi wyjatkowa trudnosé
techniczna w otrzymywaniu odezynnika (ztota koloidowego),
nadajacego si¢ pod wzgledem czulosci do préb z plynem méz-
gowordzeniowym, Istnieje az 14 sposobéw przygotowywania
odczynnika: Zsigmondy, Lange — 3 sposoby, Felton,
Miller i wspélpracownicy, Eicke, Schaffer, cala serja
(4) sposob6w Hagenaua, Settlerai Jacksona. Juz
ten nadmiar sposobdéw Swiadezy o wyjatkowych trudnoseciach
technicznych przy otrzymywaniu dostatecznie czultego odezyn-
rika, poniewaz nie kazdy odczynnik, nawet idealny z punktu
widzenia fizyko-chemji, nadaje sie do omawianego celu. Ta
wlasnie wzgledy postuzyly jako bodziec do zastosowania in-
nych odezynnikéw koloidowych w likworologji: w r. 1915
Emanuel proponuje gume¢ mastycznag, w 1917 Kire h-
berg — blekit pruski, w 1919 Jacobsthal — zawiesine
korkolidu, w 1920 — Stern i Poensgen — srebro koloi-
dowe, w tymze roku Guillain, LarocheiLecholle—
bediwin koloidowy, w 1922 Gutfeld i Weigert — kon-
gofuksyne, T a1 g o—nalewke bedZwinowa, w 1924 Schwarz
i Grinewald — rozezyn koloidowy kwasu krzemowego
(,,Siliquid*“), Oprécz tych 7 nowych odczynéw koloidowych,
moglibySmy wyliczyé joszcze z 10 zaproponowanych, lecz nie
majacych wigkszej warto$ci klinicznej.

Najwiecej rozpowszechniony obecnie odezyn Guillai-
na — bediwin koloidowy, ma, niestety, swe strony ujemne,
a mianowicie, jak stusznie zaznaczaja Kafka i Weien-
brodt i jak sami mieliS§my sposobno$§é prze-
konaé sie — wyniki badah sa zmienne, zaleznie od rodza-
ju bedZwinu.

Badania poréwnawecze, przeprowadzone przez szereg ba.
daczy nad odezynami koloidowemi, wykazuja, ze najczulszym
odczynem jest blekit pruski (K afka), natomiast pod wzgle-
dem znaczenia klinicznego pierwsze miejsce nalezy sie od-
czynowi Langego, po nim za§ — prébie Guillain a.

Co sig¢ tyczy wartoSci klinicznej wyzej wspomnianych
odezynéw koloidowych w poszczegélnych cierpieniach ukladu
nerwowego, bedzie ona oméwiona w rozdziale, poSwieconym
zespotom likworologicznym, cechujacym te lub inng jednostke
chorobows.

Uwazamy za niezbedne poruszyé tu w kliku stowach
kwestje teoretyczng, a mianowicie: w jaki sposéb nalezy thu-
maczy¢ proces fizyko-chemiczny odezynu koloidawego w ply-
nie mézgowordzeniowym, a wiec jaka jest geneza tego lub
owego typu otrzymanej przy tym odczynie krzywej? Lange,

1) Zamiast notowania wynikéw badania za pomocs
i(‘rz%wych, z?;aroponowa]iémy 1913) specjalng rejestracje
iczbowa; metoda ta, z pewnemi zmi 1, i obecni

; » Z pewneny] &m‘f‘amé}iagﬁwhww& nagwe

»anglo-amerykarskiego sposobu ' rejestra
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pomimo, Ze w pierwszej swej pracy szczegdélowo opisal swéj
odezyn, nie zabiera w niej glosu o stronie teoretycznej. Guil.
lain ze swymi wspélpracownikami, (Larochem, Machaq.
bo.euf,em) przeprowadzil liczne badania w tym kierunku
i doszedl do wnioskéw nastepujacych: zwigkszona ilo§é biatka
nie ma zadnego wplywu na wypadanie odezynu bedZwinowego,
zlbowiem szereg plynéw z wysoka zawartoSciag bialka dawal
wynik ujemny. Réwniez pozostaje bez wplywu na tdn odeczya
i pleocytoza plynu (po odwirowaniu skladnikéw morfiolo-
gicznych, wymnik odczynu pozostaje niezmieniony), i iloSe
chlorkéw, cukru lub mocznika; Guillain stwierdzil nato-
miast réwnoleglo§é w stosunku do zawartosci globulin i do-
szed! do wniosku, ze jedynie globuliny, w obecnoSei soli zawar-
tych w pltynie mézgowordzeniowym, wywoluja koagulacje
elektro-ujemnych czasteczek bedZwinu koloidowego. Zaréwno
w 1913 r., w pracy, w ktérej rozpatrywalem odezyn L an-
gego, jak i w 1914, w innej pracy, w ktérej stosowalem zlo-
to koloidowe, jako odezynmik przy prébie Abderhaldena,
zwrécitem uwage na te same zagadnicnia, ktére w r. 1912
poruszyl! Guillain, Opierajac si¢ na podstawowych pra-
cach Zsigmondyego, orsz szeregu innych badaczy

(Biltz, Mucha i Ziebert), a takze na poszukiwaniach
wtasnych, doszedlem do wniosku, ze wplyw decydujacy na
przebieg odezynu koloidowego (typ krzywej) wywieraja dwa
nastepujgce czynniki: wzajemny stosunek tych lub owych ro-
cézajéw ciat bialkowyth, znajdujacych sie¢ w stanie rozezynu
koloidowego w plynie mézgowordzeniowym, oraz mniejsza lub
wieksza zawarto§é soli (elektrolitéw). Co do krzywej o typie
porazenia postepujacego (w odezynie Lange go) wypowie-
dzialem zdanie, ze jest on uwarunkowany obecnoécia nizszych
produktéw rozpadu cial biatkowych (deuteroalbumoz lub tez
peptonéw, p. podang wyzej tablice Zsigmondyego). Z
tym naszym pogladem zgadzal si¢ Kafka (1914) oraz w
jednej ze swych prac Guillain (1921), ktéry, na zasadz'e
wlasnych swych poszukiwan, doszed! do tych samych wynikéw.
W czasach ostatnich Fuks (1921) wypowiedzial wnioski zu-
pelnie identyczne, a mianowicie sadzi on, ze typ krzywej jest
zalezny od stosunku zawieszonych w plynie mézgowordzenio-
wym ciat biatkowych (o cechach koloidéw obronnych) do ciat
hiatkowych, dziatajacych w kisrunku odwrotnym.

Dok. nast.).

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

H. HEAD. Mowa i oSrodki mézgowe, (Brain 1923),

W bardzo obszernej pracy autor poddaje szczegélowej
krytyce nauke o osrodkach korowych wogdle, o oSrodkach mo
wy w szczegélnoSei. Krytyke swa opiera w pierwszej linji na
badaniach Sherringtona, przeprowadzanych na matpach,
z ktérych to badan wyraznie wynika, iz draZnienie jakiegos
o$rodka ruchowego daje wyniki zmienne zaréwno co do cha-
rakteru ruchu (zgiecie lub rozgiecie), jak i co do czesSci ciala,
wprawianej w ruch. Zmienno$¢ ta zalezy od stanu, poprzedza-
jacego podraznienie, tak np. czeste i silne podraznienia oSrod-
ka zginania zmniejszaja lub nawet czasowo znosza zupeinie
odpowiedZ oSrodka wyprostowywania, Nawet draznienie wié-
kien doprowadzajacych (w nerwie obwodowym), moze mieé
donioste znaczenie dla charakteru odpowiedzi, jakie otrzymuje-
my na draZnienie oérodka korowego. Graham, Brown
i Sherrington doszli wreszcie do zgola rewolucyjnej
koncepeji, iz funkcja kory mézgowej jest tworzenie od:
wracalnos$ci zjawisk, Sherrington i Leyton,
rozwijajac w dalszym ciagu te teze doszli do wniosku, iz
oérodki mézgowe korowe sga funkcjonalnie chwiejne i moga
daé trzy rodzaje zjawisk: 1) dang czynno$é lub 2) czynnosé
wrecz przeciwna lub wreszcie 3) odchylenie czynnosci. Draz-
nienie okolicy ruchowej mézgu moze rozszerzaé czynno$ciowo
te okolice, to znaczy mozna otrzymaé dany ruch z coraz to
szerszego pasa.

Doswiadozenia te wykazujg niepewno$§é koncepcji, glo-
szacej, iz kora mézgowa jest siedliskiem o$rodkéw o SciSle
okreSlonych eczynno$ciach. Je§li tak wyglada w Swietle do-
§wiadczeh nauka o ofrodkach ruchowych, to c6z moéwi¢ o
osrodkach tak wysoce zlozonej czynnosSci, jaka jest mowa
ludzka? Badania anatomo-patologiczne wyrazinie wskazuja,
iz utrata tej zdolno$ci zdarza sie przy ogniskach chorobo-
wych, umieszezonych w réznych okolicach i odwrotnie, jedno
i to samo ognisko moze wywolaé rézne stopnie utraty mowy.
Liczne spostrzezenia wilasne kliniczne, zcbrane w czasie woj-
ny, popieraja te ostatnie twierdzenia autora.

Whnioski ogélne, jakie autor wyprowadza ze swej pra-
cy, dadza sie streéci¢ w sposdb nastepujacy: nauka o oSrod-
kach korowych, jako o miejscach, w ktérych powstaje dana
czynno§é lub zdolno$é, musi uledz gruntownej zmianie. Win-
na ona byé zastapiona przez pojmowanie osrodkéw, jako punk-
téw weztowych, ktérych zniszczenie przerywa ciaglo§é zja-
wisk nerwowych, niezbednych, by czynno§é mogla si¢ odbye
prawidiowo,

Autor usuwa z uzycia terminy ,niemota stuchowa*,
,niemota ruchowa“, i t. p., gdyz, jak twierdzi, mowa, jako
zdolno§é bardzo zlozona, ulegaé zaburzeniom moze jedynie
w caloSci swej, nie za§ w poszczegdélnych elementach, Za-
miast porzuconych terminéw, autor podaje wlasny podzial na
rozmaite postacie niemoty, z jakiemi spotykamy sie w klinice:

1) utrata catkowita zdolnoSci mowy z pozostawieniem pew-
nych monosylab ,tak®, ,nie i t. p.; 2) wady w sktadni, sta-
rowiace o tem, iz pacjent méwi wlasnym swoistym zargo-
nem; 3) nastepna kategorja zaburzen zdolnosei mowy pole-
ga na tem, iz pacjent nie moze znaleié odpowiednich sléw,
i nawet widok przedmiotu nie wywoluje danego symbolu
slownego; 4) wreszcie najstabszy-stopiefi zaburzeni polega na
utracie zdolno$ci wszechstronnego rozumienia stowa, na sku-
teli1 1::‘zego pacjent nie umie pojaé dowcipu lub rozwiazaé za-
gadki.

Autor przyznaje, ze te rozmaite Rategorje utraty mo-
wy zaleza od ognisk, umieszezonych w rozmaitych czeéciach
mézgu, sadzi jednak, ze owe uszkodzenia przerywaja ciaglosé
czynnoSci mowy w poszczegélnych momentach jej dziatania,
nie, jak sadzono dotychczas, ze niszcza wielkie oSrodki —
magazyny symboléw wzrokowych lub stuchowych.

Podziat kliniezny zaburzei mowy, podany przez H.,
nie odpowiada rzeczywistosci, a wlasciwie nie ogarnia jej
w caloSci. Blizszym jej pozostaje w dalszym ciagu dawny
podzial na niemote ruchowa, czuciowa i t. d.

Teoretyczne rozwazania sg stuszne i ciekawe, nie wno-
sza jednakze nic nowego do nauki o mowie i nie odbiegaja da-
leko od tego, co juz powiedzial byl w tej materji Monakow.

Zandowa.

L. ASHER, J. ABELIN, N. SCHEINFINKEL. Zale:-
no$é¢ przepuszczalno$ci tkanek od unerwienia wspétezulnego.
(Klin. Woch. 1924, Nr. 20, str. 885),

Doswiadczenia na kotach. Przeciecie na szyi z jednej
strony n-wu wspélczulnego, wstawienie w oba przewody
Wartona kaniulek, zastrzykniecie pilokarpiny. Ilo$é Sliny
z obu stron jednakowa, jednakie w $linie po stronie przecie-
tego n-wu wspélezulnege zawarto$é Cl o polowe mniejsza.
Doniesienie tymczasowe.

K. Rz.

Prof. W. v. GAZA. Barwienie przyzyciowe tkanek
w ranach. (Klin. Woch. 1924 Nr. 20, str. 870),

G. stosowal przyzyciowe barwienie ziarniny w ranach
u ludzi, przy pomoey zastrzykiwani pod powierzchnie ran
roztworéw barwikéw (trypanblau, lithiokarmin) lub metali
koloidalnych, Otrzymywal on w ten sposéb szereg interesujg-
cych wynikéw, ktére rozwaza w artykule, ilustrujae zdjecia-
mi mikroskopowemi, Wyniki dotycza réznych rodzajéw ko-
moérek (gtéwnie t. zw. adwentycjalnych) i ich czynnosei ma-
krofagowej, wogdle zjawiska fagocytozy, stosunku obeych
drobin do zarodzi (,antergismus®) i t d. Rzecz zasluguje na
pilne przestudjowanie w oryginale. K R

—Raz.

K. SCHLAEPFER. Przyczynek do sprawy unerwienia
ruchowego przepony. (Beitr, Vbt 56z M8y M. edu.pl
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Istnieja dwa zdania co do unerwienia ruchowego prze-
pony: 1) ze przepona otrzymuje galazki ruchowe li tylko od
nerwu przeponowego, 2) ze précz tego w unerwieniu biora
udzial galazki nerwéw migdzyzebrowych. Felix (z kliniki
Sa uerbrucha) sadzi, ze précz XII nerwu miedzyzebro-
wego czg$¢ przepony przykregowa otrzymuje ze splotu trze-
wiowego galazki nerwu wspélezulnego o czynnosci ruchowej.
Doswiadezenia autora, dokonane na psach, z wycinaniem cze-
éci nerwu przeponowego i draznieniem za pomoca pradu
elektrycznego nerwéw miedzyzebrowych i blednego przema-
wiaja za tem, Ze wylacznie nerw przeponowy unerwia prze-
pone.

M. G.

Dr. Mcd. A. EGOROFF. O zmianach w obrazie krwi
podezas pracy fizycznej. (Leukocytoza myogenna). Praca
z Instytutu pafstwowego centralnego dla Kultury Fizycz.
w Moskwie, kier, prof. Nieniukow. (Zeitschr. f. Klin, Med.
T. 100 str. 485).

Autor stwierdza, ze obraz krwi ludnoSci rosyjskiej w
obecnych czasach w poréwnaniu z norma i z r. 1914 jest bliski
do tego obrazu, ktéry w r. 1917 Klieneberger nazwal
wojenna przemiana limfocytowa. Zachodzi tu wzmozZenie sie
liczby limfocytéw kosztem neutrofiléw przy ogélnej liczbie
bialych ciatek 7—8000. Badania krwi u uczniéw szkét woj-
skowych, u sportowcéw, oséb prywatnych po pracy fizycznej
(bieg na réznych dystansach) wykazaly powstawanie t. zw.
myogenicznej leukocytozy, ktéra polega na szybko podnossg-
cej sie liczbie wzglednej i absolutnej limfocytéw i odpowiedniej
neutropenji, ktéra nastepnie przechodzi w ostra lymphopenje,
i neatrofilje z przesunigciem obrazu jadrowego na lewo, ze
zmniejszeniem sie liczby eozynochlon. i bazochl. oraz lim-
focytéw z ziarnistoScia azurofilowa. Natezenie tych zmian
we krwi zalezy od wysitku, od zaprawienia ludzi badanych,
od zmeczenia w czasie, poprzedzajacym badanie i t. d.

Co sie tyezy obecnej limfocytozy, to ta zalezy od roz-
maitych przyczyn, z ktérych najwazniejsze sg natury ogdlnej,
jak odzywianie, ezynniki nerwowe i t. p.; nalezy przeto uwa-
‘zaé owa limfocytoze za ,,socjalng“.

K. Rz.

Dr, E. BILLINGHEIMER. Badania poréwnawcze nad
dzialaniem i sposobem dzialania wapna i naparstnicy. (Zeitr.
f. Klin. Med. T. 100, z. V. 1924),

Zastrzykiwano dozylnie 10 ctm, sz. 10% roztworu cal-
cium chloratum. Zazwyczaj potem wystepowalo u czlowieka
zwolnienie tetna w przeciagu 26—20 mon., nieraz po wstep-
nem przyS$pieszeniu. Na tetno juz czeste Ca wywiera badz
mocny, badZz zaden wpltyw zwalniajacy. Ze sztueznie wywola-
nych czestoskurczéw silne przejSciowe zwolnienie otrzymywa-
no po spadku ci$nienia w czystej tachykardji adrenalinowej.
Bardzo wolne tetna naparstnicowe nie ulegaly po Ca dalsze-
mu zwolnieniu. Ca dziala na nerw bledny oraz na oSrodki ha-
mujace, zalozone w samem sercu. Wapno i maparstnica sa
identyczne w swem dzialaniu u czlowieka i rézinia sie tylko
tem, ze dzialanie Ca jest krétkotrwale, naparstnica za§ dzia-
1a dluzej. Obie ta substancje wzmagaja swe dzialanie. Jest
mozliwe, ze Ca u czlowieka, jak i naparstnica, wzmaga pobu-
dliwo$é oSrodkéw trzeciorzednych. Wapno wzmaga réwniez
rzut krwi z serca (Schlagvolumen): cinienie skurezo-
we nieco wzrasta, rozkurczowe zmnmiejsza sie. W niektérych
przypadkach ci$nienie skurczowe mocno wzrasta, co B. tlo-
maczy dzialaniem kurczacem naczynia. Ca przeto mozna uwa-
zaé za Srodek, obnizajacy ci$nienie i tonizujacy naczymia. Ca
znajduje swe zastosowanie w czestoskurczach pochodzenia nie
nerwowego (oSrodkowego), spowodowanych przez toksyczne
(tbe) lub mechaniczne dzialanie (nie uszkodzenie znaczne!)
na nw. bledny. Oba $rodki Ca i maparstnica, wzajemnie sie
wspomagaja w przypadkach niedomogi serca i niemiarowo-
§ci zupelnej. Naparstnica dziala zazwyezaj Zle lub weale nie
dziala w tych przypadkach, w ktérych nie ujawnia sie réwniez
wplyw Ca. Poczatkowa niewraZliwo$é na wapno moze w prze-
biegu naparstnicowania wystgpié. Bedzie to oznaka, ze dal-
sze naparstnicowanie przeciez moze wywrzeé skutek.

K. Rz.

Lecznictwo.

Dr. S. RABOW. Przepisy lekarskie dla klinicystéw
i lekarzy, Przelozyli Dr. J. Szwarecman i Dr. K, Poncz,
Warszawa, 1924,

Z 52-go wydania niemieckiego przetozono to niezmier-
nie pozyteczne i praktyczne Vademecum na jezyk polski. Wy-
dawnictwa tego typu ciesza si¢ ogromna poczytnoscia i istot-
nie czesto w praktyce lekarskiej znaczne oddaja ustugi. Tiu-
macze pokonali duze trudnosei, a i redakeja niewatpliwie spo-
ro miata do roboty. Dopelnienie pewnych dzialéw szczegéltami,
dotyczacemi stosunkéw naszych, réwniez powinno byé wydaw-
com i tlumaczom poczytane za zasluge. Jednakzie — wlasnie
z powodu ogromnego rozpowszechniania si¢ tego rodzaju wy-
dawnictw — nie wolno nam tu pomingé i usterek w wydaniu
polskiem. W koncu ksigzki podano na dwu stronicach spis
snajwazniejszych omylek w druku®, Spis ten znacznie mozna-
by powigkszyé¢! Ale nie o omyiki druku mam idzie. S3 przede-
wszystkiem opuszczenia. Tak np. wymieniono (str. 19) czter-
na$cie rodzajéw kapieli, ale brak kapieli kwasoweglowych i
tlenowych. Wsréd kapieli morskich (str. 281), we Wloszecn
wymieniono Messyn¢ i Spezzig, dokad rzadko kto jezdz:,
zwlaszeza od nas, ale opuszczono takie znane migjscowosei,
jak Alassio, Viareggio i Rimini, W dziale najwazniejszym p.
t.: ,,Leki i wzory recept w alfabetycznym porzadku® jest duzo
niedoktadno$ci i wprost bledéw. Przedewszystkiem w prze-
ktadzie nazw Srodkéw lekarskich jest zamet. Juz to tlumaczy
si¢ je na jezyk polski, juz tez zmienia tylko konhcéwke lacin-
ska 1 wypisuje nazwe chemiczng w brzmieniu, do jakiego przy-
wykliSmy w jezyku niemieckim (np. Ferrum Sulfuricum,
Ferrosulfat). Terminologja chemiczna nie jest ustalona. To
pisze sie ,siarkan®, to znéw ,siarezan“. A juz zupelnie blednis
mianuje si¢ ,,Kalichloricum®, chlorkiem potasu, albo ,,natrium
nitrosum®, azotanem sodu. W nazwach z chemji organicznej je-
szcze bodaj wigkszy jest nietad. Przykladéw nie bede tu przy-
taczal. Ale oto znéw bledy: Weramon nie sklada sie z werona-
lu i antypiryny, lecz z weronalu i piramidonu. Urotropina ma
nazwe¢ naukowa heksametylentramina, nie za§ acidum diae-
thylbarbituricum (str. 275), jak przytoczono w wykazie syno-
niméw—a to w celu umozliwienia lekarzowi przepisywamia
$rodkéw tanszych. Natomiast weronalu (acid. diaethylbarbit.),
wcale tu niema, Wyobrazmy sobie, ze lekarz przepisuje za-
miast urotropiny kilka proszkéw weronalu dziennie,

Nie bede pomnazal przykladéw tygh usterek.

Pragne, aby i polski R a b p w doczekal sie 52 wydan, bo
na to zastuguje, pragne tez jeszcze raz podkre§lié duza prace
ttumaczéw i redaktora. Ale juz w nastepnem wydaniu koniecz-
nie trzeba jeszcze staranniej, jeszcze pieczolowiciej przeprowa-
dzié redakecje i korekte.

M. F.

ELKAN. O Novoprotinie. (Mediz. Klinik. Nr, 9,1924),

Novoprotina — !atwo rozpuszczalne biatko ro$linne—
ma byé najbardziej swoistem cialem biatkowem, stosowanem
w majrozmaitszych sprawach zapalnych przewleklych, gdzie,
wskutek ospato$ci reakeyjnej miejsca zapalnego, do wyle-
czenia, wzglednie poprawy nie dochodzi. Autor stosuje 10—15
wlewan dozylnych poczynajac od 0,2 grm. do 1,0 gr. w od-
stepach 2—3 dniowych. Stosuje je tylko u chorych lezacych.
Wedle innych autoréw, miedzy innymi Kiistnera, sto-
sowanie novoprotiny skraca czas przebywania chorych w za-
kladach szpitalnych., Objawy, wystepujace na skutek tych
wlewan, polegaja na dreszczach, wysokiej goraczce, silnej bo-
lesnoSei w miejscu zapalenia, niekiedy wystepuja objawy
zapaSei, ktore Swiadezg o silnej reakeji, po ktérej zwykle
szybko wystepowala znaczna poprawa. W przypadkach, gdzie
do silnej reakeji nie dochodzito, autor stosowal wieksza ilosé
wlewant od 15 do 30. Efekt i w tych przypadkach wystepowal,
aczkolwiek wymagal on dluzszego okresu czasu.

Zajdenbajtel.

W. SCHWAHN. Niepozadane dzialanie uboczne ato-
fanu. (Klin. Woch. 1924, Nr, 21, str, 935),

Chodzito tu o stosowanie atofanylu (domie$niowo). W
jednym przypadku objawy cigzkiej anafilaksji z utrata przy-
tomnosSci i sinica po trzeciej injekeji pél szpryeki, w drugim

objawy do&é¢ ciezkie obrze;ké:;a\vgX Qningke g0 P ?@g@v}cq

etc. na trzeci dziefi po 8 injekeji. Autor wyjasnia zatru-
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ciem (?Rz.) zgodnie z pogladami na dzialanie atofanu w
ustroju, ogloszonemi w 1912 r. przez Skérczewskiego.
K. Raz.

M. MAYER-ZACHART. Przyczynek do leczenia ropni
i zapobiegania naciekom po zastrzyklwamach za pomoca

esterdermazanu?

Esterdermazan zawiera kwas salicylowy i ester sa-
licylu w potaczeniu z mydlem przetluszczonem. Dzialanie
jego polega na wywolywaniu przekrwienia miejscowego, pro-
wadzacego do wchlaniania si¢ nacieku. Autor stosowal ester-
dermazan z doskonalym wynikiem w rozpoczynajacych sie
ropniach, jakotez w mnaciekach i guzach po zastrzykiwa-
niach podskérnych i domie$niowych, jak réwniez po wlewa-
niach dozylnych tam, gdzie tworzy! si¢ naciek przyzylny. Na-
wet szezegolnie bolesne nacieki posalwarsanowe tracily na
intensyw:o$ei bélu. Technika stosowania jest nader prosta:
na kompres z gazy naklada sie sporo esterdermazanu, po-
krywa sie nim miejsce chore i przymocowuje sie¢ go banda-
Zem. Opatrunek zmienia si¢ 3 razy dziennie. U ludzi z bar-
dzo wrazliwa skéra radzi autor stosowaé reumazan, ktory
zawiera mniej salicylu.

Z. S.

BLUMENTHAL. O ograniczeniu saczkowania ran ro-
piejacych. (Zbl. f. Chir. Nr. 29. 1924).

Na XVI Zjezdzie chirurgéw rosyjskich w Moskwie kwe-
stja ta byla szczegélowo przedyskutowana. Autor zdawatl
sprawe z 460 przypadkéw réznych ran ropiejacych powierz-
chownych i glebokich, leczonych skutecznie bez saczkowania,
ktére zostalo ograniczone tylko do konieczno$ei zatrzymania
krwawienia.

Zaletami tej metody sa: predkie zagojenie, cienka ela-
styczna blizna, rzadko kontraktury i martwice Sciegien, zu-
pelna bezbolesnoéé, jak rowniez stwarzanie najlepsaych wa-
runkéw dla normalnego odrodzenia tkanek.

J.Pomper.

DANIS. ULeczenie powiklah nastepczych po nakluciu
rdzeniowem za pomoca wstrzykiwan ponadoponowych. (Pr.
Med. Nr. 40, 1924).

Wedtug Sicarda nudno$ci i béle glowy, ktore cza-
sami wystepuja po nakluciu rdzeniowem, sa zalazne od nie-
zagojenia si¢ rany w oponach. Wychodzac z tego zalozenia,
autor proponuje wstrzykiwania ponadoponowe roztworu fizjo-
lcgicznego i sadzi, ze plyn ten, uciskajac na worek rdzeniowy,
utrzyma w ten sposéb ciSnienie ponad — i podoponowe na
jednym stopniu, co da mozno§é zblizenia sie wlékienkom opo-
ny twardej, ktére zostaly rozluZnione przez wejscie igly.

Nastepuje opis 10 przypadkéw, w ktérych powiklania
po punkeji rdzeniowej vstapily dzigki wstrzyknigciom ponad-
woponowym 50—100 em. sz. soli ze staba domieszka nowokainy.

J.Pomper.

AHRENS. Operacje brzuszne z zablokowaniem n.
blednego. (Zbl. f. Chir. Nr, 22..1924).

Wychodzac z zalozenia, ze powiklania plucne po ope-
racjach brzusznych sg nastepstwem odruchu ukladu nerwe-
wego, A. po otwarciu jamy brzusznej obstrzykuje zotadek
20 cm. sz. %% nowokziny z adrenaling. Na 21 operacji
brzusznych w ten sposéb rozpoczetych autor nie mial zadnej
komplikacji plucnej, przebieg operacji byl spokojniejszy,
znieczulenie eterowe z chloroformem zupelnie gladkie, a stan
chorych po operacji nie mial na sobie pietna zwyklego wstrza-
su pooperacyjnego.

J.Pomper.

Choroby zakazne.

George DICK and Gladys Henry DICK. Wrazliwosé
na plonice, stwierdzana za pomoca odczynu skornego. (Jour.
Am. Med. Ass, vol. 82, Nr, 4),

W roku 1923 za pomoca wstrzykiwania hodowli pacior-
kowca hemolizujacego udato sie autorom wywolaé u czlowie-
ka plonice.. Przesacz z hodowli tegoz paciorkowea, rozcieficzo-
ny w stosunku 1/100 w rozczynie soli, wstrzykniety do skory
przedra.mlenla, daJe u szeregu ludzi odezyn, objawiajacy sie
w czerwienieniu i w obrzmieniu, trwajacych okoto 48 godzin.
‘Odczyn ten jest zalezny od skladnika toksycznego, zawarte-
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go w przesaczu, bowiem przesacz, ogrzany w cieplocie powy-
zej 809, daje odezyn ujemny, surowica zas ozdrowietica zdol-
na jest, po zmieszaniu z przesaczem, pozbawié przesacz wia-
sno$ci wywolywania odczynu. Surowica ozdrowienca, wstrzyk-
knieta eczlowiekowi z odczynem dodatnim, zmienia u niego
odczyn na ujemny. Ozdrowienicy stale daja odezyn skérny
ujemny. DoSwiadeczenia dowodza swoistoSci odezynu, maja-
cego byé wskaZnikiem wrazliwosci osobniczej, wzglednie od-
pornoéci na plonice. Odezyn dodatni jest wskaznikiem wrazli-
wosci, odezyn ujemny — odpornosci.
Br.

Charles F. BRAUCH and Gill EDWARDS. O stosun-
ku odczynu Dickow do plonicy. (Jour. Am, Med. Ass. vol. 82
Nr. 82).

Autorzy zbadali za pomoca odczynu Dick 6 w prze-
szto 800 ludzi, przewaznic dzieci, w tem 3 przypadki plonicy,
148 ozdrowiefcoéw, reszta dzieci normalne. W przebiegu plo-
nicy odezyn byl dodatni, natomiast y ozdrowiencéw stale ujem-
ny; wéréd dzieci normalnych, ktére wedlug wywiadéw nie
przeszly ptonicy, 40% dalo odezyn dodatni — sg to wrazliwi
na plonice; 60% oddzialywalo ujemnie — maja to byé¢ dzieci
odporne na plonice.

Br.

G. F. DICK and G. H. DICK. Toksyna plonicza za-
stosowana do uodparniania zapobiegawczego. (Jour. Am, Med,
Ass. vol. 82 Nr. 4).

Przesacz, otrzymany z hodowli paciorkoweca hemolizu-
jacego, wstrzykiwano ludziom w dawce, wynoszacej okoto
0,1. W kilka godzin po zastrzyku zjawiala sie¢ wysypka o ty-
pie ploniczym, mdlosci, wymioty, podniesienie cieploty i nie-
domaganie cgélne. Po 48 godzinach objawy ustepowatlty. Od-
czyn poprzednio dodatni u czlowicka, ktéry otrzymatl zastrzyk
przesaczu, po uplywie tygodnia lub nieco péiniej stawal sie
ujemny. Przesgcez autorzy uwazaja za-toksyne, nie za$§ za za-
razek przesgczalny; przesacz ten bowiem zatraca swoje wilas-
no$ci toksyezne w cieplocie okolo 900, Ma on wige cechy tok-
syny zdolnej wywolaé po wstrzyknieciu czlowiekowi powsta-
wanie antytoksyny.

Br.

G. F. DICK and Gl. H. DICK. Badania nad etjologja
plonicy. (Jor. Am. Med. Ass vol. 82 Nr. 4),

We wszystkich 100 badanych przypadkach ploniey
autorzy stwierdzili obecnos$é paciorkoweca hemolizujacego. —
W 16% paciorkowiec rozkladal mannit, w 84% nie wywotywat
rozkladu. Zaréwno jeden, jak i drugi gatunek paciorkowca,
wstrzykniety czlowiekowi, wywotal po 48 godz. objawy typo-
we dla plonicy w postaci wysypki, leukocytozy, goraczki, uste-
pujgcej na 5-ty dzien choroby i nastepczego luszczenia. Tak
wiec paciorkowiec hemolizujacy, jako znajdowany stale w
plonicy i wywolujacy u ludzi wrazliwych plonice, musi byc
uwazany za zarazek plonicy.

Br.

DOCHEZ and Lilian SHERMAN. Znaczenie pacior-
kowca hemolizujacego w etjologji plonicy. (Jour. Am. Med.
Ass. vol. 82, Nr, 7).

Autorzy przytaczaja szereg dowodéw, przemawiaja-
cych za znaczeniem przyczynowem paciorkowea hemolizujg-
cego w powstawaniu plonicy, miedzy innemi przytaczaja
przypadki do$wiadczalnego wywolywania plonicy u psow
i §winek morskich. Uzywajac do uodparniania hodowli pa-
ciorkowea, otrzymali oni od konia po 6 miesigcach surowice,
posiadajaca wlasnoSei dawania odezynu wygasania’® wysypki
ploniczej (Objaw Schultz - Charlton). Jak wiadomo,
zadna surowica zwierzeca tych wlasno$ei nie posiada, a je-
dynie surowica ludzi, ktérzy przeszli plonice; przemawia to
powaznie za znaczeniem etjologicznem paciorkowea hemoli-
zujacego w plonicy. Surowica ta, zastosowana leczniczo, da-
wala szybki spadek cieploty, znikanie wysypki po 24 godzi-
nach, poprawe stanu ogélnego; wplyw jej posiada charakter
apty‘toksyczny, podobnie, jak to czyni surowica ozdrowien-
cow.

Br.

RENAULT i KOURILSKY. Zakazenie wewnatrz-
szpita]ze plonica. (Archl.{ de med. Enf, 1924 ,VII).

utor opisuje dokladnie s oao erzenia sie plonic
w pawilonach dzieciecych szupi’é@lg\’Sﬁ !ﬂs}ﬁﬁg } éié}fe gé 21



3568 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 9

Epidemja obdjmowala dzieci, pielegniarki i lekarzy, W sa-
lach bez bokséw plonica szerzyla si¢ szybko i nie dawala
sie opanowaé. W salach z boksami i wyszkolonym personelem
mozna bylo za kazdym razem przerwaé szerzenie si¢ zakaze-
nia. Wprowadzenie systemu boksowego w poréwnaniu z po-
przedniemi latami zmniejszylo zakazenia -szpitalne do
jednej czwartej zaréwno cha plonicy, jak dla odry. Warun-
iiem niezbednym sg: zupeine zamknigcie bokséw za pomocy
drzwi, fartuchy i umywalnie do rak, stetoskop, termometr
i t. p. w boksie. W tych okolicznoSciach mozliwos§é przenie-
sienia istnieje tylko wtedy, jesli pielegniarka lub lekarz sami
zarazg sie plonica.
M. E.

GERLACH. Profilaktyka odry za pomoca odwléknio-
nej krwi dorostych. (Mon. f. Kinderh. 1924.28,3).

W walce z zakaieniem odrowem autor postugiwal sie
krwig ludzi dorostyech i przekonal sie, ze posiada ona taki
sam wplyw zapobiegawczy, jak krew ozdrowiencéw, o ile
jest wstrzykiwana w iloSciach bardzo duzych, mianowicie
30 ecm3 u dzieci od 5—20 miesigca. Stosowanie krwi odwlok-
nionej jest metoda praktyczniejsza od stosowania surowicy.
z tego wzgledu, ze skrzep, zatrzymuje duza ilo$¢ surowicy.
O swoistem dzialaniu tej metody leczniczej upewnit si¢ autor
w czasie wewnatrzszpitalnego zakazenia jednocze$nie odra,
ospa wietrzng i krztuScem: dzieci, narazone na zakazenie po-
tréjne, ktérym wstrzyknigto krew odwlokniang nie dostaty
odry, ale zachorowaly na krztusiec i ospe wietrzng.

M. E.

B. LEICHTENTRITT i W. SCHOBER. Zakazenie ogoél-
ne pal. grypy z powtarzajaca si¢ wysypka. (Klin, Wocht
1924, Nr. 23, str. 1029).

L. i S. opisujg przypadek, dotyczacy 4 letniego dziec-
ka, ktére przed dwoma tygodniami zapadlo na bardzo. silne
zapalenie fobu spojéwek Przy badaniu istwierdzono lekka
sztywno§é karku, mocny objaw Brudzinskiego, wy-
sypke w postaci lekko wystajacych plam wielkoSei sztuki
jednofenigowej barwy jasnorézowej, znikajacych pod ucis-
kiem szkla, na skérze koniczyn powierzchni wyprostnej,
na skoérze twarzy i pojedynczo — tutowia. T. 39,40, Lcukoc.
11400 (789 Neutrochl.). W rozmazach ropy ze spojowek,
z gardla, z jamy nosogardzielowej stwierdzono pal. grypy.
Ze krwi otrzymano czysta hodowle pal. influenzy, co pédzniej
dwukrotnie jeszcze potwierdzono. Wysypka z czasem powta-
rzala sig¢ i znikala, nabierajgc odrowatego wygladu. Cieplota
wahala sie od 36,8 do 40,6. W prawem kolanie stwierdzono ze-
branie si¢ wysigku, za§ ze strony prawego gruczolu przy-
usznego—parotitis. Zadne §rodki stosowane (salicyl, chinina,
autowakeyna i t. p.) nie wywieraly wplywu na przebieg
sprawy, ktéora w 7 tygodni samoistnie przeszta. Na zasadzie
literatury autorowie zwracaja uwage na czestsze pojawianie
sie w ostatnich czasach przypadkéw ogélnego zakazenia.
Szcezegély badania mikroskopowego skrawkow skory, litera-
tura w oryginale.

K. Rz.

Gruzlica.

CALMETTE, GUERIN i WEILL-HALLE. Préby uod-
porniania przeciwko zakazeniu gruzliczemu. (Le Presse méd.
1924, Nr. 53).

W ciggu dlugoletnich swych badan autorzy przekonali
sie, ze, holdujac laseczniki perlicy na podtozach, zawierajacych
z61é wolowa, otrzymuje sie hodowle, ktéra uodparnia wstrédj
mlodych zwierzat, dotad nietknietych przez gruilice, przed
tem zakaZzeniem swoistem. Po 230 przeszczepieniach nastep-
czych, dokonanych w ten sposéb w ciaggu lat 13 na kartoflach
z z6lciag wolowa i gliceryng, hodowla owych lasecznikéw sta-
je sie zupelnie nieszkodliwa, nawet w wysokich dawkach, dla
wszystkich rodzajow zwierzecych, bo i dla malp. Ani wpro-
wadzenie ich dozylne, ani dootrzewnowe, ani wreszcie podskor-
ne nie powoduje powstawania gruzetkéw, ani nie uczula ustro-
ju droga wytwarzania tuberkuliny, Nie wytwarzajac tuber-
kuliny, lasecznik tak zmieniony wywoluje w ustroju zwie-
rzat, nietknietych dotad przez gruilice, wyrazng odpormosé
przeciwko zloSliwym zakaZeniom, ktére zabijaja zwierzeta
kontrolne, a nic nie szkodzg zwierzetom, poprzednio poddawa-
nym wstrzykiwaniom omawianej hodowli. U zwierzat, juz
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uprzednio zakazonych przez gruzlice, hodowla ta zwieksza
uczulenie w stosunku do tuberkuliny, nie prowadzi wiec do
wyniku pozadanego. Nadaje si¢ tedy do uodparniania istot,
jeszcze nietknietych przez gruzlicg, a wige w Europie do no-
worodkéw i bardzo mlodziutkich cielat w ciagu pierwszych
dni ich zycia. Jak sig okazalo, odporno$é, w ten sposéb na-
dawana ustrojowi, trwa u cielat okolo 2 lat, u krélikéw i §wi-
nek morskich okoto 6 miesigcy. Widzimy tu analogje z inne-
mi zakaZeniami i uodpornieniem przeciwko nim. Préby, doko-
nane na cieletach (szczepiono 127 cielgt do maja 1924) i mal-
pach (w instytucie Pasteura i w jego oddzialach w Gwinci
franc.), zdaja si¢ niezbicie przemawiaé za skuteczno$cia
szczepienia w sensie uodparniajacym. Byly réwniez czynione
préby na noworodkach w ciagu pierwszych 9 dni po urodzenia
przez podawanie do wewnatrz (3, 5 i 7-go lub 5, 7 i 9-go dnia
po 2 miligr. lasecznikéw, a innym noworodkom nawet po
1 ctgr.). Zadnych szkodliwych skutkéw nie spostrzegano.
Z 178 dzieci I serji w ciggu 18 miesiecy zycia notowano 9
przypadkéw Smierci. W trzech mozna bylo ustalié przyczyne
Smierci — w 2 bylo nig zapalenie ptuc, w I-ym zuburzenia
zotadkowokiszkowe. Autorzy nie maja pretensji do zupelnego
rozwigzania kwestji gruzlicy, sadza jedynie, ze z pomocg ich
lasdeznika zupelnie miezloSliwego i pozbawionego wlasnosei
wytwarzania tuberkuliny uda si¢ znacznie zmniejszyé $mier-
telnoS¢é i zapadanie na gruzlice §r6d matych dzieci i osobni-
kéw rasy czarnej, przenoszonych do Europy.
M. G.

GRAU. Przyczynek do rozpoznawania i rokowania
gruzlicy jamistej. (Zeitschrift f. Tuberkulose, Bd. XI, H.2),

Autor omawia sposoby rozpoznawania jamy gruiliczej:
metaliczny odglos opukowy, dodatnie: Wintrich, Ger-
hardt, Friedrich, oddech jamisty, rzezenia — zwlasz-
cza grubobankowe z przydiwigkiem metalicznym i, wreszcie,
potwierdzenie rozpoznania przez prze§wictlenie promieniami
Roentgena.

Wedlug Graua 3 czynniki pozwalajg lekarzowi ujem-
mnie rokowaé w przypadkach gruzlicy jamistej: miody wiek,
obecnoié grubobankowych rzezeh oraz nieréwnomiernosé,
zachodzaca miedzy czasem trwania choroby a stopniem jej
TOZWOju.

Na 233 badanych chorych w III okresie gruilicy (pg-
Turbana) po 2—3 latach 48% zmarlo lub stato si¢ niezdot-
nymi do pracy.

Za$ z 394 chorych w II okresie Turbana — po 2—3
latach (od chwili zachorowania) — 73% bylo jeszeze zdolnych
do pracy, 8% — niezdolnych, a 19% zmarlo.

L. Lejzerowicaz.

A. COURCOUX i B. DESPLAS. Leczenie chirurgiczne
gruzlicy ptuc. (Rev. de la Tuberc. 1923, Nr. 6, str. 630).

1) Saczkowanie i usuwanie ognisk gruiliczych. Pneu-
motomja i saczkowanie jam gruzliczych zostalo zarzucone ze
wzgledu na fatalne wyniki. Na 45 operowanych 17 zmarlo
przed uplywem 38 miesiecy po zabiegu (Tuffier). Co sig
tyczy wycinania ognisk gruzliczych (pneumectomia) to za-
bieg ten, aby byl racjonalny, musial by usuwaé cala chora
czeS¢ pluca, a przeto sprawa musiata by byé doskonale ogra-
niczona. W jaki sposéb mozna sie o tem przekonaé? Pomimo
nieztych wynikéw w przypadkach pojedyficzych (Tuffier,
Towson, Doyen, Mac Ewen), zabieg jest uwazany
powszechnie za niecelowy. -

2) Mobilizacja i wzmozona wentylacja ptuca chorego.
Chodzi tu przedewszystkiem o rezekeje chrzastek I zebra
w celu usunigcia rzekomego zwezenia gérnego otworu klatki
piersiowej (Freund). Z tej samej zasady wyszedl Alv a-
r ez, ktéry przez rezekcje 2, 3 i 4 kormzonkéw n-wu wspél
czulnego staral si¢ spowodowaé sztuczne przekrwienie ptuca.
Oba te zabiegi posiadaja dzi§ juz tylko interes historyczny.

3) Unieruchomienie chorego opluca. Terapja uciskowa
(Collapstherapie). Chodzi tu o wytworzenie unieruchomienia
chorego narzadu, co jest, jak wiadomo-skad inad, zasada sto-
sowang wobec gruzlicy (arthrit. tbe., operacja Albec. ete).
Terapja uciskowa wykonywa si¢ réznemi sposiobami jako to:
odma sztuczna (pneumothorax artificialis), wyciecie zeber
pozaoplucnowe (thoracoplastie extrapleurale), pleurolysis.
lub pneumothorax extrapleuralis i wreszcie przeciecie n-wa
przeponowego (phrenicotomia).

a) Odma sztuczna bylabgy iﬁ@é‘lﬁlH) &gbi\e/éié}r}l %&Slé‘lﬂi%il-
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¢y pluc, gdyby mozna ja bylo wykonywaé w kazdym przypad-
ku, a zwlaszeza gdyby w kazdym przypadku istnialy ze stro-
ny oplueny warunki, umozliwiajace wykonanie nalezytego
ucisku, co nie jest niestety czeste. Ztad tez dazenie do zasta-
pienia odmy sztucznej innemi zabiegami, jak:

b) Torakoplastyka.

Zasada operacji polega na tem, ze potowa klatki pier-
siowej zostaje unieruchomiona na skutek wycigcia zeber i
pluco pozostaje zzewnatrz pod naciskiem atmosfery ze-
wnetrznej. Odma powoduje w sposéb czynny ucisk na pluco,
plastyka unieruchamia pluco, ktére samo ulegnie retrakeji.
Pierwsza plastyke wykonal Quincke w 1888. Karol Spe n-
gler (1890) nazwal operacja torakoplastyka pozaophucno-
wa; Brauer 1903, przeprowadzajac analogje pomiedzy
tym zabiegiem a odma sztuczna, radzil catkowite wyluszezena
kosci jednaj polowy klatki piersiowej. Obecne metody glow-
niejsze torakoplastyki sa nastepujace:

1) Operacja Brauer-Friedricha: catkowite wy-
luszczenie zeber jednego boku. Technika operacji jest w zary-
sach ogélnych nastepujaca: Chory lezy na boku zdrowyn:.
Us$pienie chloroformowe lub znieczulenie miejscowe. Ramig
podniesione ku gérze i ku przodowi. Wielkie ciecie w formie U
od obojezyka, na trzy palce od mostka, do X Zzebra, poczem
na trzy palce na zewnatrz od linji grzbietowej do II krega
grzbietowego. Po odluszczeniu mieéni i okostny z zeber wy-
cina si¢ kawalki Zeber po 10—25 ctm, Okostng, wbrew zdaniu
niektérych chirurgéw, pozostawia sie. Operacja to bardzo
znieksztaleajaca, o wynikach naogét lichyeh, i nastepstwach
fizjo - patologicznych, ktéore moga zcokonczyé sie $miercia.
Pluco zdrowe ma przewage nad chorem w ten sposéb, ze to
cstatnie wdycha i wydycha odwrotnie, §rédpiersie i ptuco cho-
re sa przesunigte na strone zdrowa: powstaje przemieszcze-
nie serca, ucisk wielkich naczyf, a nawet pluca zdrowego
przez S§rédpiersie. Pluco zdrowe moze bardzo latwo aspiro-
waé zawarto$é pluca chorego. Jednem stowem zabieg bardzo
powazny. Pierwsza statystyka Lenhartz-Friedricha:
na 20 operowanych 19 zmarltych. Nastepne statystyki (operacja
w 2 tempa) nieco lepsze: Friedrich: $Smierci po zabiegu
0, w 3—4 tygodnie 4, w 2—8 lat 24, popraw 8, wyleczen 24
(na 60 operowanych).

2) Operacja Wilmsa (1911): rezekcja ,kolumnowa*.
Zabieg dwuokresowy. W okresie pierwszym: wycina sie z 8
pierwszych zeber (poczynajgc od 8) po 3—4 ctm. tuz w po-
blizu kregéw. W okresie II — w 3 do 4 tygodni wycina sie po
2 ctm. z chrzastek tuz przy mostku. Operacja o wiele mnicj
ciezka miz poprzednia. Wyniki jeszcze niejasne. Do 1913 a
24 zabiegi okolo 50% poprawy.

3) Operacja Sauerbrucha (1912): rezekcja przy-
kregostupowa wszystkich zZeber. Jest to zabieg najezesciej
obecnie stosowany przez chirurgéw amerykanhskich, francu-
skich, skandynawskich, szwajcarskich, Znieczulenie najlepiej
miejscowe. Francuscy operatorzy stosuja t. zw. anacaine,
ktéra daje znieczulemie, trwajace 36—48 godzin. Znieczulenie
ogélne mozliwe ale stosowane rzadko. Chory lezy na boku
Tub siedzi (znieczul. miejsc.). Ciecie na palce od linea spi-
nalis, poczynajac od V kregu. Na wysokosci XI zebra ciecie
krzyzuje lin, axill. poster. Zebra wycina sie po ich obnaze-
niu i dokltadnej hemostazie, w kawatkach po 10—15 ctm. tuz
przy kregostupie, poczynajac od X az do V. Jeéli stan chorego
pozwala wycina sie od razu i pozostalte zebra ku gérze (w ka-
watkach coraz to krétszych 10—6 ctm.), az do I zebra, ktéra
‘wycina si¢ poprzez szerokie przeciecie m-li trapez. na dtu-
gosci 3 ctm. Operacja przy sprawnej pomocy trwa 30 minut.
Moze byé ona calkowita lub czeSciowa (dolna lub gérna). Po
operacji chory siedzi ze zwieszonemi nogami, stosuje sie obfi-
cie cardiaca, tlen, uspakaja kaszel bardzo mocny i béle w
pierwszych dniach nader dokuczliwe przy pomocy belladonny
i morfiny. Chory ma zazwyczaj wielka duszno$é, jest blady
z odcieniem sinym, tetno slabe, czesto niemiarowe (prze-
mieszcezenie serca), cieplota podnosi sie, chory skariy sie na
vezucie rozrywania sie klatki piersiowej przy napadach me-
czacego kaszlu. Wszakze stan taki doéé szybko ustepuje. Po
kilku dniach wydalanie plwociny si¢ zmniejsza, cieplota spada.
Z powiklafi wspomnieé ralezy o pooperacyjnem zakazeniu ra-
ny, ktore moze dosiggnaé optucny. Dalej infekeja pluca zdro-
wego, niestety do§é czesta, w postaci bronchopneumonii se-
rowatej o przebiegu dosé szybkim, rzadziej w postaci pro-
séwki. Badania anatomiczne wykazuja, Ze ucisk na phuco
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bywa znacznie mniejszy, niz da sie to osiagnaé przy pomocy
vdanej odmy zwyklej. Wszelako juz te warunki, jakie si¢ ‘u
osiaga, sprzyjaja gojeniu si¢. Serce ulega przesunigeciu w stro-
ne operowang, a znieksztaleenie klatki i kregostupa jest dodc
znaczne. Co sie tyczy wynikéw, to na te w przypadkach po-
my$lnie dobranych nie trzeba czekaé zbyt dlugo. Wydala-
nie plwociny zmniejsza sig, cieptota waha sie w granicach
normy, oddech ustala sig, taknienie, waga wzrasta. O wylecze-
niu méwi Sauerbruch wéwezas, gdy cd péltora roku po
zabiegu chory jest w stanie zupelnie niegoraczkowym, wy-
krztuszanie jest zadne i sprawno$é do pracy dostateczna.
Poprawa bywa woéwezas gdy chorzy wydalaja mato plwociny
bez lasecznikéw, cieplota jest normalna i dobra sprawnosé
A0 malo meczgcej pracy. Statystyka méwi tu co nastepuje:
Sauerbruch (507 przyp.): Smiertelno§¢ w pierwszych
dniach lub tygodniach po zabiegu 12—14%, wyleczenie 33%,
poprawa 27%. Bull (77 przyp.): $émiertelno$é po operacji 11
proc., Smieré péziniej 27%, wyleczenie 33%, nieudany zabiey
12%, w leczeniu 16% (1922). Jacobaeus i Key (1923,
60 przyp.): $mieré po zabiegu 9%, péiniej 26%, wyleczenie
25%, poprawa 319 . Wskazania do torakoplastyki. Zabieg moze
byé stosowany tylko w tych przypadkach, gdzie niepodobna za-
tozyé odmy sztucznej. Stosowaé go mozna tylko po bardzo do-
ktadnem rozwazeniu stanu chorego; jest to zabieg powazny,
nie pozbawiony ryzyka. Niezbednym warunkiem jest tutaj, aby
~miany byly $ci§le jednostronne. Zabieg nalezy stosowaé
wylacznie w postaciach gruilicy, majacych zasadniczo skion-
no$é do zabliZniania sie, nie w ostro przebiegajacych. Beda
to zatem rozlegle ciezkie $ciSle jednostronne procesy gruili-
cze, jak zmiany wléknisto-sorowate, procesy rozpadowe o ten-
dencji do zwlékniania sie, ale z warunkiem, ze stan ogélay
chorego bedzie dobry, a wykonanie odmy niemozliwe. Najodpo-
wiedniejszy wiek chorego 20—40 lat. Chory winien byé ope-
rowany po dluzszym pobycie w sanatorjum, gdzie szanse
puoperacyjne sa nicroOwnie lepsze niz w szpitalach miejskica.
Jako przeciwskazania podnie$é nalezy przedewszystkiem gru-
zlice o przebiegu szybkim, ostrym przy istniejacych ze strony
innych narzadéw objawach gruilicy (nerki, kanal pokarmo
wy; krtan nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania), u o-
sobnikéw charlaczych z objawami ze strony m. sercowego,
v chorych na cukrzyce, na przewlekte zapalenie nerek i zwy-
rodnienie maczkowate., Procz tego mozna stosowaé plastyk:
w przypadkach cibzkich i dlugotrwalych krwotokéw zamiast
odmy, o ile ta nie da si¢ zastosowaé, w przypadkach empye-
matéw tbe., przetoki oskrzelowo—optucnowej. Co sie tyczy
wskazan dla poszezegélnych rodzajéw plastyki, to thoraco
plastie total. stosuje sie (Berard i Dumarest) jako
metode, uzupelniajaca odme sztuczng, ktéra jest badZ niedo-
stateczng w danym przypadku, badz tez musiala zostaé za-
niechana skutkiem np, powiklan optucnowych Ilub waru.-
kow zewnetrznych. Plastyka czeSciowa znajduje zastosowanie
w sprawach umiejscowionych u podstawy pluca, badZz jami-
stych, badZ tez wldknisto-serowatych. I w tych przypadkach
vlastyka moze okazaé sie pozyteczniejsza niz odma, ktéra
dz ata na cale pluco, gdy przy pomocy plastyki czeSciows,
ograniczamy jej dzialanie do okreSlonej jego czeSci. Lub tez
stosujemy tam, gdzie (szczyt) mamy szerokie zrosty, ktérz
nie ustepuje pod wpltywem odmy. Plastyke stosowaé mozemy
naréwni z odmgs.

¢) Ucisk pluca pozaoplucnowy przez odluszezenie optuc-
ny Scienmej. Pneumolysis apicis. Apicolysis. Operacja T u f-
fiera (1910). Chodzi tu o odluszezenie oplucny Sciennej i o
umieszczenie ponad nig czynnika uciskajacego. Technika jest
tu w zarysie nastepujaca. Cigeie w II MZ az do sternum.
Przecigeie ostrozne mm. miedzyzebrowych. Przewiazanie art.
mammar, int, W ten sposéb dochodzi si¢ do oplucny, ktéra
odluszezamy, idac ku gérze do szezytu: odklejamy calty strop
optucny i otrzymujemy w rezultacie jame ponadoptucnows,
ktéra plombujemy badz to przy pomocy pasty B ec k a, parafi-
ny zwyklej Iub bizmutowej (Baer), lub przy pomo-
cy balonu rozdetego, ktéry uciska na pluco. Operacja bardzo
interesujaca, o wiele mniej ryzykowna, niz plastyka, wszakze
nietrwala w skutkach. Statystyka w'tym zabiegu nie upowaznia
jeszeze do zadnych wnioskéw. Podawane sa wyniki do§é po-
my$lne (Kutscha—Litzberg, Baer i in.). Jako uza-
pelniajace plastyki, stosowano te operacje z do§é dobremi
wynikami (Sauerbruch, Wilms, Bull).

d) Phrenicotomia. Przeciecie n-wu przeponowego po-
woduje porazenie przepony i uniertichomienieV\jejTZabieg. tdn
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moze byé stosowany, jako uzupelniemie inmych (plastyka),
zdazajace ku tem lacnicjszemu unieruchomieniu i skurczeniu
si¢ pluca chorego.

Jak widzimy z powyzszego, rozwaZone zabiegi, a wla-
§ciwie najpowszniejszy z mich (plastyka), niewatpliwie daja
wyniki pomy§lne, albowiem okoto 30% operowanych zostaje
wyleczonych. Jest tem gocniejsze podkreSlenie, Ze chodzi .u
o osobniki, zawsze ciezko dotknigte powaina sprawa choro-
bowa. Atoli tu nalezy pilnie rozwazyé wskazania za i przeciw.
7daniem Kutscha—Litzberga 1—2 na 200 suchotni-
kéw nadaje sie do torakoplastyki. Saugm an ocenia, ze 4—8
chorych sanatoryjnych nadaje sie¢ do zabiegu. A wszyscy
chirurgowie mocno podkreslaja, Ze zabiegi tego rodzaju mo-
ga byé wykonywane tylko w bardzo dobrych warunkach a-
natoryjnych; warunki szpitali miejskich stanowczo pogarsza-
ja szanse zabiegow.

Patrz w tym kierunku M adinier: La thoracoplastie.
Masson édit. Paris 1922, wraz artykuly Ranziego i
Sauerbrucha w Nr. 48 Wien, Med. Woch, 19221.{ R

. Rz.

M. MOUREAU i J. TOUCHAIS. Badania doswiad-
czalne nad zywotnoscia iasecznikéw gruzliczych w ksiazikach,
(Compt. rend de la Soc de Biol. Nr. 26, 25.VIL.24).

Autorzy wykonali caly szereg do$wizdezenl na temat
powyiszy i doszli do nastepujacych wnioskéw:

1) Ksigzki, ktérych stronice zostaly zakazone rozczv-
iem plwociny gruzliczej i byly utrzymywane w temperatu-
rze 120—150 i 250—300, moga zakazié gruilica $winki mor-
ckie po 135 dniach i zabié je nawet po 252 dniach.

2) Ksiazki, zakaZone. jadowita hodowla pratkéw gruili-
ezych, moga zakazié §winki morskie po 59 dniach.

3) Zwierzeta szczepione ksiazkami, zakazonemi pratl-
kami gruzliczemi, i umieszczone:

a) jedne w piwnicy o temperaturze 120—150 umierajy
przecietnie w ciagu 3 miesiecy;

b) drugie, umieszczone w szklanych klatkach z doste-
pem istorica i powietrza o temp. 120—309, ging przecietnie w
olresie przeszio 5 miesiecznym.

A wiec, wbrew zapewnieniom Kraussa i Kir-
¢t eina. okres wakacji nie wystarcza, aby pratki gruzlicz~
w ksiazkach uczynié nieszkodliwemi i okres 130 dni jest zbyt
krétkim dla zniszezenia ich jadowitoSei w stosunku d. §winek
worskich.

J. Typograf.

R. GUTERBOCK, Walka z gruzlica w Angiji. (Ztschr.
f. Tuberkul. Bd, XL, H. 2),

Smiertelno$é z powodu gruzlicy w Anglji maleje z roka
na rok, dzigki calemu szeregowi §rodkéw zapobiegawczych.
Przymusowe badanie lekarskie w szkole (od roku 1907) orax
przymus ubezpieczenia pracujacych rzesz (prawo z r. 1911)
znacznie posunely naprzéd zwalczanie gruzlicy. Jednscze$n:e
zostaly urzadzone w calem panstwie przychodnie przeciw-
sruzlicze, bedace w bezpoSrednim kontakecie z licznemi w tyin
kraju sanatorjami. Poczgtkowo przychodnie oraz sanatoria
bxly dostepne jedynie dla ubezpieczonych pracownikéw, a::
powstaty w 1912 r, ,Departamental Committee of Tuberculo-
sis* rozszerzyl dzialalno§é instytucyj przeciwgruzliczych na
nastepujacych zasadach:

1) kazdy nowy p:an w walce z gruilica zostaje roz-
ciggmety na cale pafnstwo;

2) wykonanie techniczne rozporzadzen, majacych za za.
denie walke z gruzlica — biora na siebie wladze kcmunalne;

@) wydatki na walke z gruzlicg, poza kasami ubezpic-
czoniowemi, sg ponoszone w réwnych czeSciach przez IMin.
Siraw Wewnetrznych i instytucje komunalne (gmina, magi
strat).

W ten spos6b walka z gruzlica odrazu weszla w ramy
‘nstytucji panstwowej, zwlaszcza po wyeliminowaniu wplywéw
Towarzystw ubezpieczeniowych (r. 1919).

W Anglji nie bywa stosowany podzial na gruilice o-
twarta i zamknieta. Prawo z roku 1912 obowigzuje meldowa-
nie kazdej postaci gruziicy., Meldunki zostaja skierowywans
n.e do lekarzy powiatowych lub sanitarnych, lecz do lekarzy
przychodni przeciwgruzliczych, ktérzy kieruja dezynfekeja
:rieszkania i sprzetéw, izolacja chorego i t. p. Przychodnie
angielskie, w przeciwstawieniu do niemieckich, maja za za-
danie nietylko profilaktyke, ale i leczenie (ambulatoryjne).

30 wrze$nia 1924.

Na kazde 150000 mieszkancéw wypada 1 okregowa przy-
chodnia z urzadzeniem rentgenowskiem i laborateryjnemi; na
-¢j czele stoi lekarz — specjalista, ktéry jednoczesnie kieruje
kilkoma oddziatami. W przychodniach angielskich rzadko sto-
suje si¢ kuracje tuberkulinowa lub odme sztuczna. Gléwnie
leczenie gruzlicy ze$rodkowuje si¢ w sanatorjach, dokad za-
cadniczo przyjmujg jedynie chorych w poczatkowych okre-
sach, za$§ §rednio i cigzko chorych odsytaja odrazu do szptali.
Termin pobytu chorego w sanatorjum nie bywa ograniczouy
do 3 miesiecy (jak to sie dzieje gdzieindziej), lecz zalezy je-
dynie od stanu zdrowia chorego. W chwili obecnej Anglja po-
siada 19827 16zek dla chorych gruiliczych, 442 przychodn:e
oraz 349 lekarzy — specjalistow.

W roku 1922 umieralo na gruzlice ptuc na 1000000
n.ieszkaneéw — 1723 osoby (982 mezcz., 741 kob.), a wiee
w calej Anglji — 60305. Liczba za$§ chorych wypadiaby —-
180915 (mnoznik 3—wg. Corneta i Mayera). Dolicza-
jac do tej sumy 10% (gruilica innych narzadéw), otrzymamv
okragla liczbe: 200000 chorych., Na leczenie takiej liczby cho-
rych wydaje sie rocznie okoto 24 miljona funtéw szterlingéw
(1923 r.).

Wedlug ujecia angielskich lekarzy najskuteczniejszy
spos6b walki z gruzlica polega:

1) na mozliwie wezesnem leczeniu chorego (w ten spo-
s6b usuwamy chorego zliczby ,roznosicieli zakazenia i czy-
nimy go napowré6t ,,gospodarczo zdrowym®);

2) izolowaniu chorych, mogacych zakazaé;

3) uswiadamianiu i Scistej obserwacji rodziny chorege.

L.Lejzerowicz,

Chorcby serca i naczyn.

R. LUTEMBACHER. Wlékna przewodzace i oSrodki
automatyzmu w sercu ludzkiem. Przyczynek do badan nad tet-
rem przedsionkowem. (Ann. de Méd. T. XV, Nr. 3, 1924
marzec).

Autor za pomocg elektrokardjografji szczegdélowo zba-
dal czynnosé prawidlowa ukladu pobudliwo-przewodzacego
serca oraz zaburzenia tej czynno$ci, mogace zachodzié w réz-
nych czeSciach ukladu. Dochodzi on do wniosku, ze istnienic
oSrcdkéw automatyzmu w sieciach przedsionkowej i komo-
rowej nie jest dowiedzione. Ani skurcze dodatkowe, ani cze-
stokurcz napadowy pochodzenia przedsionkowego takiego do-
wodu nie stanowig. State tetno przedsionkowe, dotyczace ca-
tej masy zatokowo-przedsionkowej, predzejby za miemi prze-
mawiato.

Na zakoficzenie przedstawia on jeden przypadek ta-
kiego wlasnie tetna, spostrzezony u kobiety 50-letniej z roz-
szerzeniem tetnicy podotojezykowej lewej pochodzenia praw-
dopcdobnie kilowego, pomimo, Ze odczyn Wassermanna
byl ujemny. Tetno niemiarowe bez niewydolno$ei serca. Na
clektrokardjogramie skurcze dodatkowe przedsionkowe z za-
tamkiem P czasami dodatniem, najczeSciej ujemnem. Zatamek
komorowy R o wygladzie zwyklym bez zmian na odcinku P R.

Okresami wystepuje tetno bliZniacze, czasami skurcze
dodatkowe, W innych okresach zamiast tetna zatokowego wy-
stepowalo przedsionkowe o 120 uderzeniach na minute, o za-
tamku P ujemnym, przy odcinku P R nie zmienionym. Na
jeszeze innych odcinkach tetno zatokowe bylo przerywane:
w odstepach prawidlowych przez krétkie okresy tetna przed-
sionkowego, rozpoczynajace si¢ od skurczu dodatkowegs
rrzedsionkowego.

Zaburzenia te wskazywaly na istnienie nacieku kilo-
wego rozlanego w okolicy przedsionkéw, skupionego zwlaszcza
powyzej wezla Tawary (moze w okolicy jednego z dolnych
ofrodk6éw przedsionkowych).

Po pigciomiesigeznem podawaniu sinku rteci dozylnie,
rowyzsze zaburzenia ustapily calkowicie.

A.Czarmnocki.

PRIBRAM i KLEIN. O zawartosci cholesteryny we
krwi w hypertonii. (Med. Klin. Nr, 17, 1924).

Autorzy przedsiewzigli caly szereg badaf celem stwier-
dzenia zwiazku pomiedzy obrazem klinicznym a zwickszona
zawartoScia cholesteryny we krwi, Materjat ich skladat sie
ze 170-ciu chorych z objawami hypertonji, zaréwno postaci
lagodnej, jak i zto§liwej. Badanie swoje przeprowadzali auto-
rzy kilkakrotnie na tych samych chorych w zaleznosei od do-
laczajacych si¢ nowych objawéw klinicf ch. Przy okreSlaniu
cholesteryny we krwi postugiwil{/ $ieC Lﬁb@a“ﬂ‘ﬁﬂ? JrF})L-—
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tha i Funka. Wnioski autoréw sa nastepujace: hypertonja
zazwyczaj wigZze sie z hypercholesteremja, przyczem postaé
jej tagodna wykazuje stala i zwigkszong zawarto$é cholestery-
ny we krwi u osobnikéw starszych oraz u ludzi z objawaiui
klimakterycznemi. Zmniejszona zawartoS¢ cholesteryny we
krwi wystepuje u ludzi z daleko posunigta niedomoga mie$nia
sercowego, oraz w stanach wyniszczenia i w silnych anemjach.
W przewazajacej liczbie przypadkéw lagodnej hypertonji
stwierdzili poliglobulje oraz klinicznie i sekeyjnie zmiany w
drobnych naczyniach nerek. ZloSliwe hypertonje, jak odpo-
wiednie badania nad pozostaloScia azotowa we krwi pokazaly,
przebiegaja pod postacig ciezkich schorzei nerek z duza :a-
wartoscig cholesteryny we krwi. Zawarto§¢ choiesteryny we
krwi widocznie i stale ulegala zmniejszaniu sig, gdy do obja-
woéw zlosliwej hypertonji dolaczaly sie objawy niedomogi migs-
nia sercowego wraz z obrzekami zastoinowemi, lub gdy wy-
stepowaly objawy ostrej lub przewleklej mocznicy, polaczone
z silng anemja oraz z wyniszczeniem. Zwigzek miedzy hy-
nercholesteremjs a schorzeniem nerek uwazaja autorzy =
niewatpliwy i lacza go ze zmianami zwyradniajgcemi nablon-
k6w nerkowyech lub tez naczyh krwionoSnych. Dlatego tez
uwazaja hypercholesteremj¢ za jeden z objawéw czy to ne-
frozy z charaokterystycznemi dla niej obrzekami, czy tez
miazdzycowego schorzenia nerek.

W koticua podaja autorzy, ze cholesteryna we krwi przy
Lkypertonji ulega poza tem wahaniom fizjologicznym, to tez
nie przypisujs czynnikowi konstytucyjnemu w hypercholeste-
remji, jak nieltérzy chca, wigkszego znaczenia.

Zajdenbajtel.

A, W. MEYER. Postepowanie lecznicze w chirurgiji
wcbee ukladu sercowonaczyniowego. (Klin. Woch. 1924 Nr. 22
str. 988).

M. jest zwolennikiem stosowania Srodkéw nasercowych
przed zabiegiem zapobiegawczo nietylko w stosunku do serca
notoryeznie chorego, lecz réwniez wobec serca pozornie wy-
delnego dostatceznie, lecz pracujacego z wysitkiem. Zbyt mo-
ze teoretyczne koncepcje internistéw podaly tu w watpliwosé
skuteczno$é vinsowania zapobiegawezo naparstnicy w przecia-
zu kilku dni przed zabiegiem (digipuratum w pastylkach po
0,1 3—4 dni po 8—4 pastylek dziennie per os). W dzieit
zabiegu digiruratum domie$niowo lub doiZylnie kilka razy.
To samo w najtlizszych dniach po zabiegu. Bez dokltadniejsze-
go badania zapasu sily mieSnia sercowego, na co niezawsze
jest czas i mczno$é, M. z géry ocenia ten zapas jako niedosta-
teczny u chorych o typie astenicznym, u wagotonikéw, u oty-
lych z wysokier. ustawieniem przepony, u chorych ze stabemi
tonami serca, z niemiarowo$cia, z malem lub rozszerzonem
srecem, z rozedma, z przewleklem zapaleniem oskrzeli. Tu
nalezy takze Kccherowskie serce w przypadkach wola
oraz serce u bazedowikéw. Odnosnie do postepowania zapo-
biegawezego u tych ostatnich M. aprobuje postepowanie
Wilmsa, kté~y celowo operuje krwawo, a to w celu usu-
niecia zatrucin pooperacyjnego substancjami trujacemi tar-
czycey, a takze, Lyé moze, ze wzgledu na upust krwi, ulatwia-
jacy prace sercu po zabiegu, W tych przypadkach M. jest
réwniez zwolennikiem napanstnicowania (digitalizacji) zapo-
biegawezego. Jak wiadomo, juz w roku 1905 na Zjeidzie chi-
rurgéw Kelling w swoim referacie o pooparacyjnem za-
paleniu pluc zalecal stosowanie zapobiegawczo strofantyny
i naparstnicy, 2 to w celu dokladniejszego ukrwienia ptuc
przez wzmocnicnie pracy serca. Mandl z kliniki Hoch e-
negga zalecal podawanie domieSniowo zaraz po operacji
8—4 ctm, sz. digipuratu, przez co uzyskal spadek czestoScl
powiklan pooperacyjnych pluenych z 27% do 8%. M. potwier-
dza te okoliczno§¢ w zupelnosci na swoim materjale. Zaleca
tez zapobiegawczo naparstnicowanie chorych ze stabem ser-
cem przy znieczulaniu miejscowem. W przypadkach wysokie-
go ciSnienia M. jest zwolennikiem sporych upustéw krwi (20)
—300 ctm. sz,) na kilka dni przed operacja i nastepcze na-
parstnicowanie. Podczas operacji role podstawowa w rozkls-
dzie krwi odgrywa obszar n-wu trzewnego, ktéry, jak gabko.
wehianiaé moze w siebie krew z innych obszaréw, powodujac
w ten sposéb niedokrwistos§é mézgowa, wieficowa etc., obja-
wy wstrzasu (schok) ,zapa$ci, oddychania powierzchownego
przy bardzo matem, pustem tetnie, stabych tonach serca i t. p.
Tu stosujemy podczas operacji strychnine, a zwlaszeza kofei-
ne do 0,5 na dawke, Kofeina doskonale dziala przed narkoza
chloroformowa uodparniajac przeciw niej serce (Wiech o w-

sk i). Kamfora sama, a zwlaszecza w polaczeniu z papawery-
ng (Pal) wzmaga ukrwienle miesnia sercowego, co winno
byé wykorzystane przez chirurgéw w.przypadkach ostabienia
serca po zabiegach. Jednym z najenergiczniejszych stosowu-
nych Srodkéw naczyniowych jest adrenalina. Wywoluje
ona skurez naczyhn w obszarze trzewnym, przesuniecie masy
krwi do kapilaréw na obwodzie (Rosenow). Dzialanie {0
wszakze jest krotkotrwale i czesto tak energiczne, ze skut-
kiem powstatych oporéw obwodowych naglych komora lewe-
go serca nie moze ich vrzezwyciezyé i nastepuje $mieré na-
gla. Stosuje sie adrenaline w malych dozach w postaci wlewan
dozyinych z ciccza Ringera, W razie zbyt silnego skurc:1
nalezy niezlwocznie stosowaé dozylnie papaweryng w iloSci
kilku centygr. zupeinie nieszkodliwa lub t¢z Cholinum hydro
chloricum 0,05 — 0,01. W razie zatrzymania si¢ serca nalezy
niezwlocznie sprobowaé zstrzykniecia adrenaliny, Technika
jest tu nastepujaca: igle 2 mm. gruba 10 ctm. dluga wprowa-
dzamy w IV MZ na lewo na 2 poprz. palce od lewego brzegu
mostka z kierunkiem kotica nieco (109) ku $rodkowi. Orjen-
tujemy sie przy pomocy delikatnej aspiracji. W ten sposéb
mozemy zastrzykiwaé domigéniowo lub dokomorowo. Z powoda
krétkotrwalego dzialania adrenaliny probowano, wszakze bez
wigkszego skutku, inne przetwory, jak pituitryna, pituglan-
dol, hipofizyna etc. Jako S$rodek przeciwdzialajacy stanom
ang.ospastycznym, ktéry nalezy stosowaé, zanim sie przy
stapi do zabiegu Lerichea, M. zaleca chinine w postact
10% roztwcru Chinin. bimur. lub bisulfur, dozylnie lub Chinin.
mur w dozach 0,2 wewnetrz. Jezeli chodzi o wplyw miejsco-
wy na naczynia (rozlane krwawienia mie$niowe wlosowate),
to précz adrenaliny mozecmy stosowaé zalecany przoz H. H.
Meyera i O. Loewi — dietylamincacetobrenzkatechine,
syntetyczng adrenaline (,,Aminoketon‘): dziala ona slabiej,
ale 7nacznie dluzej. Stosuje si¢ ona w postaci t. zw. gazy
ketonowej (Paul Albrecht) ,gaza Stryphnonowa“
(chirurgja mézgowa, watrobowa, przerost stercza, zabiegi pla-
styczne, urarcplastyka, rezekeja szczeki gornej ete ). Zastrzy.
kiwar:a fizjologicznego roztworu soli kuch. lub pt. Ringers
a tarze t. zw. ,,Normosalu* Strauba (zawiera Ca w posta-i
kol..dalnej) stosowaé winniSmy nietylko wobce utrat krwi
(w tych razach z dodatiiem 3—6% gummi arabic.), ale réw-
niez podczas i po bezkrwawych zabiegach. Strofantyna w daw-
kach po 0,3 mgrm kilka razy na dzieh dozylnie dziala czasem
wylo nie wobec stabego serca po zabicgach. Eter podskérnie
lub dootrzewnowo, jak rowniez wyskok nie posiadajg, zdaje
sie, wybitniejszego dzialania w stanach omawianych.
K. Rz.

SERCE. Smieré nagla w czasie operacji, jako nastep-
stwo =chorzenia ukladn przedsionkowo-komerowego. (Virch.
Arch 1924 r. B. 247, H. 3, str 557).

Czy istnieje zwigzek pomiedzy Smiercia nagla a scho-
rzen‘em ukladu przedcionkowo-komorowego? Odrosae pis
miennictwo jest bardzo ubogie. Wiekszosé badaczv uzaleznia
smieré nagla od zmiza w peczku His a. Jedynie I.oew jest
przeciwnego zdania,

Autor nie znalazl w destepnem mu piSmiennictwie spo-
strzezemia Smierei naglej w czasie cpecacji, $§mierci zaleznej
od uszkodzenia ukladu vrzedsionkowo-komorowego. Podaje on
taki wlasnie przypadek Chory 45 lat mezczyzna, operowany
7z powodu wrzodu okraglero zoladka (rezekcja .otadka) w
népieniu eterowem, zmart w czasie zabiegu, Na sckeji makro-
skopowo w sercu (naogél: nie zmienionem) w przegrodzie
miedzykomorowej, jak ze strony prawej, tak i lewej komorv
spostrzezono blizng gwiazakowata.

Badanie drobnowidowe przegrody (okolo 1¢:00 skraw-
»6w) wykazalo, iz peczek H is a do podzialu oraz ;¢go prawe
7z.mie s3 nie zmienione, lewe za$§ ramie jest calkcwicie oto-
czone stara tkankg laczig bliznowata., Tkanka ta wrasta po-
miedzy poszczegélne wldékna miesniowe peczka, uciskajac je
znacznie Nigdzie jednak ta cze§é peczka nie byt catkowicis
prierwara.

Blizna ta wedlug autora jest pochodzenia zapalnego.
Umiejscowienie jej tlumaczy S. istnieniem niekicdy w tem
miejscu uchylkéw glebckich miedzy mies$niami beleczkowa -
temi.

Autor $mieré nasla w danym przypadku azaleznia od
»raian w lewem ramieniv peczka His a, Serce, ~tére praco-
walo sprawnie przy spokojnym trybie Zycia, w czasie zabieg ¢
operacyjnego okazalo si¢ niewydolnem.

www.dlib . v8iedddakal
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LEMKE. W sprawie pierwotnego ostrego migzszowe-
go zapalenia miesnia sercowego. (Virch. Arch. 248 T.
3 ceszyt, str. 345).

Podany przez autcra przypadek dotyczyt 71 letniej cho.
rej, ktéra zmarla wsréd objawdéw niedomogi migénia serco-
wego. Sekcja wykazala znaczna wiotko$¢ oraz cstrokatose
zabarwienia mieénia sercowego, stan zapalny oskrzeli, zapa-
lenie zrazikowe dolnego platu pluca prawego, ostre powig«-
szenie §ledziony oraz ognisko rozmigkezenia w prawym wzgor
ku wzrokowym, Obraz mikroskopowy pod wzgledem ulozenia
plam przypominal serce tygrysie — odczyn jednak na tluszcze
w miejscach tych wypadl prawie ujemnie.

W szarozblatwych ogniskach, rozsianych w calym
mieéniu sercowym, wykiyé mozna bylo szereg proceséw wste-
cznych az do myolizy wlgcznie, W pasie przejSciowym wi-
doczne bylo zanikanie prazkowania poprzecznego oraz pecz-
nienie jader, w odcinka~h dalszych uderzal drobnoziarnisty
rozpad, rozpoczynajacy sie wokoét jader i obejmujacy stopnio-
wo cale odeinki mieSniowe — zmiany te w koficu dochodzitw
w swem nasileniu do calkowitej myolizy i do wytwarzania
pustych cylindréw, zanurzonych w tkance lacznej.

W naciekach tkanki §rodmiazszowej, ztozonych gléwmiz
z leukocytéow i limfocytow, podkrasSla autor 2 cechy, miano-
wicie: wystepowanie ich wokél naczyh oraz brak jakiegokol-
wiek wplywu proceséw miazszowych na uklad i liczbe po-
wyzszych naciekéw. Ta ostatnia wlaciwo§é przemawia ra-
czej za wspdlezesnoscia proceséw miazszowych i Srédmigzszo-
wych. Badanie skrawkéw w kierunku bakterjologicznym wy-
padlo catkowicie ujemnie.

Przypadek ten, okredlony przez autora jako myocardi.
tis narenchymatosa, nosi pozornie pigtno zapalenia pierwotne
go. Autor jednak sklonny jest raczej zakwalifikowaé go wraz
z .pierwotnemi ostremi zapaleniami mie$nia sercowego®
Romberga do spraw wtérnych, uwaza bowiem sprawy te
za 2 formy odpowiedzi na rézne infekcje, nie noszace charak
teru swoistego. Stanowisko takie zgodne jest z pogladem au-
tora, wypowiedzianym w peprzedniej pracy na zupelnie ana-
logiczne sprawy zapalne tetnic obwodowych, spowodowane
ukryta infekeja.

J. Laskowski.

BAZELIS. Leczenie zylakéw wstrzykiwaniami  we-
wnatrz-zylakowemi. (La Presse Med. Nr. 33 1924),

Autor stosowal wtrzykiwania wewnatrzzylakowe 20%
rozezynu salicylanu sodu u 100 chorych z zylakami dolnych
konczyn. Wyniki bazposrednie i dalsze (obserwacja 3-letnia)
sa wedlug autora bardz~ dobre Po kilkudniowym okresie sta
byech objawéw zapalnycn z lekka bolesnoScia nastepuje
ciagu mniej—wiecej miesigca zanik obliterowanego sznurka
zylnego.

J.Pomper.

.

Choroby krwi i narzadéw krwiotworezych.

SIMMEL i SIMMEL-RAPP. O odpornosci krwinek w
wieku dzieciecym. (Med. Klin. Nr. 3, 1924),

Wielu autoréw przyjmuje, ze odporno$é osmotyczna
krwinek zalezna jest od ich wieku, a wiec mlode postacie
krwinek majg byé bardzo odporne, starsze — mniej odpor-
ne w stosunku do hypotonicznych roztworéw. Jest to tylko
czeSciowo sluszne. Starano si¢ na zasadzie catego szeregu
badan nad odporno$cia krwinek wyprowadzi¢ wnioski co do
wieku czerwonych cialek. Stoja temu czeSciowo na prze-
szkodzie niemozno$é otrzymania potrzebnej do badan iloSci
krwi u noworodkéw oraz niedokladno§é samej techniki okre-
§lania odpornoéci. Autorzy przychodza ma zasadzie swoich
badan do wnioskéw nastepujacych: odpornoéé krwinek u no-
worodkéw wyzsza jest, miz u dzieci, u ktéorych znéw jest
wyzsza, niz u dorostych; réznica ta nie stoi w zwiazku z
tem, Ze szpik kostny u noworodkéw wytwarza wylacznie bar-
dziej odporne ciatka czerwone, albowiem uklad krwiotwér-
czy, wedle tych autoréow, produkuje krwinki o najrozmaitszej
sile odpornosciowej, tak jak to ma miejsce u oséb dorostych.
Natomiast wytworzone w pierwszych dwéch tygodniach bar-
dziej odporne krwinki z biegiem czasu staja sie mniej od-
porne. Stan krwinek z korica 17-go miesiaca pozostaje przez
kilka lat niezmieniony. Zéttaczke noworodkéw uwazajas auto-
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rzy mie za hemolityczng, gdyz krwinki zéttaczkowych nowo-
rodkéw wykazuja zwigkszona odpornosé.
Zajdenbajtel

A, ALDER. O zachowaniu klinicznem i znaczenin
rozpoznawczem zasadochlonnych cialek biatych (komérek
tucznych). (Folia Haem. T. XXVIII, z. 3),

Badania bazofiléow wymagaja obliczania conajmniej
1000 bialych ciatek. W normalnej krwi znajduje si¢ 0,45%,
czyli 85 bazof. w 1 cm3, Réznice 10—15 juz przekraczaja
granice fizjologiczne, Liczba bazofilow jest powigkszona:

1) w myelozach (w badaniach autora od 3 do 10%,
$rednio 4,2%, czyli 4200 w ;1 cm.) zaréwno w postaciach
leukemieznych, jak i aleukemicznych, Po na$wietlaniu, gdy
ogélna liczba bialych cialek wraca do normy, liczba bazofilow
pozostaje powigkszona; 2) w policytemji; 3) w zétaczce
hemolitycznej; 4) w dlugotrwajacych chlorozach; 5) w dlugo-
trwalych stanach wtoérnej anemji.

Liczbe bazofilow zmniejszong spotykamy w niedo-
krwistosei zloSliwej (21 na 1 ecm.3). Przyeczyna zwiekszenia
liczby bazofiléw jest hyperfunkecja ukladu szpikowego; w
w myelozie i policytemji mamy przytem hyperplazje tego
aparatu.

Bazofile nalezg do tyech komérek, ktérych produkcja
najpézniej zostaje upo$ledzona. W zadnym razie nie moga
one byé uwazane za objawy zwyrodnienia leukocytéw.

A, Lapidus.

REYMANN. Przypadek bialaczki i duru rzekomego B.
(Med Klin. Nr. 18, 1924).

25-letnia ciezarna (7 miesiac), od 2 lat blada, skarzy
si¢ na trwajace od 6-iu tygodni ogélne ostabienie, na obrze-
ki twarzy, dziasel, podniebienia i nég. Przy badaniu: stan
goraczkowy, dochodzacy wieczorami do 38,60, obrzek twarzy,
dzigsel, podniebienia i nég, powiekszone gruczoly podszcze-
kowe, macalne gruczoly szyjne, duza §ledziona, dochodzaca
do pepka oraz wystajgca na 3 palce pod lukiem watroba.
Bydanie krwi wykazalo 2,156,000 czerwonych krazkéw oraz
10,180 biatych z formutka nastepujaca: myeloblastéow — 3%,
promyelocytéw — 8%, myelocytéw — 9,2%, neutrofilow —
45,5%, limfocytéw — 12%, tucznych — 0,7%, monocytéw —
16,3%, eozynofiléow — 0,5%, Tiircka — 1%, normoblastéw
— 3,8%. Sekcja potwierdzila o tyle rozpoznanie kliniczne,
ze stwierdzila zajecie calego ukladu limfatyczno-krwiotwér-
czego — duza $ledziona i watroba, ponadto rozliczne i nie-
typowe umiejscowienia ognisk biataczkowych, ktére sie przed-
stawialy w postaci badZ guzéw odgraniczajacych sie wyraznie
od otoczenia, jak np. w siedmiokrotnie powiekszonych ner-
kach, w jajnikach, sutkach, trzustce, w szpiku kostnym, badz
w postaci mniejszych lub wigkszych nacieczei w przegrodzie
przedsionkéw oraz w przedsionkach samych, w okostnej ko-
Sci, w zoladku, w kiszce §lepej, w tarczycy i w przysadce
mézgowej. Histopatologicznie stwierdzono obrazy bardzo je-
dnolite: zaréwno guzy jak i mnacieczenia skladaty sie z du-
zych, okraglych, jednakowej wielkosci komoérek o duzem,
mocno barwiagcem si¢ jadrze oraz o waskim rabku zarodzi.
Bakterjologicznie stwierdzono w $ledzionie cala mase ko-
lonij bakteryj duru rzekomego B — inne narzady bakterjolo-
gicznie nie byly badane. Przedsiewziete, coprawda, w % roku
po sekeji, badania celem stwierdzenia przynaleznodei komé-
rek do grupy leuko- czy limfocytéw za pomoca odeczynu na
oksydaze, wypadlo na korzy$§é limfatycznego pochodzenia ko-
moérek, aczkolwiek klinicznie i histologicznie robito to wra-
Zenie bialaczki szpikowej. W przypadku tym trudne orzec,
czy mamy tu do czynienia z ostro przebiegajaca bialaczka
szpikowa, powiklang przez przypadkowe zakazenie durem
rzekomym B, czy tez przewlekla postaé bialaczki limfatyez-
nej, ktéra przebiegata od kilku lat miespostrzezenie, a ktéra
dopiero zakazenie ogélne bakterjami paratyfusu B niejako
wyzwolifo. Przypadek ten potwierdza do pewnego stopnia
zdanie Sternberga, ktory twierdzi, e sprawy septyczne
moga przebiegaé pod postacia ostrych bialtaczek.

Zajdenbajtel

ZADEK. Morbus Gaucher. (Med. Klin. Nr, 3, 1924).

Cho’r‘o‘ba Gauchera jest to choroba rodzinna i wro-
dzona — nie dziedziczna — polegajaca na schorzeniu ukladu
siateczkowo-$§rédblonkowego $ledziony, watroby, gruczoléw
i sz"piku kostnego, jako wyrazu zaburzefi w przemianie ma-
terji. www.dlibra.wum.edu.pl
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Autor opisuje bardzo ciekawy, obserwowany przez sie-
bie przez lat kilkanasScie, przypadek tej choroby.

Chodzilo o mezczyzne, ktéry do 48 roku zycia znajdo-
wal si¢ w stanie wzglednego zdrowia. Pacjent 6w przebyl
4 lata na stuzbie wojskowej, w tem 2 lata na froncie. Ba-
dania hematologiczne, przedsiewziete w tym okresie, wykaza-
1y, ze hemoglobina wahata si¢ od 74% do 62%, czerwone
cialka od 4% do 334 miljonéw, biale cialka od 5800 do 5200.
Nieznaczna limfocytoza, brak myeloblastéw, megaloblastéw,
myelocytéw. W moczu stale urobilina, we krwi — bilirubina.
Pogorszenie nad wyraz cigzkie, ktére doprowadzilo do zejscia
Smiertelnego, nastapilo po zlamaniu reki: silna goraczka,
objawy skazy krwotocznej, nagly spadek liczby czerwonych i
bialych cialek (740 tysiecy erytrocytow 12% Hgl.), leuko-
penja z limfocytoza, trombopenja, erytro- i normoblastoza we
krwi — wszystkie cechy, jakie zwykle mamy w postepujacej,
ztoSliwej niedokrwistosci. Musial i w tym przypadku graé
role jaki§ czymnik hemotoksyczny, tak jak to przypuszczamy
dla pierwotnej zloSliwej anemji.

Zajdenbajtel

TARO TOYODA. Badania cytologiczne we wrodzonej
zétatczce hemolitycznej. (Folia Haem. T. XXIX, zesz, 2).

Morfologiczne osobliwo$ci czerw. cial. w zéltaczce he-
molitycznej ustalone zostaly przez Rotha jeszeze w r.
1912, mianowicie: 1) anemja (przy mormalnym wskazniku
barwikowym), 2) stala polichromatofilja oraz inne cechy re-
generacji krwi, 3) anizocytoza z przewaga mikrocytéw i nie-
znaczna poikilocytoza. Do cech regeneracji krwi zalicza Ro th,
obok polichromatofilji, — bazofilnga ziarnistosé, ciatka Jol-
lyego, zwigkszenie liezby krwinek, zawicrajacych substan-
cje granula-filamentosa. Naegeli pozatem stwierdzil, ze
mikrocyty maja ksztalt, zblizony do kulistego, i z tego po-
wodu zawieraja wiecej Hb od normalnych krwinek. Autor
zbadal 24 przypadki zéltaczki hemolitycznej i doszedl do na-
stepujacych wynikéw: 1) we wszystkich przypadkach zéltacz-
ki hemolitycznej spatyka sie stale mikro-anizocytoze. Naj-
wiecej jest mikrocytéw o $rednicy 6 m (do 65%), mniej — o
éredn. 5 m (1—40%). Mikrocyty o Srednicy 4 m spotyka sig
tylko w polowie przypadkéw (1—5%). Krwinki o $rednicy
7 m sg liczne, wystepuja w wigkszej liczbie w przypadkacn
operowanych. Réwniez po operacji wystepuje sporo krwinek
o $rednicy 8 m. 2) nie mniej stale mamy w zéltaczce he-
molitycznej makrocytoze, Makrocyty sa prawie zawsze blade
i polichromatyczne. Makrocytoza daje mozno§¢ rozréznie-
nia 2 typéw: a) typu ze zwykla regecneracja i b) typu ze
wzmozong regeneracja, przy ktérym mamy wiegksza makro-
cytoze i polichromazje, oraz - ziarnisto$§¢ bazofilna, cialtka
Jollyego i ciatka z jadrami; 3) poikilocytoza nieznaczna
(8 — 4%); 4) pmyzyciowa ziarnisto§¢ wystepuje nie
tylko w makrocytach, lecz i w mnormo- i mikrocytach;
5) wyluszczenie §ledziony zmienia obraz krwi tylko o tyle,
ze zachodzi pewna jakoSciowa poprawa. Widoczniejszym skut-
kiem pozostaje jednak wzmozZenie odpornosci.

A. Lapidus.

C. GAMNA. O przyczynach, wywolujacych podostry
ztosliwa ziarnice pachwinowsg. (La Presse Med. Nr. 37,
7.V 1924).

Autor juz dawniej oglaszal swoje badania nad ta cho-
robg, ktére doprowadzily go do wniosku o jej swoistem po-
chodzeniu zapalnem, Obecnie podaje on 12 mowych przypad-
kéw, popartych wynikami badah drobnowidzowych i prze-
szczepianiem na zwierzeta.

Badania mazanek z ognisk rozmigkezynowych wykazuji
wielka rozmaito$¢ pierwiastkéw komérkowych, wéréd kto-
rych spostrzegaja sie lacznotkankowe przewainie duze oraz
plazmatyezne na tle wgélnem, utworzonem z limfocytéw a
takie z komérek ziarnistych w niewielkiej ilosci.

W skrawkach spostrzega si¢ obrzmiewanie i bujanie
komoérek ukladu siateczkowego, wystepowanie komérek na-
blonkowatych, skupiajacych si¢ w bardzo charakterystyczne
zbite guzki. W komérkach siateczki widoczne sa bardzo liczne
figuyy poSredniego podzialu. W niektérych z tych komérek
znajduja sie twory szczegélne, opisywane juz dawniej przez
a}ltora. Sa to ciatka wewnatrzkomérkowe male, odeinajace
si¢ od zarodzi wyraznie, barwiace sie zasadochlonnie, zwlasz-
cza z jednej strony, druga bowiem krawed% daje zwykle przej-

Scia stopniowe az do barwliwoSci kwasochlonnej. Rozmiary
sg zmienne od 2 do 3 m. Wyglad ich jest tez do$¢ zmienny,
zalezny, zdaje sie, od poltozenia ciatka. Pizewazaja postacie
oble lub jajowate, z paskiem silnie zasadowo zabarwionym
z jednej strony na obwodzie, pétksiezycem obejmujacym czese
srodkkowa-kwasochtonng, Nieco rzadziej spostrzegaja sie pier-
Scienie chromatynowe, grubsze z jednej strony w ksztalcie
sygnetu. Wreszcie czasami spotykaja sie skupienia zasado-
chionne w $rodku, ze strzepami istoty kwasochionnej na
obwodzie.

Najlepsze obrazy daje barwienie hemateina-eozyna, he-
mateing zelazista po utrwaleniu w rozezynie wyskokowym
sublimatu z kwasem octowym (Schaudin) oraz barwie-
nie bardzo umiarkowane Giemwz g,

Najlepsze wyniki szczepienia dawalo autorowi wstrzy-
kiwanie podskérne Swinkom morskim w okolicy pachwino-
wej miaiszu gruczoléw, usunietych chirurgicznie, zmiazdzo-
nych z niewielka iloscia rozczynu fizjologicznego. Juz po
6 do 10 dniach wystepowalo zwykle obrzmienie gruczo-
16w pachwinowych z tej samej strony. Sprawa dosiggala naj-
wyzszego stopnia po 2—3 tygodniach, poczem zaczynala sie
cofaé, bardzo jednak stopniowo, tak, ze gruczoly przez czas
dlugi pozostawaly twarde i wyczuwalne.

Mazanki i skrawki daja obrazy zupelnie podobne da
spostrzeganych u ludzi w ziarnicy zloSliwej. Odpowiadaja
one okrdsowi pierwszemu tej choroby, dalszych za§ autor
u $§winki nie spostrzegal, choroba bowiem zdaje si¢ tu miec
lagodniejszy przebieg, nie dajacy nigdy postaci przewleklej.

Préb przeszczepiania od $winki do Swinki dokonywal
autor z wynikiem zwykle dodatnim. Dwa razy udalo mu sig
przeszczepienie w 3 pokoleniu.

Spcstrzezenia te dowodza, ze szczepienie $wince mor-
skiej miagzszu gruczoléw chlonnych ludzi, dotknietych ziar-
nica zloSliwa, daje u niej chorobe, bardzo zblizong do okre-
s6w poczatkowych choroby u czlowieka. Wskazuja one réw-
niez, ze zarazek, przenoszony z miagzszem przeszczepionym,
posiada, a przynajmniej przybiera w tkance, zmienionej cho-
robowo, wyglad ciatek wewnatrzkomérkowych, opisanych po-
przednio,

Co do rodzaju tych cialek malo jeszeze wiemy dotych-
czas. Liczne préby hodowli dawaly tylko wyniki ujemne.
Autor stwierdzil, ze po przeszezepieniu przez $wiece Ber-
kefelda miazga gruczolowa daje wyniki szczepienia ujemne.

Autor starannie przeprowadzil badania sprawdzajaee,
czy nie sa to produkty zwyrodnienia lub czgsteczki, wehlo-
niete przez komérki, Wszystkie jednak préby przeprowadzo-
ne na $winkach zdrowych, szezepicuych miazga gruczoléw
niezmienionych i dotknigtych gruZlica przewlekla, nie wykryly
nic podobnego do opisanych tworéw wewnatrzkomérkowych.
Sadzi wiec, on, Ze obecno§é tych ciatek stanowi ceche swoista
dla ziarnicy zloSliwej, baz wzgledu na to, jakie tlomaczenie
histologiczne bedzie im dodane w przyszlosei.

A. Czarnocki.

J. BROEKMEYER. Nowe wlasnosci lipazy surowiczej
i watrobowej. (Klin. Woch. Nr. 20, str, 874, 1924).

Wyniki, do jakich dochodzi autor, sa nastepujgce. Male
iloSei chlorku kokainy silnie hamuja dzialanie lipazy suro-
wiczej, ktéra jest znacznie mniej wrazliwa na dzialanie
strychniny. Natomiast lipaza watrobowa jest odporna zaréw-
no na dziatanie kokainy, jak i strychniny. Lipaza watrobo-
wa zachowuje swa odporno$é powyisza nawet w mieszaninie
z surowicg. Technika badah — w oryginale.

K. Rz.

BERNHARD de RUDER. O bezkrwistosei wskutek
;gg%ywania mleka koziego. (Klin. Woch. 1924, Nr. 20, str.

Praca z kliniki Pfaundlera R. stwiedzil, ze na sku-
tek spozywania mleka koziego u oseskéw powstaje ciezka
bezkl'.wistoéé daleko czeSciej, niz na skutek spoiywania mleka
krowiego. R. podaje kilka charakterystyeznych historji cho-
r6b. Podawano okoto 0,75 1. mleka koziego w rozciehczeniu
z woda. Wiek dzieci 6—14 mies. 8 przypadkéw. Bekrwistoda
ma typ anaem. pseudoleuczemic. inf. bez zadnego zwigzkn
zZ krzyvnqa, przyczem w niektérych przypadkach stwierdzono
wzmaganie sie kruchosci krazkéw czerw. osmotyceznej w sto-

sunku do roztworéw NaCl. Mleko \kozig ﬁ%’i&%/{lﬁ]’kr@?‘“pﬁ?ﬂ;

dopodobnie dzieki swej wysoKie] zawartoiei rozpuszczal
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kwaséw tluszczowych. Rokowanie nie jest zle. Podstawg le-
czenia jest odstawienie mleka koziego. Zalecanie mieka ko-
ziego do odiywiania niemowlat bez stalego nadzoru lekarza
jest bardzo niewlasciwe,

K. Rz,

CASTILLO. O obojetnochionnych komérkach bliznia-
czych, (Virch. Areh. T, 247, Z, 1, str. 118).

Nazwe ,,komérek bliZniaczych* wprowadzit v, Schil-
ling.

Autor spostrzegal te komérki w krwi obwodowej w
najrozmaitszych schorzeniach, a mianowicie w zapaleniach
pluc, szkarlatywie, bialaczce szpikowej, niedokrwistoSci zlo-
§liwej, zapaleniu wrzodziejacem serca, ziarnicy zlo$liwej, no-
wotworach pluc po naswietlaniu promieniami Roentgena,
wreszcie w zapaleniu gruiliczem oplucny.

Komérki te powstaja i ging we krwi niezaleznie od
okresu i przebiegu sprawy chorobowej. Znaczenia praktyczne-
go nie posiadaja.

W. Czarnocki.

J. KOOPMAN. Przyczynek do sprawy polychromato-
filji. (Zeitschr, f. Klin, Med, T, 100, str, 516).

Wielobarwnosé czerw. kr., krwi (polychromatophilia,
polychromasis) polega na tem, Ze krwinki przestaja by¢ od-
porne na barwiki zasadowe (plyn Giemsy) i barwia si¢ niemu
mniej lub wiecej mocno. Istnieje wiele teoryj, zdazajacyeh
ku wyjasnieniu tego zjawiska. Miedzy innemi Steensman
w r. 1914 podal, Ze preparaty krwi, ktére przez czas dluzszy
lezaly w wyskoku lub eterze przy barwieniu Giemsa wykazy-
waly wylacznie krazki wielobarwne. Autor dokonat w tym
kierunku badan dalszych, 1. Preparaty krwi normalnej, ktore
przez czas rozmaity, zawsze jednak do$é dlugi, lezaly w wy-
skokach etylowym, metylowym, amylowym, w eterze, w octan’e
amylowym, acetonie, w chloroformie i w benzolu w cieplocie
pokojowej ujawnialy po zabarwieniu Giemsa wielobarwnosé
(wszystkie erytroc.—jasno biekitne). W temperaturze wyiszcj
zjawisko to wystepowalo o wiele szybciej. Rozmazy na szkiel-
kach czystej hemoglobiny dawaly to samo zjawisko. Z tego
K. wnosi, Ze przyczyna wielobarwnogei jest zubozenie hems-
globiny krazkéw w ciala lipoidowa, II, Dalsze badania wy-
kazaly, ze jezeli dostareczyé wielobarwnemu krazkowi zze-
wnatrz zwigzkéw lipoidowych (nasycony roztwér cholesteryny
w chloroformie ete, mieszanina cholesteryny w chloroformie
z roztworem lecytyny w eterze i t. p.) to wéwezas wielo-
barwno§é krazkéw, sztucznie otrzymana, ginie w poréwna-
niu z preparatem kontrolnym. III, Sztucznie otrzymana ziar-
nisto§é bazofilowa er. u krélikéw i u ludzi (Pb) mie znikala
pod wplywem dowozu zzewnatrz zwiazkéw lipoidowych, na-
tomiast w 6 badanych dotychezas przypadkach bezkrwistosci
zloSliwej wielobarwno§é preparatéw gineta w tych warun-
kach. Ziarnisto§ci bazofilowej nie mozemy uwazaé za zja-
wisko miejscowej wielobarwnosci.

K. Rz.

Choroby narzadéw trawienia.

L. LAMY. Twory Brunnera w zoladku. (Arch. des
Maladies d‘Ap. dig. Nr. 3, str. 238, 1924).

W artykule swym autor porusza sprawe bardzo rzad-
ka, t. zw. tworéw Brunnera w §luzéwee zotadka (w pis-
miennictwie od r. 1897 — 1924 opisano tylko 5 przypadkéw).

Przypadki te s3 dorobkiem anatomopatologéow i zwy-
kle bywaja znajdywane wypadkowo na sekecji, lub przy szcze-
gotowem badaniu wielu skrawkéw wrzodéw i rakéw zotadka.

Obrazy makroskopowe sa nader nikle: nieznaczne ogni-
skowe zgrubienie $luzéwki, male ptaskie ognisko, wystajace
ponad powierzchnig. Rozstrzyga zwykle mikroskop.

Twory Brunnera spotykano w trzech miejscach:
1) w obrebie dwunastnicy, 2) w okolicy odiwiernikowej,
8) w dnie, a nawet w okolicy wpustu zoladka.

W dwunastnicy spostrzegamy gruczoly Brunnera,
jako prawidlo, to tez rozrastanie sie ich i bujanie nowotwo-
rowe nie moze byé rozpatrywane,

Obrazy mikroskopowe tworé6w Brunnera przypo-
minaja w zupelno$ci gruczoly Brunnera w dwunastnicy.
Skladaja si¢ z dwu warstw gruczolowych: wewnetrznej $lu-
zéwkowej i zewnetrznej podsluzéwkowej, ktére dzieli muscu-
laris mucosae.

Poprzez warstwe miesng przebiegaja przewody odpro-
wadzajace, laczace warstwe zewnetrzng z warstwg we-
wnetrzna.

Przy rozrastaniu sie¢ takich gruczoléw moze dochodzié¢
do zniszczenia nablonka pokrywajacego, co prowadzi wedlug
niektérych badaczy do powstawania wrzodéw zoladka.

Twory Brunnera zwykle wyrainie odgraniczaja sig
od otoczenia, i komérki ich nie wykazuja anaplazji.

Szereg autoréw uwaza te twory za skutek przewleklego
niezytu §luzéwki zodgdka, nazywajac to metaplazja lub hete-
roplazjg, i wini je w powstawaniu wrzodéw i rakéw zotadka.

berlin za§ odréznia ogniska nablonka jelitowego
w §luzéwee zotadka na skutek sprawy niezytowej przewle-
klej od tych tworéw gruczolowych Brunner a, ktére uwaza
za niedokladnos§érozwojowa.

Pierwotnie czeS¢ przewodu pokarmowego od wpusta
do drég zétciowych bywa pokryta przez komérki nabtonkowe
jednego typu. Zrézniczkowanie za§ na zotadek i dwunastnicg
odbywa sie znacznie péiniej. Skutkiem czego réwniez dobrze
mozna spotkaé ogniska nablonka zoladkowego, wigcej zrdz-
niczkowanego w dwunastnicy, jak tez ogniska nablonka jeli-
towego, mniej zrézniczkowanego, w §luzéwce zoltadka w po-
staci gruczoléw Lieberkiihna i Brunnera. Dla po-
parcia swego twierdzenia Oberlin przytacza przypadek
Duvala, w ktérym autor znalazl ogniska nablonka gru-
czoléw trawiennych zoladka w dwunastnicy pomiedzy war-
stwami Lieberkihna i Brunnera.

Co do roli patologicznej tworé6w Brunnera w §lu-
zéwee zoladka, to moga one: 1) ulegaé bujaniu nowotwort.
wemu o charakterze lagsdnym lub zloS§liwym, jak to zwykie
vbywa z pozostalo§ciami roza.: ~wemi, lub 2) rozrastajac sie,
aiszezy¢ Sluzéwke zoladka, 2n prowadzi do powvsiawanit o-
wrzodzen.

Oberlin przypuszcza nawet, iz wydzielina tych gru-
czolé6w moze usposabiaé Sluzéwke Zoladka do rozwoju wrzo-
doéw, zmniejszajac jej odporno$é na dzialanie trawienne soku
zoladkowego.

Janina Dabrowska.

SICK. Rola mieéniéwki §luzowej przy opréznianin zo-
tadka. (Klin. Woch. Nr. 7. 1923).

3 czynniki wchodza w gre przy opréznianiu Zoladka:
zwykly ruch robaczkowy, ci$nienie wewnetrzne narzadu oraz
drobniejsze ruchy $luzéwki, wywoltywane przez prace mies-
niéwki Sluzowej. Nad temi ostatniemi ruchami autor czynil
nastepujace spostrzezenia, otrzymane przy przeSwietlaniu
zoltadka promieniami Rontgena, W kilku przypadkach
stezenia Zzoladka wskutek oparzenia plynami Zracemi spo-
strzegano drobne ruchy w czeSci odiwiernikowej, ktére sie
odbywaly bardzo szybko i bez stalego rytmu; ruchy te avtor
zalicza do patologicznych. Inne fale spostrzega sie na skie-
cowanej w lewa strone czeSci duzej krzywizny, t. zw. zaze-
bienie duzej krzywizny; — ruchy te wedlug auicra nie maja
znaczenia patognomonicznego, aczkolwiek opisywano je jako
cechujace wrzéd zoladka. Wreszcie innego rodzaju drobne fale
stanowia ruchy, obserwowane w 3—4 godz. po przyjeciu pap-
ki barytowej. W tym czasie, gdy ruch robaczkowy juz ustaje,
mozna spostrzec drobne fale, przerzucajace papke w nieokre-
Slonych odstepach czasu do odiwiernika. Szezegélnie wyrai-
nia to wystepuje, gdy vozostalo§é jest nieznaczna; wéwezas
oddzielaja sie jakoby strzepy, ktére si¢ przyblizaja do odZzwier-
nika, przyczem nie widaé opasywania w tej czesci zoladka.
Wobec tego, ze fale te spostrzegano w wielu przypadkach cho-
robowych, a takze normalnych, autor uwaza je za fizjolo-
giczne, Cechuja fale te ich ksztalt i nieznaczne uniesienie nad
konturami zoladka; czesto wierzcholek fali jest skierowany
w kierunku ku odZwiernikowi. Z wyjatkiem przypadkéw prze-
wleklego niezytu Zoladka, szybko$é tych fal jest bardzo nie-
znaczna, Chwila dla rozpoczecia gry tych fal nastepuje, gdy
ruch robaczkowy ustaje, wskutek zmniejszenia sie ilo§ci za-
wartoSei zoladka.

M.Orzech.

H. von ENGELBRECHT. Z kazuistyki pierwotnych
migsakéw zoladka. (Virch. Arch. t. 246, str. 122, 1923).

Autor opisuje przypadek miesaka zoladka, usunietego
operacyjnie. Powtérna operacja — z powodu miesaka okrezni-
¢y. Po obu zabiegach wzgledna poprawa, Smieré nastapila
po 10 miesigeach od poczatkurchorvobyibra wum.edu.pl
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Przytoczono dane statystyczne o czesci przypad-
kéw miesakéw w przewodzie pokarmowym wogdle, w zoiad-
ku w szczegdlnosei.

W. Czarnocki.

GOSSET, BERTRAND i LOEWY. Guzy zoladka na
szypule, t. zw. ,,miesaki®, (Journal de Chir. Nr. 6, t, XXIII},

W duzej pracy o charakterze monograficznym auto-
rowie szeroko omawiaja swe badania anat.-patol. i histologicz-
ne nad istota t. zw. ,migsakéw‘ zotadka, usadowionych na
szypule, znanych réwniez w literaturze pod najréznorodniej-
szemi nazwami, Otéz autorowie ci wykazuja, ze guzy te roz-
wijaja sie z aparatu neuromuskularnego zoladka, klinicznie
maja przebieg tagodny i, jako takie, przy operacji wyma-
gaja jedynie usuniecia ich podstawy. W streszczeniu sa po-
dane zebrane z literatury wszystkie ogloszone na ten temat
przypadki. Miedzy innymi jest wymieniony z polskich auto-
réow Kosinski.

Praca wymaga specjalnego przestudjowania,

J. Pomper,

J. BOAS. O uzupelnieniu prébnego $niadania przez
probny obiad. (Mediz. Klinik, Nr. 47, 1923).

Autor analizuje zesp6l objawéw t. zw. ,hyperaciditas
larvata* (Strauss) i giéwnic zastanawia sie nad zacho-
waniem sie kwasu solnego w tych wypadkach. Aczkolwiek sam
Strauss ostatnio neguje utajong nadkwasno$é jako cier-
pienie samoistne, Bo as jednak nadal utrzymuje ten zespé6t
objawéw w caloSci. opierajac si¢ ma nastepujacem rozumowa-
niu: w przypadkach nadkwasno$ci Sluzéwka zZotadka wydzie-
la bardzo czesto nadmierng ilo§é kwasu solnego dopiero po
podraznieniu silniejszem, anizeli to stanowi zwykle prébne
$niadanie, a mianowicie — prébnym obiadem. Bardzo waz-
mem jest przytem, iz, jak stwierdzono, we wszystkich innych
schorzeniach zoladka wydzielanie pozostaje bez zmiany lub
prawie bez zmiany badZ po podraznieniu stabszem, czy tez
silniejszem. Stad wynikaloby, ze wieksza réznica w kwaso-
wosei przy 1 i 2 badaniu przemawiataby za wzmozonem wy-
dzielaniem §luzéwki zoladka. Jako obiad prébny autor sto-
suje dania mlecano — roslinne, wylaczajac mieso, Zalaczona
tabliczka wykazuje wzmozenie kwasowoS$ei po prébnym obie-
dzie (nprz. po prébnem $niadaniu HCl: Og. Kw.=35:51, po pr.
obiedzie 55:100). Wyniki te wedlug Boasa winny rzucié
Swiatlo réwniez na kwestje powstawania wrzodéw w zolad-
ku kwasnym czy tez niekwasnym, Autor bremi zasad
Jaworskiego i innych, ktérzy wlasnic znajdowali nod-
kwas$no$é we wrzodach zoladka i dwunastnicy, gdyz przy ba-
daniach stosowali prébny obiad. ’

Powyzsze wyniki maja réwniez znaczenie dla terapji,
gdyz w tych przypadkach nalezy stosowaé alkalja oraz dje-
tetycznie usuwaé substancje, podrazniajace wydzialanie zo-
tadka.

Orzech.

GREGORY. Plastyka odiwiernika przy objawach
wrzo;iu, operacyjnie niestwierdzonego. (Zbl. f. Chir. Nr. 33
1924).

Na 100 operowanych schorzen zoladka autor mial 5
przypadkéw, w ktérych wieloletnie leczemie Srodkami we-
wnetrznemi i djeta nie dawalo poprawy, a zabieg operacyjny
nie wykazal obecnoSci jakiegokolwiek wrzodu pomimo typo-
wych wywiadéw i obrazu klinicznego. Nie zadawalniajac sie
brakiem jakichkolwiek widocznych zmian anat.-patol., Gr.
wykonywal plastyke odiwiernika, w niektérych przypadkach
typowo wedlug Heincke-Mikuliecza, w innych prze-
" cinajac tylko surowicéwke i mieéniéwke z nastepnem za-
szyciem w kierunku poprzecznym. Sluzéwka w takich przy-
padkach nie byla otwierana. Autor wychodzit z zalozenia
Braizera, ze béle przy wrzodzie zoladka zalezne sa od
stanu harmetycznego zamkniecia zotadka. Przy plastyce odz-
wiernika, jak i przy zespoleniu zoladkowo-jelitowem zota-
dek z powodu przecigcia migénia traci mozno$é wytwarzania
szczelnie zamknietego organu hermetycznego, co prowadzi do
zniknigeia boléw.

) Autor podaje caly szereg przypadkéw z literatury ro-
syjskiaj, wykazujac dobroczynny wplyw plastyki odZwiernika
w tego rodzaju sprawach. Z drugiej strony Gr. réwniez wspo-
mina Konjetznego, ktéry w 8 podobnych przypadkach
dokonal rezekeji odiwiernika z nadzwyczajnym wynikiem po-

operacyjnym, Chociaz usuniety odcinek Zoladka makroskopo-
wo nie wykazywal wrzodu lub blizny, jednakowoz badanis
histologicznie dalo obraz gastritis lub duodenitis, a wedlug
Konjetznyego usunigeie najwiecej schorzalego odcinka
zoladka zwalnia reszte Sluzéwki od wplywéw patologicznych.
J.Pomper.

K. FRANKE. Objawy niedroznosci kiszek w ostrem
krwawieniu zoladkowem. (Deutsche Med. Woch. Nr, 34,
1923).

Autor przytacza 2 przypadki ostrego krwawienia zo-
ladkowego, potaczonego z objawami niedroznosci kiszek.
Pierwszy przypadek: chory przybywa na 2 dz. po powtérnem
krwawieniu w ciagu 3 dni. Poza stanem silnego skrwawienia
sie, stwierdza si¢ zatrzymanie stolecéw i wiatréw oraz wi-
doczny wzmozony ruch robaczkowy wokoto peprka, ruch ro-
baczkowy zatrzymuje sie stale na okreSlonym punkeie.
Po 5 dniach objawy te wustaja. Przy operacji, pod-
jetej wskutek ciagglego krwawienia, nie stwierdza sie w jeli-
tach Zadnych zmian ani organicznych ani skurczowych, poza
zaczopowaniem prawej v. iliaca. Przypadek drugi: cho-
ry przybywa na 5 dziem po krwawieniu. Powloki brzuszne
migkkie; zatrzymanie stoleéw i wiatréw, widoezny ruch ro--
baczkowy wzmozony, nie zatrzymujacy sie¢ w okre§lonym
punkcie. Po 7 dniach powrdét do stanu normalnego.

Autor wskazuje, ze podobne przypadki nie sa opisane
nigdzie w piSmiennictwie; zalicza te przypadki niedroznosci do
skurczowych i przypuszcza, ze rozktad krwi, znajdujacej sie
w jelitach, mégt daé powdd do powstawania skurczéw., Autor
uwaza, ze w podobnym przypadku nalezy byé bardziej po-
wéciagliwym z zabiegiem.

M. Orzech.

BOUNECAZE i A, CHAUX. Niedroznosé zélciowa je-
lit. (Archives des Maladies de 1‘Ap. dig. Nr. 3, 1924 r. str, 201),

Nazwa ,)‘1éus biliaire (niedroznosé zélciowa jelit)
powinna byé zachowana dla mniedrozno$ei jelit, wywolanej
przez kamietr zéleiowy. Sprawa ta jest dosé czesta, w 2—39
niedroznosci cgoélnej, spotyka sie czeSciej u kobiet w wieku
starszym. Wedtug statystyki Naunyna na 122 przyp. —
71 przypadkéw w wieku 40 — 60 lat. Zwykle spostrzegan»
kamieft pojedyticzy wielkoéci orzecha wloskiego lub jaja ku-
rzego, kiztaltem swym przypominzjacy odlew pecherzyka,
znajdowsno jodmakze 2, 3 a nawet 4 kamicnie, jak to bylo
w przypadku autoréw,

Cigzar kamienia waha si¢ od 20 — 80 gr. do 465 gv.
(Milwerd). Giéwna skladows cze$é kamivnia (75%) sta-
nowi cholesteryna. Zwykle spostrzegano kamienie peche-
rzykowe, a nie z przewodéw zélciowych. Do jelit dostaja sig
cne nie droga zélciowa (rzadko), lecz droga przetoki pechc-
rzykowo-dwunastniczej (93%), pecherzykowo-poprzeczniczej
(49%) 1 pecherzykowo-czezej (1%) — (Courvoisier).

Miejscem zatrzymania kamienia bywa zwykle jelito
cienkie w odleglosei 50—80 ctm. od katnicy; spostrzegann
zatrzymanie sie kamieni i w odbytnicy.

Glowng przyezyna niedroznosci jest skurcz jelita, spo-
wodowany przez cialo obce — kamieh. Zmiany zapalne
w §hluzéwee jelita, owrzodzenie, przedziurawienie $ciany i za-
palenie otrzewny wystepuja wtémie.

Objawy kliniczne zalezg od umiejscowienia kamienia
i nasilenia sprawy. Za objaw klasyczny uwazaja krwawiemie
z dwunastnicy (wedlug autoréw objaw rzadki). Kamief moze
by¢ wydalony samoistnie, o ile ma ksztalt okragly, lub przy
wytworzeniu si¢ przetoki pecherzykowo-okrezniczej.

NajezeSciej jednakze spotyka sie zejScie $miertelne,
zwlaszeza przy zatrzymaniu sie kamienia w jelicie cienkiem.

Zabieg operacyjny daje wyniki. niezbyt pocieszajace-—
$miertelnoSé w 54—70% przyp.

Tak duza $miertelno§é zalezy od wieku podeszlego
chorych, od zabiegu, zbyt péZno stosowanego na jelicie zmie-
nionem,

Dla unikniecia nawrotéw i mozliwoSei zakazenia drég
Zétciowych zaleca sie teoretycznie wycinanie pecherzyka i
przetok.

W koficu pracy autorzy przytaczaja 2 przypadki, przez
nich spostrzegane: jedon z przetoka pecherzykowo-dwunast-
nicza i kamicg zélciowa — Smieré w SIIIF godziny Po zabiegu;
drugi — 4 kamienia w jelicie/\ciénkiem LIS rE b<‘fﬁé Thig-
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ciu Jednego kamienia na drugi dziehh po zabiegu wskutek
uwieZnigeia drugiego kamienia.
Janina Dabrowska.

FELSENREICH i SATKE. O patogenezie zéltaczki
zwyklej. (Arch. f. Verdkr, Wrzesiei i grudziei 1923).

Oddawna istninlo przypuszczenie, iZ w powstawa-
nin zéltaczki zwyklej odgrywa decydujaca role mo-
ment mechaniczny: niezyt zoladka i dwunastnicy z nastep-
czym obrzekiem brodawki Vatera, przyczem czesto dola-
cza si¢ zapalenie drég zélciowych z nastepczem uszkodzeniem
komérek watrobowych, Eppinger na 3-ch swych przy-
padkach ze zwykla 26ttaczka sekcyjnie wykazal znaczne
zmiany histologiczne w itkance watrobowej. Autorzy na
swym obszernym materjale staraja sie stwierdzié — czy
zmiany chorobowe w zwyklej zéltaczce powstaja na tle za-
wpalnem drég zélciowych, czy tez z powodu uszkodzenia tkan-
ki watrobowej.

Zbiér objawéw, towarzyszacych zéttaczce zwyklej, dzie-
la oni na 1) z6ttaczke zwyktla lekka z niewielkie-
mi zmianami w tkance watroby, lecz ze znacznam jej obrzmie-
niem, bez powigkszenia $ledziony;

2) typ dwunastniczy: wybitna zéitaczka, po-
wiekszona watroba z duzyin pecherzykiem zélciowym, duza
§ledziona — wlasciwe zapalenie drég zélciowych;

3) typ watrobowy: przewlekla zéltaczka z za-
burzeniem czynnoSciowem watroby; tu odgrywaja role czym-
niki zakaZne,

Mozliwe sa kombinacje jednego typu z drugim.

Framnk.

ROVSING. Dalsze przyczynki do teorji powstawania
kamicy zélciowej. (Acta chir. scardin. Bd LVI zesz. 2 i 8),

Na zasadzie swych wieloletnich badafi R. podaje nowz
teorje powstawania kamicy zélciowej. Jako prawidlo, kamie-
nie powstaja stale w watrobie, w ktérej komoérkacn czesto
osadza sie czarna masa barwikowa, analogicznie do perjo-
dvcznego osadzania sie soli moczowych oraz szczawianu wap-
nia w nerkach. Migkka masa barwikowa opréznia sie do z6}-
ciowych naczyh wlosowatych i tworzy w nich zaczatki koa-
krementéw, ktérych wieksza cze§é opréznia sie do dwunastni-
cy. Pewna cze$§é dostaje si¢ do pecherzyka, gdzic skutkiem
nowych nawarstwien nabiera wygladu kamieni zéiciowych,

Kamica, jako postaé chorobowa, wystepuje z chwily
wedréwki kamieni. Zjawiaja si¢ objawy zastoinowe pecherzy-
ka, czesto z hypochylja, co prowadzi do powigkszenia sig
stanu infekcyjnego zawarto$ei dwunastnicy, a co za tem idzie,
nastepuje pogorszenie si¢ sprawy chorobowej w pecherzyku.

Co sie tyczy leczenia operacyjnego, to autor nie uwa-
za za wskazane usuniecie pecherzyka, radzi natomiast wy-
konywaé t. zw. cholecystolitotomje. R. wychodzi z zalozenia,
ze jezeli kamienie nie tworza sie w pecherzyku, usuniecie
jego mie zabezpicczy od nawrotéw. W przeciwienstwic do
szkoly Kehr a, R. 2ada dokonania weczesnej operacji w celu
zabezpieczenia pecherzyka zélciowego od wigkszych zmian
anatomo-patologicznych oraz dla szybszego powrotu jego
czynno$ci do normy.

J. Pomper.

FINK-FINKENHEIM. O leczeniu operacyjnem kolki
bezkz)zmicowej pecherzyka zdlciowego. (Zbl. f. chir, Nr. 30,
1924).

Na materjale karlsbadzkim autor mial mozZnosé wy-
dzielenia tej jodnostki chorobowej, ktéra z punku widzenia
anat.-patol. dzieli na 8 grup. Pierwsza obejmuja przypzdki
schorzen pecherzyka przy poczatkowych stabych zmianach za-
palnych, zaleznych od pewnych nieuchwytnych pmoceséw w
#oladku lub dwunastnicy. Naste¢pnie idzie grupa zapzlei na-
tury durowej lub kilowej. Do trzeciej grupy autor odnosi
zapalenia, powstale w kiszkach, do czwartej — zapalenia
powstale droga krwiono$na., W piatej grupie mamy zmiany,
zwigzane z sasiedztwem wrzodu zotadka lub dwunastnicy. Do
széstej grupy autor zalicza zapalenia, powstale na tle scho-
rzen trzustki. W siédmej grupie mamy skutki spraw zapal-
nych, uwidocznione w formie zrostéw i skretéw, ktére wstrzy-
muja dostateczny odplyw zélei. Jest jeszeze 8 grupa bez
zmian anat.-patol., kiedy morfina, podana w przypadkach ja-
kiej§ slabej niezytowej 2zéitaczki, wywolala przyzwyczajenie

sie do narkotyku, a co zatem idzie wymusila zabieg opera-
cyjny.

Autor szczegéltowo podaje przebieg kliniczny wszyst-
kich tych operowanych przez siebie chorych (74) i zwraca
uwage na konieczno$é¢ indywidualizacji podczas zabiegu.

J. Pomper.

GRUNEBERG i ULLMANN. O dzialaniu atofanu w
schorzeniach watroby i drég zétciowych. (Med. Klin. Nr. 20,
1924).

Opierajac si¢ na stwierdzonem doswiadczalnie na zwie-
rzetach przez Brugscha i Horstersa wybitnem dzia-
laniu zélciopednem atofanu, przedsiewzigli autorzy badania
u chorych na zéltaczke, celem stwierdzenia skuteczno$ci tego
Srodka. Metodyka ich byla nastepujaca: za pomoca zglebnika
dwunastniczego wydobywali zawarto§¢ dwunastniczg w 2-ch
porcjach u chorych nazzczo i okreslali zawartoéé w nich bili-
rubiny sposobem Hijmansa van der Ber gha, Nastepnie
wstrzykiwali dozylnie atofan (1,0 gr.) lub tez ikterosan 5,
em.3 i po pewnym czasie wydobywali znowu sok dwunastn:-
czy, okreflajac w nim powtérnie zawarto$é bilirubiny. Jedno-
czesnie okre§lali zawarto$§é bilirubiny w surowicy krwi przed
i w 2 godziny po zastrzyknieciu atofanu, Wnioski autoréw
s3 nastepujace: atofan, stosowany dozylnie lub ikterosan do-
mieéniowo jest wybitnym S$rodkiem terapeutycznym w 2z6l-
taczce niezytowej i kamicy zélciowej. We wszystkich przy-
padkach otrzymywali oni widoczne zmniejszenie sie watro-
by, zwigkszenie si¢ wydalania zélei, poczatkowo tylko iloScio-
we, po dalszych zastrzykach i jakoSciowe. W zwiazku z tym
bilirubina we krwi stale opadala.

Czas trwania zéttaczki niezytowej znacznie si¢ skraca
po stosowaniu tych $rodkéw. Béle napadowe kolki zélciowej
ulegaja po nich wybitnemu zlagcdzeniu, ¢o stoi w zwiazin
z ich przeciwskurczowem i przeciwzapalnem dzialaniem,

Zajdenbajtel

Choroby gardla, nosa i uszéw.

BOENNINGHAUS. O jednostronnem porazeniu gar-
dzieli po grypowem zapaleniu mézgu i o wykrywaniu tego
porazenia droga fonacji. _(D. m. W. 1924, Nr. 24),

Autor obserwowal ostatnio 3 przypadki jednostronne-
go porazenia gardzieli po grypie, t. j. porazenia czeSci zwie-
raczy gardzieli, a nie podniebienia. Wszystkie przypadkowo
byly lewostronne: 1 raz czyste porazenie li tylko gardzieli,
1 raz jednocze$nie z porazeniem twarzy, po tej samej stron.e
i 1 raz z jednoczesnem porazeniem jezyka, podniebienia
miekkiego i strun glosowych po tej samej stronie. Chorzy nie
mogli tykaé twardych pokarméw bez popicia. Dotykanie son-
da rozmaitych miejsc gardzieli, majace na celu wywotanie
odruchu wymiotnego, nie prowadzi w tych razach do wykry-
oia porazenia, bowiem zazwyczaj wtedy istniejaca nadwrazli-
wosé powoduje bardzo silny odruch, nie pozwalajacy wskuteik
nagtego silnego skurczu tukéw na obejrzenie dokladne ruchéw
muskulatury gardzieli. Natomiast préba fonacyjna (powiedze-
nie a) prowadzi do celu, wywolujac w przypadkach jedno-
stronnego porazenia bardzo anergiczne przeciagniecie tyl-
nej §ciany gardzieli w strone zdrows.

M. G.

E. BEYNES. Leczenie porazen pobloniczych miekkie-
go podniebienia cieptem powietrzem. (Amm. de mal. de T‘ox.
1924, t. 43, Nr. 5).

W 15-tu przypadkach porazen tego rodzaju migkkiego
podniebienia leczenie cieplem powierzem (okolo 600), skiero-
wanem wprost do gardzieli za pomoca jakiegokolwiek przy-
rzadu elcktryeznego, dalo wynik dodatni po kilku seansach
(4—6) w przerwach 3—4 dniowych. Jednocze$nie udawalo
si¢ w ten sposéb uwolnié¢ jame gardlowa i nosowogardlows
od obecnosci pratkéw bloniczych, Leczenie niniejsze ma prze-
wage nad innemi sposobami zwalczania porazen pobloniczych
podniebienia ze wzgledu na prostote i brak niepozadanych
skutkéw, jakie widujemy przy masowem stosowaniu suro-
wiey.

M. G.

HAJEK. Mucocoele prawej zatokl czolowej 1 sito-
wych. (Mon. f. Ohr, u, Lar, 1924, Nr,
Przypadek zastuguje o'tyle\ m&'dwage é"b}%(lié‘d'wy—
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puklenia na wenatrz od oka prawego z odepchnieciem oka,
wskazujace na spore zmiany w zatokach, wymagato, zdawalo
sie, zabiegu zewnetrznego. Zdjecie Roentgena nie prze-
mawialo wyraZnie za istnieniem polaczenia miedzy zatoky
czolowa a rozdetym pecherzem kostnym, widocznym na miej-
scu muszli $rodkowej przy badaniu wziernikiem nosowym.
Mimo to autor usung! mozycami owa zdeformowana muszle
Srodkowsa, — wylala sie zawarto$¢ koloru kawowego, i jedno-
cze$nie zgingto uwypuklenie w okolicy oka. Niekiedy wiege
zabieg wewnetrzny moze rychlo doprowadzié do wyleczenia
sporego mucocoele zatoki czolowe]. _—

J. LERMOYEZ. Objawy wstrzasu w t. zw. katarze
nosa nerwowym (coryza spasmodique). (Anm. des mal. de
‘or., du lar. 1924, Nr. 4, tom 43),

O tem, Ze t. zw. katar sienny wywolywany bywa przez
t. zw. wstrzas koloido-klastyczny — moéwi sie w literaturze
lekarskiej, jako o fakcie. Autor w niniejszej obszernej mono-
grafji méwi o t. zw. coryza spasmodica apetiodica, zwanym
u nas pospolicie kataram nerwowym. Charakterystyczne ce-
chy tego cierpienia stanowia: napady kichania, wodnisty obfi-
ty wyplyw z nosa i zatkanie nosa — wszystko to przytem
wystepuje nieokresowo, nagle, Zmiany przedmiotowe w po-
staci skrzywienia przegrody i przerostu muszel sa tylko zbie-
giem okoliczno$ei, a nie podstawowa przyczyna ecierpienia.
Naturalnie, przeszkody znaczne muszg byé w tych razach
usuwane, ale leczenie winno mieé na widoku objawy wstrza-
su. Wstrzas ten moze byé spowodowany 1) przez wdychanie
substancyj zwierzecych, roSlinnych, krystaloidéw, 2) przez
spozycie cial bialkowych lub krystaloidéw, 3) przez wstrzy-
kiwanie surowic lub substancy] leczniczych, 4) przez wplyw
zimna, 5) wreszcie przez kilka tych czynnikéw. Niekiedy je-
dnoeczes$nie lub nastepczo wystepuje, précz ,niezytu nerwowe-
go“, pokrzywka, astma oskrzelowa, zespé! Raynaudi t. p.
Leczenie winno byé mozliwie przeciwprzyczynowe, Czesto
jednak dziala dodatnio leczenie wstrzykiwaniami 5% pepto-
nu, wlasnej surowicy krwi, wlasnej lub cudzej krwi, a na-
wet nieswoistej szczepionki drobnoustrojowej. Zdaje si¢ nie
ulegaé¢ watpliwoSei, ze opisywany niezyt nieokresowy nosa
moze staé w zwiazku z gruczolami o wydzielinie wewnetrz-
nej, za czem, migdzy innemi, przemawiaja spostrzezenia, do-
tyczace skutecznosci stosowania mniekiedy tyreoidyny. Wresz-
cie nalezy uwazaé, ze stany podobne do opisywanego s3 za-
lezne od systemu wegetacyjnego. Tem sie tez tlomuczy za-
pewne dodatnie dziatanie podawania czy zastrzykiwania w
przypadkach coryza spasmodique — atropiny, adrenaliny, Nie-
kiedy z dobrym skutkiem stosowaé¢ mozna wstrzykiwania
alkoholu do ganglion spheno-palatinum (EwingiSluder)
a nawet przyzeganie miejse na S$luzéwce tui ponad tyl-
nym koncem muszli Srodkowej (na wysoko$ei otworu klino-
wopodniebiennego).

M. G.

E. STAMBERGEN. O dzialaniu leczniczem tracheo-
tomji w gruzlicy krtani. (M. f. Ohr. u. Lar. t. 58 z. 6).

Na zasadzie 15 tracheotomij w gruilicy krtani, doko-
nanych w szpitalu budapesztenskim, zwilaszcza za$§ jednej w
przypadku posunigtej sprawy w krtani z nadzwyeczajng po-
prawa po tracheotomji — autor omawia sporna jeszeze do
dnia dzisiejszego sprawe dokonywania tracheotomji w celach
leczniczych w gruzlicy krtani, Zapoczgtkowana na szeroka
skale w 1887 r. przez Schmidta ma ona do dnia dzisiej-
szego swych zwolennikéw i jeszcze wiecej przeciwnikéow.
Tacy wybitni lekarze, jak Gluck, Chiari, widywali bardzo
dobre wyniki i zalecaja stosowanie zabiegu w przypadkach
niebardzo posunietej sprawy w plucach. Chiari widywal
duza poprawe nawet w ciezkich postaciach gruZlicy piuc i
krtani po dokonaniu tracheotomji. Pacjentka autora przy-
brata po zabiegu 20 kg., obrzek wnetrza krtani ustapil, na-
cieczenie zmniejszylo sie, prawa dotad nieruchoma polowa
krtani odzyskala swa ruchomo$é. W przypadku tym tracheo-
tomja zostala dokionana nie w celu leczniczym, lecz na skutek
dusznoSci.

M. G

B. FREYSTADL. Krwawienia nawykowe z tchawicy.
(Mon. . Ohr. u, Lar. t. 58. z. 6).

Autor przytacza opis czterech przypadkéw doéé obfi-

tych krwawiefi z drég oddechowych pochodzenia tchawicowe-
go. Miejsce krwawigce vdawalo si¢ stwierdzié z pomoca tra-
cheoskopu na przedniej $cianie tchawicy w gérnej jej czeSci
w postaci rozszerzonych i krwawiacych zyl. Jedno — lub
kilkakrotne przyzeganie kwasem trdjchloroctowym zapobie-
galo dalszym krwawieniom zupeinie lub na czas dluzszy.
Przypadki tego rodzaju mozna, zdaniem autora, poréwnaé z
krwawieniami z nosa: i krwawienia z tchawicy moga zdarza+s
sie u ludzi zupelnie zdrowych (te autor nazywa krwawienia-
mi nawykowemi i takic byly jego przypadki, ktére dotyczy-
ty ludzi mlodych), mogsn jednak wystepowaé réwniez na tle
miazdiycy, cierpienia serca, nerek i t. p. Czesto powtarzajace
sie, niekiedy do$¢ obfite krwawienia z drég oddechowych,
zazwyczaj niewiele odbijajace si¢ na stanie ogdélnym, wyma-
gaja dokladnego zbadania gdérnych drég oddechowych z po-
moc3 niekiedy tracheoskopu, nawet podezas samego krwa-
wienia, Tylko bowicm stwierdzenie krwawienia, a nie sama
obecno$é rozszerzonych zyl, winno decydowaé o istotnem Zro-
dle krwawienia. Szablonowe umiejscawianie wszelkich krwa-
wien z drég oddechowych w plucach prowadzi nieraz do
bardzo niepozadanych nestepstw dla chorego.
M. G.

G. ROSENTHAL. O dokonywaniu stalej lub czasowej
przetoki tchawicy. (La Presse méd. 1924, Nr. 67),

Autor, twérca nowej metody naklucia tchawicy, opi-
suje ja nieco obszerniej w niniejszym artykule, Idzie o prze-
dostanie sie do tchawicy droga zwyklego naklucia igla za-
gieta z nastepczem wprowadzeniem rurki, przypominajacej
zwykle rurki tracheotomijne lecz o wiele ciefisze, do przestrze-
ni nad lub pod chrzastkg obraczkowa. Zaleznie od celu wy-
starczy samo naklucie igta i wprowadzenie przez nig do drég
oddechowych plynu w celu rozpoznawezym czy leczniczym,
lub tez do otworv wprowadza sie ha czas dluzszy cienka
rarke, jak wspommiano juz, ksztaltu rurki tracheotomijnej.
Sam zabieg nie przeditawia nadzwyczajnych trudno$ci, dla
chorego nie jest uciazliwym i moze byé wykonywanym za-
réwno bez jakiegokolwiek znieczulenia, jak i przy niewiel-
kiem znieczuleniu miejscowem. Zdaniem autora zabieg jego
moze byé stosowany: 1) w celu rozpoznawczym do wlewa-
nia ciat nieprzejrzystych w rodzaju lipjodolu, 2) w celu lecz-
niczym w przypadkach np. cigzkich zapalen pluc (wlewanie
kilku kropel terpentyny lub nukleinianu sodu), w przypad-
kach krwawiefi (wlew. adrenaliny ete.), cigzkich duszno$ci,
w gruilicy krtani, w ropieniach ptuc i t. p.

M. G.

MADRITSCH. O dzialaniu zastrzykiwah mleka, asep-
tycznie otrzymywanego, w zapaleriach ucha $rodkowego. (M. f.
Ohr. u. Lar. t. 58 z. 7).

W szeregu przycadkéw zapalenia ucha Srodkowego
wstrzykiwanie do poSladkéw 2—10 cm. sz. mleka, aseptycz-
nie otrzymywanego, dawalo szybkie wyzdrowienie. U dzieci
wystarczalo jednokrotne zastrzyknigeie (2—6 cm.), u doro-
atych — kilkakrotne (6—10 em.). Dzieki aseptyczno$ci mleka
nie otrzymywano goraczki ani zaburzefi ogélnych.

M. G.

Poloznictwo i choroby kobiet.

E. STUBLER. Zmiany w naczyniach chlonnych
w Scianie torbieli skérzastej. (Virch. Archiw. T. 247. z, 1,
str, 159).

W Scianie torbieli skérzastej, usunietej z jajnika, autor
stwierdzit bardzo znaczna liezbe naczynh chlonnych od szcze-
linowatych do bardzo znacznie porozszerzanych. Wszystkiz
one byly wypelnione treicia, barwizea sie Sudanem III. Préez
tego miedzy naczyniami bardzo liczne komérki olbrzymie o
typie komorek dookota cial obeych, oraz nieznaczne nacieki
limfocytarne. Gdzieniegdzie bujanie $rédblonkéw w postaci
paczkow.

Zdaniem autora, mamy w $cianie tej torbieli do czynie-
nia tylko z naczyniami chlonnemi rozszerzonemi, czesciowo
bujajacemi, wskutek podraznienia; o nowotworzeniu niemn
tutaj mowy. Moze to mieé znaczenie dla wytlomaczenia prze-
obrazenia zlo§liwego torbieli skérzastej, w ktérem najczesciej
spostrzegano rozwdj §rédbloniaka.

www.dlibWa Gearndakil
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W. NISSEN. Kilka ciatek zéltych w zwyklej ciazy.
(Ztbl. f. Gyn. Nr. 17, 1924).

Przypadek usuniecia 2 mies. cigzarnej macicy z przy-
Jatkami u chorej 47 letniej z powodu duzego widkniaka. Przy
rozcigein bardzo malych jajnikow stwierdzono w jednym 2,
a w drugim 1-—§wieie cialka zo6lte, miedzy ktéremi badanie
drobnowidowe nie wykazalo zadnej réznicy. Wobec tego na-
lezy przypus$cié, ze powstaly one jadnoczesnie.

Ceytlin.

v. OETTINGEN. W kwestji torbieli luteinowych.
(Ztbl. f. Gyn. Nr. 17, 1924).

Autor podkresla swéj poglad co do tworzenia sig¢ tor-
bieli luteinowych wskutek dysfunkeji jajnikéw, obalajac teo-
rje Vogta o zapalnem pochodzeniu tych guzéw. W swoich
zapatrywaniach wychodzi z tego zaloZenia, Ze jajnik wraz
z dojrzewajacem jajem i mlode cialko zélte wywoluja rozrost
i przekrwienie czeSci ptciowych, wskutek czego powstaje cha-
rakterystyczny w omawianej chorobie stan podobny do prze-
wldklego zapalenia. Nie moze byé mowy o prawdziwem zapa-
leniu, wywotanem przez drobnoustroje, gdyz nigdy nie znaj-
dowano w podobnych przypadkach ropy, i jatowo$é zawar-
toSci torbieli autor stwierdzil bakterjologicznie. Wreszcie, na
zasadzie nowszych badaf, autor stwierdza, ze t. zw. torbiele
czekoladowe nie moga byé identyfikowane z torbielami lutei-
nowemi, cheiaz powstaja réwniez na tle zaburzei konstytu-
cjonalnych,

Ceytlin.

SEJOURNET. Krwawienie z macicy w przebiezu kily
trzecicrzedowej. (Gynecologie T. XXIII, 1923, grudzien).

W przebiegu kily autor rozréznia pie¢ rodzajow krwa-
wiefi z macicy:

1) Do pierwszej grupy zalicza te przypadki krwawien
z macicy, ktére zjawiajg sie u chorych na kile podezas mie-
sigczkowania i niezaleznie od niego, a niekiedy majg przebieg
tardzo ciezki, S. przytacza swdéj przypadek owrzodzemia na
szyi macicy, natury kilowej (zmiany naczyniowe, rozrost
tkanki lgeznej, odezyn Wassermanna dodatni), z obfi-
tem krwawieniem. Po zastosowaniu leczenia swoistego krwa-
wienie ustatlo.

2) Druga grupa obejmuje przypadki krwawienn w
zwigzku z kilg trzeciorzedowa lub kila dziedziczng.

3) Trzecig grupe stanowia obfite krwawienia podczas
miesigczkowania i krwawienia z macicy przy najmniejszym
wysilku, zmeczeniu, urazie o charakterze stalym, Zaden za-
bieg krwawienia nie przerywa. Autor zastanawia si¢ nad tem,
czy zmiany, wystepujace’ w macicy, zaliczyé do zmian pier-
wotnych, czy tez do zmian wtérnych wskutek pierwotnego za-
palania jajnikéw.

4) Czwarta grupa obejmuje przypadki, gdzie krwa-
wienia zaczynaja sie w kilka tygodni lub miesieey po prze-
bytej ciazy lub poronieniu. Skrobanka nie daje polepszenia,
podczas gdy leczenie swoiste przerywa krwawicnie.

5) Wreszcie do piatej grupy autor zalicza krwawienia
po okresie przekwitania (macica mata, zanikla, szyjka bez
zmian).

Zmiany histologiczne oraz objawy fizyczne w tych
wszystkich przypadkach sa mieznaczne.

Autor zaleca przy badaniu chorej krwawiacej, po wy-
Iaczeniu raka, wlékniaka, nabloniaka kosméwkowego, pozo-
statoSci lozyska, nie zapominaé o kile, ktéra moze byé przy-
czyng takich krwawiei z macicy.

J.Dabrowska.

J. WIELSCH. Préby leczenia obrzeku ciezarnych.,
(Ztbl. £. Gyn, Nr. 17, 1924).

Poniewaz dotychczas leczenie obrzeku ciezarnych jes®
czysto objawowe i nie wplywa na przyczyne powstawania
tego zaburzenia, autor stosowal wstrzykiwania kolloidalnych
substancyj, aby wplynaé na zwigkszona przepuszczalnosé $cian
naczyh i na tej drodze przySpieszyé wydalanie plynéw. Za
wskazanie do powyzszego leczenia sluzylo patologiczne po-
wiekszanie sie wagi ciala (powyzej 350 gr. tygodniowo) i
podnoszenie sie ciSnienia krwi.

Wstrzykujac zelatyne 756 chorym (po 5 ectm3, od kilku d¢
kilkunastu razy kazdej chorej) osiagnat w polowie przypad-
kéw zatrzymanie sie wzrostu wagi ciala; wplyw na ci$nie-
nie krwi byl mniejszy. Przy stosowaniu $rédmig§niowych

wstrzykiwaih 15% rozezynu Gummi-Ringera (po 20
ectm), u 51 chorych wyniki byly znacznie lepsze: w 80%
stwierdzono do§é znraczny ubytek wagi i w dwuch trzecich
przypadkéw wstrzymanie podnoszacego sie ciSnienia krwi.
Wobec tego autor radzi stosowaé powyzsze leczenie przy gro-
zaeyeh drgawkach porodowych.

Ceytlin.

E. KLAFTEN. O zastosowaniu rozpoznawczem cu-
kromoczu floridzynowezo podezas cigzy. (Ztbl. f. Gyn.
Nr, 17 1924).

DoSwiadczenia autora na 300 przypadkach wczesne}
cigzy dowodza, Ze ujemny wynik proby floridzynowej nie
przemawia przeciwko ciazy. Natomiast charakterystyczny
dla cigzy jest kilkakrotny dodatni wynik préby u tej samej
chorej i wystapienie cukromoczu przy zmniejszeniu dawki
floridzyny. Proba wypadla dodatnio w 80% przypadkéw cig-
zy wezesnej (do 4 mies.) i w 50% — w poéZniejszych mie-
sigcach. Przy stosowaniu wstrzykiwan S$rédzylnych (114—2
mg. floridzyny) wyniki sa pewniejsze: ujemny wynik po za-
strzyknieciu 2 mg. prawie wylacza ciaze; dodatni — po 2
mg. i nastepnego dnia 1 mg. prawie z pewnoscia przemawia
za ciazg. Co sie tyczy stosowania omawianej préby w celach
rézniczkowania pomiedzy ciaza pozamaciczng a jnnemi scho-
rzeniami przydatkéw, to nie daje ona pewnoSci, gdyz starsze
przypadki ciazy pozamacicznej daja wynik ujemny.

Ceytlin.

M. NOTHMANN. O cukromoczu ciezarnych, (Wyklad.
Klin, Woch. 1924. Nr. 23. str. 1019).

Stwierdzony po raz pierwszy przez Blota cukro-
mocz ciezarnych byl na razie poczytywany za objaw rzeczy-
wistej cukrzycy. Dalsze badania Jack sona i in. potwierdz:-
ty ten poglad, a2 to na zasadzie ujawnienia wzmagania si¢ cu-
kromoczu u ciezarnych pod wplywem podawania wigkszych
ilosci weglowodanéw. Patogieneze tego zjawiska, wykrytego:
u ciezarnych droga t. zw. préby na cukromoez pokarmowy,
komentowano zrazu w kierunku niedomogi watroby, na co
wskazywala préba na lewulozurje (Reichenstein), deéé
ozesta u cigzarnych, Na tej drodze powstalo pojecie o t. zw.
watrobie cigzarnych (Hofbauer). Dalsze badania prze-
clez calego szeregu autoréw nie potwierdzily istnienia stale-
go jakichs zmian swoistych w watrobie pochodzenia cigzowe-
go i zaprzeczyly jakiemukolwiek zaburzeniu przemiany ma-
terji weglowodanowej w cigzy (Magnus-Levy). Badania
zachowania sie cukru we krwi po podawaniu weglowodanéw
ujawnity, ze u ciezarnych kizywa zachowania si¢ cukru we
krwi po dodaniu doustncm w wod. niezem sie nie rézni od
takiiej krzywej u czlowicka normalnego, a za to w odréz-
nieniu od krzywej u chorego na cukrzyce, na krzywej u cie-
zarnych nie wystepuja wzmagania sie¢ hyperglykemii
po podawaniu nowych ilo$ci cukru, co wlasnie nadaje takie
charakterystyczne pietno krzywym u djabetykéw, ktérzy na
kazde podanie nowej ilo§ei cukru reaguja nowem wzmozeniem
sie cukru we krwi. Pomiedzy cigzarnemi a niecigzarnemi nie-
ma réwniez zadnej réznicy w zawartosSci cukru we krwi po
zastrzyknigciu adrenaliny. Ryser u obu rodzajéw kobiet
otrzymywal 0,16% cukru we krwi po zastrzyknieciu I etm.
sz. adrenaliny, U ciezarnych wszakze w tych warunkach
stwierdzano zawsze cukromocz, czego u kobiet normalnych
nie spotykano. U ciezarnych tez prawie zawsze wystepowal
cukromocz po zastrzyknieciu 2,5 mgrm. phlorydzyny, czego
u normalnych kobiet nie stwierdzano. Kamnitzer i Jo-
seph, ktérzy to zauwazyli, zalecaja jako diagnosticum ciazy
zastrzykiwanie 2,5 mgrm. phlorydzyny.

Jak widaé z tych wszystkich faktéw, cukromocz u cieg-
zarnych ma wszelkie cechy cukromoczu nerkowego i jest
przeto spcwodowany przez zmniejszenie sie szczelnosei fil-
tra nerkowego dla cukru u cigzarnych, Nerka kobiety ciezar-
nej na pewne podniesienie si¢ poziomu cukru we krwi reagu-
je cukromoczem. Nawet po spozyciu wiekszych ilosci pokar-
méw skrobiowatych udawalo sie u 60% ciezarnych wywolae
cukromocz pokarmowy (Joseph 1 Kamnitzer) Jak
dowiodly badania autora i Franka, cukromocz ciezarnyen
jest zjawiskiam, ktére mozna wywolaé juz w pierwszych ty-
godniach cigzy, a mianowicie juz od 2-—3 tygodnia po zajsciu.
Stad tez cukromocz po cukrze poczytywaé mozZna za wczesne
diagnosticum ciazy. Jaki jest mechanizm tego zjawiska, czy
mianowicie polega ono na cddzialywaniu :na, ustréj dkobigey
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jaja plodowego, czy teZ zmienionej czynnoSei jajnikéw? Spra-
we te podjal doswiadezalnie H. Kiistner. Stwierdzil on
w dwuch przypadkach przerwania cigzy dopiero w 72 godzi-
ny po skrobance znikniecie cukru z moczu. W ten sposéb,
zdaniem K., nalezy wykluczyé wplyw lozyskowej lub plodowe]
przemiany materji na wydzielanie cukru. Dalej stwierdzit K.
u kroélikéw juz w dniu zaplodnienia wystepowania cukromo-
czu. U ciezarnych krélic po wycigeciu macicy pozostawala
nadal wrazliwo$¢ na cukier, po wycigciu za$ jajnikéw gineta juz
na 2 dzieh. I wreszcie przeszezepienie na zwierzeta nieciezar-
ne jajnikéw krélic ciezarnych wywolywalo u pierwszych cu-
kromocz nerkowy. Wydaje si¢ przeto, Zze przyczyna wrazli-
wosci na cukier ciezarnych jest zmieniona czynno$é jajnikéw
podezas cigzy. Gra tu, byé moze, gléwna role corpus luteum,
albowiem stwierdzono na 8—1 dni przed wystapieniem men-
struacji réwniez wystepowanie cukromoczu nerkowego. Pré-
ba przeto cukromoczowa u ciezarnych ma znaczenie tylko
wobec ustania menstruacji w regularnym terminie, Byé moze,
ze czynno$é jajnika ew. corp. lutei uwydatnia sie za poérednic-
twem nerwu blednego, ktéry, jak to wykryt Hildebrandt,
znajduje sie w zwigzku z wydalaniem cukru przez nerki.
K. Raz.

Choroby nerwowe i psychiczne.

H. KORBSCH. Dretwica karku po urazie czaszki.
(Arch. f. Psych. u. Nerv. T. 70, z. 2, 1924).

Opisany przez autora przypadek dotyczy 50 letniego
mezezyzny, alkoholika. Upadiszy na wznak, uderzyl sie w
tylna cze$é¢ czaszki, Zaraz potem bdle i zawrét glowy, wy-
mioty, krwotok z uszu, krwawe podbiegniecie 1. oka. W 2 dni
pézniej dreszeze, a na 7 dzieh po urazie stan zamacenia, oma-
my wzrokowe, nastepnie majaczenia zawodowe, niepokdj.

Badanie przedmiotowe: glebokie zamrocze-
nie, brak oddzialywania na bodZce bdélowe. Drzenie i niepokoj
ruchowy w rekach. Twarz sina, Zrenice waskie, oddzialywanie
na $wiatlo zniesione. Nieznaczna sztywno$é karku, T. 36,2,
tetno napiete, niemiarowe, 52 na minute.

Nastepnego dnia: oddech przyS$pieszony, chrapliwy,
T. 87,2. Ptosis sin. Wyrazna sztywno$é karku, objaw Ker-
niga z pr. strony zaznaczony. Odruchéw Sciggnowych nie
mozna wywolaé (wzmozone napiecie miesni).

Przeklucie ledzwiowe: CiSnienie 180. Plyn ropny: Me-
ningokoki4-. ZejScie $miertelne. Badanie poSmiertne: peknie-
cie koSci potylicznej, krwotok pod opong twarda 1. pétkuli
moézgu, ropne zapalenie opon miegkkich.

Bau-Prussakowa.

B. DATTNER i O. KAUDERS. Studja kliniczne i do-
Swiadczalne nad szczepieniem leczniczem malarii. (Naklad
1. Deuticke. Wiedeni, 1924).

Broszura ta porusza sprawe nader aktualng w calej
Europie o mozliwo$ci leczenia paralizu postgpujacego. Jest
ona atoli o tyle bardziej w tresci obfita, ze omawia catoksztalt
sprawy szczepienia zimnicy w jej rozwoju historycznym i w
zastosowaniu do réznych innych choréb. Ze stanowiska czysto
naukowego odno$ne eksperymenty powzial po raz pierwszy
w r. 1882 Gerhardt, szate powazna laboratoryjna nadali
jej wr.1921 Doerri Kirschner. Pierwsze celowe i sy-
stematyczne studja kliniczne nad t. zw. szczepieniem leczni-
czem w chorobach umystowych zawdzigczamy Wagnerowi,
psychjatrze wiedenskiemu, ktéry od r. 1887 do dni ostatnich
wraz ze swoimi.uczniami (Gerstmann) badal wplyw cho-
réb gorgczkowych i szczepieh goraczkotwérczych na przebieg
psychoz, W ostatniem 3-chleciu zastynely one w tej dziedziniz
przez Genstmanna, Weyganda, Miihlensa, Kir-
schbauma, Plauta, Nonnego i Weichrodta (u
nas Wizla i Prussaka),

Zimnice szczepiono dotychczas prawie wylacznie w
paralysis progressiva. Ostatnio zaczeto ja stosowac w réznych
innych sprawach nerwowych (stwardnienie wieloogniskowe,
parkinsonizm po§pigezkowy, otepienie wezesne) 1 meta-
syfilitycznych (wiad, zanik nn. wzrokowych, lues cerebrospi-
nalis). Wobec wplywu pomysSlnego gorgczki na znane 4 od-
czyny plynu moézgowordzeniowego domena tej terapji stala
sie¢ w ostatnich miesigcach kila wogéble w réinych okresach
i postaciach. Wiedeniska klinika psychjatryczna, majae z po-
czatku do rozporzadzenia 2 gatunki drobnoustroju zimnicy
trzeciaczkowej, doprowadzila jeden z nich do 62, drugi do 77

pasazéw, t. j. przej$é z jodnego gospodarza na drugiego i za-
silata materjalem liczne kliniki psychjatryczne Austrji i Nie-
miec. Wskazaniem do leczenia jest swoista choroba organicz-
na ukladu nerwowego, o ile nie stoja na przeszkodz.e zbytnie
wyczerpanie ogélne orgahizmu, a zwlaszcza towarzyszaca
choroba goraczkowa lub zachorzenie watroby, §ledziony, ne-
rek i miesnia sercowego. Zwykle wady serca lub przebyta
choroba pluc, ostra czy przewlekla, nie stanowia przeciww-
wskazania. Wiek leczonych wahal si¢ miedzy 9 a 70 laty.

Wbrew panujacym powszechnie pogladom krew od
chorego zimniczego moze byé wzieta w kazdym okresie cho-
roby: w okresie wznoszenia si¢ lub spadania cieploty, podczas
apireksji i na szezycie. Najbardziej si¢ poleca szczepieniz
podskérne, O ile si¢ umiejetnie i wprawnie dokonywa szcze-
pienia, to wyciagnigetemi z zyly malaryka 2—4 em krwi mogsa
byé, bez poSpiechu i bez obawy skrzepnigcia krwi, szczepieni
2—3 chorzy, przy kazdorazowej zmianie igietki nasadowej,
ktéra sie wprowadza gleboko pod skére i w kilku kierunkach.
Laczy¢ mozna — dla wigkszej pewnoSei — szczepienie pod-
skérne z szczepieniem naskérnem, t. j. nakluwaniem powierz-
chownem skory igla lub lancetem i nastepnem wecieraniem
resztek krwi, wycisnietych z zyly. Mniej poleca si¢ szczepie-
nie wewnatrzskérne z wkluwaniem igly, jak przy znieczulaniu
miejscowem, réwnolegle do jej powierzchni, Robi sie tez, gdy
chodzi o poS$piech, szczepienie wewnatrzzylne bez uprzednie-
go odwléknikowania krwi. Okres inkubacyijny, trwajacy przv
szczepieniu podskérnem latem okoto tygcednia, zima okolo 9
dni, przadiuza sie, wzglednie skraca o jakie 3 dni, przy stoso-
waniu metody wewnatrzskérnej wzglednie wewnatrzzylnej.

Gdzie chodzi o przewiezienie krwi zimniczej do odlegle
zamieszkalego chorego, weciaga sie do 10 centymetrowei
szpryezki 4 ctm. krwi, a mnastepnie tylez %% natrii citrici
i przechowuje si¢ te mieszaning godzinami w tejze szprycce
lub w epruwetce przy t. 37 czyli w bocznej kieszonce od ka-
mizelki. Udalo si¢ w ten sposéb zakonserwowaé krew blisko
dobe, a2 w mieszaninie normosalu z szczawianem sodu okolo 32
godzin. Tu i owdzie i przy temperaturze pokojowej krew za-
chowala swoje wiaSciwo$ci 16 godzin, a nawet przy tempe-
raturze mroznej, na co zreszta wskazuja dawne eksperymenty
Sacharowa, ktory zaszczepil sobie ze skutkiem krew,
wyciSnigta z pijawki, ktéra po przystawieniu malarykowi za
uchem byla 3 dni trzymana na lodzie.

W kazdym razie, o ile krew ma byé przed wstrzykiwa-
niem kilkanascie godzin w drodze, to lepiej wzigé ja na sa-
mym szczycie napadu lub na peczatku spadku, kiedy wyzwa-
lajace sig sporocyty wnikaja do erytrocytéw. Wiekszo§é szeze.
pionych znosi akt szczepienia bezkarnie, inni, zwlaszcza we-
wnatrzzylnie szczepieni, reaguja czasem kilka godzin do kilku
dni trwajgeg goraczke, rzadko przewyzszajaca 380, Jest to
gorgcezka reakcyjna czyli biatkowa wskutek wtargniecia do
krwi obcych protein, czesto uwazana przez niedo$wiadezonych
za przypadkowa grype lub pierwszy napad zimnicy. Dowo-
dem udatnego szczepienia jest napad typowy z dreszczem,
wysoka goraczkg do 39—400 i potami,

szczepiona® zimnicza jest jednostka chorobowa nieco
odmienng pod wzgledem klinicznym i bakterjologicznym od
trzeciaczkowatej, t. zw. Anophelesmalaria. Przedewszystkiem
jest lagodniejsza, daje sie w kazdym klimacie szczepié¢ i w
kazdej chwili swojego rozwoju przy pomocy chininy przerwac.
Réwniez okres inkubacyjny jest inny, a. typ napadu zupelnie
jednolity, jak réwniez typ plazmodyj.

WigkszoSei pacjentéw wystarcza 8 napadéw, czasem
nalezy doprowadzié do 10, wyjatkowo do 12, zaleznie od wy-
sokosci i dluzszego trwania gorgezki. Sledziona sie wyjatko-
wo wyczuwa, powiklaf zazwyczaj nie bywa, précz oslabienia
czynno$ci serca, na ktéry wystarcza 2 razy dziennie po 10
kropel nalewki strofantowej. Wypadkéw $miertelnych od za-
pasci sercowej bylo u maranatycznych paralitykéw mniej niz
1%.

Urywa si¢ malarje przez podawanie po % grm. siar-
czanu chininy 2 razy dziennie przez pierwsze 3 dni tygodnia,
a 1 raz dziemmnie przez ostatnie 4 dni tygodnia, razem okolo %
grm, zamiast dawnych 10 grm. chininy, Poprawa stanu ogél-
go nastepuje do§é szybko, a chorzy przybieraja z kazdym
dniem na wadze, Obowiazkowo si¢ poleca tuz po wyczerpaniu
ostatniej dawki chininy zaczaé stosowanie neosalwarsanu, za-
réwno w przypadkach zwyklych jak syfilityeznych. Stosuja
go sie §rédzylnie w odstepach tygodniowych: 0,3—0,45—0,6
—0,6—0,6—0,6, u slabszych osobnikéw|nfiie przekraczajac daw-



370 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 9

30 wrzesSnia 1924.

ki 0,45, a u niesyfilitykéw ograniczajac si¢ do 3 tylko wstrzy-
kiwan. Wedlug osobistych do§wiadczen Dattnera codzien-
na injekcja po 0,15, w ciagu 3 tygodni dokonywana, ma dawaé
jeszcze lepsze wyniki.

Jako uzupelnienie do powyzszych, szczegdétowo poda-

nych wskazowek terapeutycznych, wigkszoS$ci lekarzy malo
znanych, polecitbym artykul! B. Dattnera, ogloszony w
Klinische Wochenschrift 1924.5, pod tytulem ,Probleme und
Ergebnisse der Paralysebehandlung*.

H. Higier.

Zapiski lecznicze.

Opracowat M. GANTZ.

O leczeniu anginae et stomatitis ulcero-mem-

branaceae (Plaut-Vincenti).

Cierpienie naogél latwe do rozpoznawania, zwlaszeza,
gdy jest w pelni rozwoju i gdy towarzyszy mu foetor ex ore
i rozlegle zmiany ma migdatku lub na dzigstach i Sluzdwce
jamy ustnej. Jedynie w cigzszych przypadkach widujemy je-
dnoczesne zajecie migdatka i Sluzéwki jamy ustnej, najeze-
Sciej spostrzegamy badZ to owrzodzenie na migdatku, badi
tez mniej lub wiecej rozlegte zmiany w jamie ustnej. W prey-
padkach watpliwych ulatwia rozpoznanie badanie nalotu i
obecno$é paleczek wrzecionowatych i kretkéw. Leczenie po-
léga ma jaknajdokladniejszem przestrzeganiu czystosci i cze-
stem oczyszezaniu miejse chorych za pomoca plukan i obmy-

wan. NajezeSciej wystarcza w zupeinoSeci woda utleniona
(zwl. hydrog. perox. stabilisatum) do plukania w rozcien-
czeniu, do zraszania za§ kilkakrotnego w ciagu dnia — per se.
Bardzo nieraz rozlegte zmiany zunikaja w ten sposéb zupehie
w adiggu 5—7 dni. W czestych i bardziej uporczywych przy-
padkach, gdy woda utleniona sama mnie wystareza, dobre
uslugi nieraz oddaje tuszowanie owrzodzen 1—2 razy dziem-
nie blekitem metylowym (8:10 alkoholu + glicer.). W jeszcze
uporczywszych przypadkach stosowaé mnalezy miejscowo
(0,5:5,0 wody) lub nawet dozylnie salwarsan czy novarseno-
benzol. Wreszcie nierzadko w przypadkach stomatitis Vin-
centi do wyleczenia prowadzi dopiero usunigeie chorego ze-
ba, w ktérego okolicy najczeSciej rozpoczyna sig¢ cierpienie.

Béle przy lykaniu, utrudniajace odzywianie, mozna
skutecznie zwalczaé przez zasypywanie anestezyny, ortoformu
lub scuroformu.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenie naukowe z dnia 24 kwietnia 1924 r.
Przewodniczyl: Dr. GURANOWSKI.

Pokazy:

Hertz Wtodzimierz: przypadek raka krtani.

Kmita: przypadek plastycznego uzupeinienia nosa
przez przeszczepienie plata skéry z ramienia. Plat przyroést
dobrze do brzegéw defzktu nosa i obecnie ma stuzyé do dal-
szych zabiegéw operacyjnych.

Karbowski: przypadek toczniowej postaci gruzlicy
ucha Srodkowego i przewodu zewnetrznego.

Cierpienie rozpoczelo. sie od uczucia pelnoSei w uchu
i oslabienia stuchu. W okresie tym blona miala niebieskawy
odcien. Obecnie nacieczenie obejmuje blone bebenkowsg i prze-
wéd zewnetrzny. Blona bgbenkowa prawie niewidoczna. Stuch
z 6 metréw ostabl do 2 metréw na szept w ciggu 3 tygodai.
Z wywiadéw wynika, ze chory tej zimy przechodzil wysiekowe
zapalenie oplucny, Obecnie chory ma stale podwyiszong ocie-
plote.

Dyskusja: Dobrowolski: Odleglo$é 2 metrow dla
szeptu przemawia za tem, Zze w uchu Srodkowem zmiany sa
nieznaczne, lub tez niema zadnych. Przypadek robi wrazenie
rozlanego zapalenia ucha $rodkowego.

Czarnecki: Stuch w tej chwili wykazuje znaczne
ostabienie — szept u malzowiny. Z powodu silnego zwezenia
przewodu trudno sobie wytworzyé pojecie o zmianach w uchu
Srodkowem.

Guranowski: Na zasadzie obrazu otoskopowego
trudno jest sklonié si¢ do rozpoznania gruzlicy ucha. Wobec
danych z wywiadéw rozpoznanie kol. Karbowskiego sta-
je sie¢ prawdopodobnem i przypadek wymaga obserwacji.

Karbowski: w uchu Srodkowem s3 zmiany daleko
posunigte, na co wskazuje ostabienie stuchu. Za rozpoznaniem
postaci toczniowej gruzlicy ucha przemawiaja wywiady i prze-
bieg cierpienia.

Sekretarz: (—) KARBOWSKI.

Posiedzenie naukowe z dnia 22.V.1924 r.
Przewodniczyl: Dr. GURANOWSKI.

Dr. Sinotecki pokazal przyrzad, ulatwiajacy cho-
rym stosowanie leczenia miejscowego Swiatlem shonecznem.
Prosty ten przyrzad sklada sie z opaski na czolo z zawiasa,
do ktorej jest przymocowany pret drewniany. Osadzone na nim
leklie plaskie lusterko pozwala ogladaé¢ wnetrze krtani, a czwo-

rokatna zaslonka ostania oczy chorego. Przyrzad ten jest po-
mystu Jachnikowskiego z Wiednia.
Dr. K mita: Pokaz chorego z plastyczng operacja nosa
po drugim zabiegu.
Sekretarz: (—) KARBOWSKI.

50-lecie Lubelskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

W dn. 7 wrze$nia r. b. odbyla si¢ w Lublinie uroczystosé
50-oletniego jubileuszu Lubelskiego Towarzystwa Lekarskie-
go (1874 — 1924). W przeddzien zebrali sie wieczorem w sali
miejscowego Klubu Obywatelskiego wraz z Komitetem Jubi-
leuszowym z D-rem Dro zdzem, Prezesem Lub. Tow. Lek.
i D-rem Brzezinskim, sekretarzem Komitetu na czele,
liczni przybyli na uroczysto§é lekarze zamiejscowi, delegaci
Uniwersytetéw, Izb lekarskich, Towarzystw lekarskich, wy-
dawnictw etc. Uroczysto$ci rozpoczely sie w niedziele dnia
7.IX od nabozenstwa w Katedrze Lubelskiej. Nabozeistwo od-
prawil JEkse. Biskup Lubelski Fulman, ktéry nastepnie ze
stopni oltarza wyglosit do licznie zgromadzonych podnioste
przeméwienie. Przy wyjsciu z katedry po nabozefistwie obec-
ni fotografowali sig, poczem w pobliskim Magistracie w sali
posiedzenn Rady Miejskiej odbyla sie uroczysta Akademja.
Po przemoéwieniu licznych delegatéw, dr. Amsztajn odeczy-
tal sprawozdanie z 50-oletniej dzialalno$ci Lub. Tow. Lek.
Po akademji nastapito zwiedzenie osobliwosei Lublina i miej-
skich intsytucyj lekarskich (Szpitale Jana Bozego, Szarytek
etc). Wieczorem tegoz dnia w sali Klubu Obywatelskiego od-
byt si¢ w nastroju wielce mitym pigkny bankiet, w ktérym
wzieli udzial bardzo licznie lekarze lubelscy, prowincjonalni
oraz delegaci, przybyli na uroczysto$é, a takze JEkse. Biskup
Lubadlski, p. Prezydent m. Lublina i gromo paf, malzonek
lekarzy.

Uroczystosé lubelska dzigki swej powadze i serdeczno-
§ci Kolegdéw lubelskich pozostawi wsréd uczestnikéw najprzy-
jemniejsze wspomnienia. Przedstawicielem naszego pisma na
uroczystoSci byl Prof. Rzetkowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na 36 posiedzeniu Niemieckiego Towarzystwa Interni-
st().w w Kissingen (21 — 24.IV.1924), jeden z referatéw po-
$wigcony byl sprawie zachorzen/\merwdwyehyzoladkaluJako
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referenci przemawiali R. Magnus z Utrechtu i v. Ber g-
mann z Frankfurtu.

Pierwszy mowil szeroko o unerwieniu zotadka.

Niezbedne dla czynnos$ci ruchowej i wydzielniczej prze-
wodu pokarmowego aparaty mieSniowe, gruczolowe i nerwo-
we znajduja si¢ w jego Scianie, Ten mechanizm obwodowy
zwigzany jest z ukladem nerwowym o$rodkowym przy pomo-
ey dwuch par nerwéw: blednych i trzewnych. N. btedny po-
budza Zotadek do ruchéw i otwiera odiwiernik, préez tego
moze on réwniez wywolywaé wydzielanie soku Zoladkowego.
Nerw trzewny hamuje zotadek i zamyka odzwiernik. O wply-
wie nerwu trzewnego na wydzielanie zoladkowe nie jesteSmy
jeszcze dokladnie poinformowani, Ruchy zotadka normaln:2
zaleza od skurczéw mie$niéwki, ktoremi zawiaduje splot
Auerbacha. Splot ten, jak wynika z doSwiadczeh Le
H e u X, moze uledz podraznieniu na skutek dzialania choliny,
znajdujacej sie w zotadku i w kiszkach. Aparat wydzielniczy
zoladka moze byé wprowadzony w dzialanie za posSrednictwem
1) odruchu via n. bledny ze strony bi. Sluzowej jamy ustnej,
ktéry to odruch bezwarunkowo zachodzi i po usunigeciu maz-
gowia, 2) na skutek podraznienie samego Zoladka na miejscu.
Opréznianie sie¢ zotadka uskutecznia sie gléwnie przez za-
chowanie si¢ odZwiernika, na ktéry wplywaja czynniki odru-
chowe ze strony dwunastnicy, zwlaszcza mnatury chemicznej.
Od7%wiernik zostaje zamknigty, i zawarto§é zoladka nie prze-
chodzi do dwunastnicy dopéty, dopdki tresé dwnastnicy jest
kwasna, Odzwiernik otwiera si¢ dopiero woéwczas, gdy kwas-
na tre§é dwunastnicy zostanie przez sok trzustkowy zobo-
jetniona, i nastapi przesunigcie jej dalej. Obecnoéé w dwu-
nastnicy tluszczu hamuje oprézinianie sie zoladka. Odiwier-
nik przepuszcza nietylko do dwunastnicy zawartos$é Zoladka,
ale i odwrotnie do zoladka zawarto$§é dwunastnicy. To ostat-
nie zjawisko powstaje na skutek dziatania tluszezu i wéwcezas,
gdy zawarto$¢ zotadka posiada zbyt wielki stopienn kwasoty. W
stanie glodu Zoladek nie pozostaje bez ruchu. Istnieja wow-
czas perjodyczne skurcze glodowe, ktére wywoluja subjek-
tywne uczucie glodu i ustaja z chwila wprowadzemia do Zo-
tadka pokarméw. Polaczenia czuciowe zoladka z ukladem ner-
wowym oSrodkowym przebiegaja zaréwno w nerwach bled-
nych, jak i w nerwach trzewnych, i kazdy z tych nerwéw
posiada wldékna czuciowe od calej powierzchni zoladka.

Zaburzenia czynno$ci zotadkowej dadza sie¢ najogdlniej
podzielié schematycznie ma wydzielnicze i ruchowe, aczkol-
wiek zaznaczyé nalezy, ze kazde zaburzenie ruch o we wply-
waé moze na wydzielanie Zoladka i odwrotnie. W zaburze-
niach wydzielniezych chodzi gléwnie o nadmiar lub brak so-
ku zotadkowego, za$ stezenie HCI soku ulega matym zmianom.
Nadkwaséno§é powstaje przewaznie wskutek tego, ze zoladek
wydziela zaduzo normalnego scku w stosunku do swej zawarto-
§ci. Najrozmaitsze czynniki ze strony samego zoladka moga
prowadzi¢ do nadkwasnoéei, Jezeli, mianowicie, w samym po-
czatku trawienia zajdzie mocne wydzielanie pod wplywem
nerwu blednego kwasnego soku, to moze nie zostaé on zwig-
zany nalezycie, i w ten sposéb powstaje nadkwasno$é. Taz
sama nadkwa$no§é powstaé moze na skutek nadmiernej
wrazliwoSei aparatu wydzielniczego (Pawtlow) 1 przez
dzialanie wplywéw ze strony przewodu kiszkowego (ap-
pendicitis, obstipatio ete.). Zahamowanie wydzielania so-
ku zoladkowego =zaj$¢é moze przedewszystkiem na dro-
dze odruchowej (podraznienie bdlowe, napelnienie pe-
cherza, nieprzyjemne widoki np. kota przez psa, etc.),
dalej na drodze chemicznej (ttuszez, chlorki, soda), ze
strony kiszek. Opdinienie w opréznianiu sie Zotgdka zacho-
dzi z powodu slabniecia sil wydalajacych i z powodu prze-
szkody u odZwiernika. Oba te zjawiska, o ile sg dostatecznie
silne, spowodowaé moga rozszerzanie si¢ zotadka. Ostra nie-
wydolno§é ruchowa zoladka t. j. zatrzymania perystaltyki
antri i rozluZnienie sie zoladka mozna wywolaé przy pomocy
silnej narkozy chloroformowej, w nastepstwie czego wyste-
puja wymioty. Zastrzyknigeie roztworu choliny niezwlocznie
usuwa ten stan., Urazy Zotadka mechaniczne podeczas laparo-
tomji pociggaja za soba dlugotrwala niewydolno$é ruchows.
Zabiegi na goérnym odeinku kiszek powoduja wystepowanie
skurczu odZwiernika z nastepczem zwolnieniem oprézniania
sig¢ zoladka. To samo wywolaé mozna, wstrzykujac do kiszki
grubej olejek krotonowy, Zachodzi to na skutek impulséw ze
strony samei Sciany Zoladka lub tez na drodze odruchowej
centralnej. Wybitne zaburzenia w opréznianiu sie zoladka
u kotow z do$wiadczalnem zapaleniem otrzewny zupelnie mi-
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jaja po przecigciu nerwéw trzewnych. Przewlekla ruchowa
niewydolnos§¢ zoladka mozemy wywolaé przez przecigcie obu
nw. blednych. Wzmozona perystaltyka antri moze w zupelno-
$ci skompensowaé przewlekle przeszkody u odiwiernika, Zna-
czne przeszkody u odzZwiernika powoduja powstawanie nie-
domogi II stopnia, w ktorej zoladek wogdble nigdy nie bywa
prézny. Znieczulanie bt. §luzowej dwunastnicy i brak odrucha
odzwiernika powoduje przySpieszone oprézniznie sie zotadka.
W achylji zoladkowej moze zachodzié szybkie opréznianie sig
zotadka. Badajac wplywy nerwowe na zachowanie si¢ zotadka,
stwierdzamy, ze wplyw nn. btednych lub trzewnych na zola-
dek bywa bardzo rozmaity, zaleznie od mniejszego lub wiek-
szego napigcia ich oérodkéw. Po usunigeciu obu nerwéw bled-
nych i trzewnych ruchy zZoladka i odruchy odiwiernikowe od-
bywaja sie przewaznie normalnie. Wskutek zupelnego usunieg-
cia nerwéw blednych nastapi wyraZne zatamowanie, wszakie w
tych razach ruchy zoladka i jego oprézniania sie nastapi,
chociaz gorzej, niz w warunkach normalnych. Gdy jednakze
oSrodki n-wu trzewnego s3 w napieciu wzmoZonem, jak np.
u wymézdzonego kota, to po przecieciu n-6w blednych nastapi
zupelne zahamowanie ruchéw zoladka i zatrzymanie opréz-
niania sie. Gdy nerwy trzewne zostang usunigte, zoladek po-
zostaje pod wylacznym wplywem nerwéw blednych. Gdy za$
oSrodki nerwu btednego sa pod napieciem wzmozonem (zwie-
rzeta wymoézdzone) woéwezas po splanchnikotomji wystepuje
spazm czesSciowy zoladka, zywa perystaltyka antri, i nieraz
szybkie opréznianie si¢ zoladka., Gdy za$§ usuniemy przez wy-
ciecie g. coeliacum cale wspélezulne unerwienie zotadka, wow-
czas przy wzmozonej ruchliwoSei zoladka nastapi zupelna
niedostateczno§é odiwiernika 1 zawarto$é zoladka bardzo
szybko oprézni sie do kiszek. Gdy wszystkie cztery nerwy
zoladka sg zachowane, a ofrodki ich zostaja w napieciu nor-
malnem, woéwezas zoladek pracuje jakby bez zadnej zalezno-
§ci od ofrodkowego uktadu nerwowego, Gdy przewazy na-
piecie nerwu blednego, wystapia woéwezas stany skur-
czowe zotadka, od lekkiego napiecia az do najwyzszego stop-
nia spazmu zoladkowecgo. Gdy za$ przy zachowanych nerwachn
blednych przewazy napiecie nerwu trzewnego, wéwczas wy-
stapia zjawiska zahamowania wraz ze wzmozZonym oporem
odzwiernikowym. Przy wzmozZonem napieciu obu oSrodkéw
tonus nerwu blednego przewaza, W ten sposéb powstaja wa-
runki bardzo zlozone w dodwiadczeniach na zwierzetach zdro-
wych., Te warunki u ludzi chorych staja sie jeszeze bardziej
zlozone, przeto zadanie klinicysty, ktéry ma orzekaé, co tu
jest pierwotne, a co wtérne, jest niezwykle trudne.

Wedlug v. Bergmanna z punktu widzenia czysto
lekarskiego podstawy doSwiadczalne przy rozwazaniu nerwic
zoladka wydaja sie bardzo niedostateczne. Musimy sie li-
czy¢ tutaj z dwiema zasadniczemi okoliczno$ciami, mianowicie:
1) Rozpoznawanie ner wowego zachorzenia zoladka win-
no by¢ dzisiaj stawiane o wiele rzadziej i ostrozniej, 2) czysto
objawowy opis zaburzei czynno$ciowych i objawéw ze strony
zotadka nie jest miarodajny dla ustalania rozpoznania klinicz-
nego. Mnéstwo rozpoznan objawowych, jak np. nerwice ru-
chowe, skurcze zoladka i odZwiernika, polykanie powietrza,
wymioty nerwowe, zaburzenia w wydzielaniu HCI, §luzu, pep-
syny, zaburzenia laknienia, nadwrazliwo$é, ,.kardialgia“ i t. p.
dadza sie uja¢ jako pewne postaci czynnoSciowe, wszakze
same przez sie nie stanowia jednostek chorobowych, bedac
w rzeczywistoSei tylko objawami ze strony zoladka, pod
wplywem czynnikéw pozazotadkowych jak np. cierpienia
pecherzyka, sprawy ginekologiczne, gruzlica lub inne cho-
roby zakazne. Z drugiej strony istnieje bardzo liczny
szereg objawéw zotadkowych pochodzenia psychicznego. Daw-
na teorja Leubego, ze dyspepsja nerwowa jest zjawiskiem
pierwotnem, za§ zaburzenia psychiczne wtérmnem, ustepu-
je miejsca teorji réwniez mienowej, ze chorzy doznaja zabu-
rzef ze strony Zoladka, albowiem ich psychika ulegla wytra-
ceniu z réwnowagi. B. przemawia za wybitnym udzialem psy-
chiki w stanach Zoladkowych i stwierdza, ze postepowanie
psychoterapeutyczne odgrywaé winno wielka role w lecze-
niu takich stanéw. Wydaje sie, ze na-gruncie zaburzen w za-
kresie wago- lub sympatykotonicznym rzadko kiedy dochodzi
do wybitniejszych zaburzehi funkeji zotadka, jak réwnies
z powodu zaburzefi w wydzielaniu wewnetrznem, Pamietaé
nalezy, ze podziat cierpien zoladka na ,nerwowe® i ,organi-
czne* jest zbyt prymitywny. Klinika czesto nas poucza, ze

D2 ot YY" Zoladka bywals WiRedy,, APRAEq Beghe-
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Dyskusja nad tym tematem nie wniosta nic nowego i nie
dala jakowego$ systematu nerwic zoladka. Niektérzy méwcey
(Hansen — (Heidelberg) podnosili koniecznosé doklad-
nej psychoanalizy nawet przy pomocy hipnozy u chorych na
nerwice zotadka. Zweig — Wieden stwierdza, ze nie istnie-
je nadkwasno$§é nerwowa, Jest ona zazwyczaj objawem wrzo-
du (co swego czasu zawsze twierdzil Dunin. Rz.). Nato-
miast podczas wojny stwierdzono liczne przypadki achylji
nerwowej, ktéra dzi§ jest bardzo rzadka. P or ge s—Wiedeil
stwierdza, Ze we wrzodzie dwunastnicy nadkwasnos¢ dosiega
najwyzszych stopni, we wrzodzie zoladka bywa ona nieco
mniejsza.

Jak z powyzszych gloséw wynika, nerwice zoladka s3
to stany, ktére do dzi§ jeszeze oczekuja na blizsza charakte-
rystyke i usystematyzowanie. Rozpoznawaé¢ je nalezy z naj-
wyzszg ostrozno$cia i po dokladnem wylaczeniu organicznych

cierpien zotadka oraz spraw pozazoladkowych, takich, jak
kamica zétciowa, wrzéd dwunastnicy, zapalenie wyrostka itp.
Badania doSwiadezalne nad unerwieniem zoladka, jak widac
z przeméwienia Magnusa, aczkolwiek rozlegle i nader
interesujace, niewiele pomagaja klinice. Bardzo mowoczesnie
brzmia glosy, stwierdzajace znaczenie psychoterapji w lecze-
niu choréb zoladka na tle nerwowem (psychicznem?). Sa-
dze¢, ze dodatni wynik psychoterapji, o ile bylby trwatly, bylby
moze jedna z bardziej cennych oznak rozpoznawczych, ze
chodzi w danym przypadku o ,nerwice“ zoladka. Psychote-
rapja zwlaszeza winna znaleZé szerokie zastosowanie w lecze-
niu t. zw. wymiotéw histerycznych, w ktérych nasze dzisiej-
sze postgpowanie terapeutyczne jest, jak wiadomo, bardzo
malo skuteczne.
(Klin. Wochenschrift Nr. 22, 1924),
K. Rz,

Zjazdy.

II Zjazd Okulistow Polskich.

W dniu 19 i 20 wrzesnia odbyl sie we Lwowie II Zjazd
Qkulistow Polskich (I Zjazd mial miejsce w Warszawie w
grudniu 1921 r.). Pcsiedzenia odbywaly sie w sali wykladowej
kliniki okulistyeznej przy nader licznym udziale okulistéw ze
wszystkich dzielnic Pafistwa (na liScie obecnych zapisalo siz
79 uczestnikéw).

Jako tematy programowe wystawiono dwa: 1) jaskra
prosta, patogeneza i leczenie (Kapus§cinski — Poznai
i Majewski — Krakéw), 2) ujednostajnienie oznaczania
ostroSci wzroku z uwzglednieniem specjalnem metod, uzywa-
nych w wojsku (Noiszewski i Zoledziowski —
Warszawa), Oba tematy wywolaly zywa wymiane zdan,
zwlaszeza pilerwszy, albowiam leczenie jaskry prostej, mimo
zalecanych wielu zabiegéw operacyjnych i metod leczniczych,
weigz jeszcze stanowi sprawe otwarta i dotychczas mieroz-
strzygnieta w okulistyce. Majewski na klinice krakow-
skiej czesto stosuje tylna krzyzowa sklerotomi¢ Wicher-
kiewicza, ktéra, poza granicami Krakowa, do pewnego
stopnia ulegla zupelnie niezasluzonemu zapomnieniu. — W

drugiej sprawie (oznaczania ostroSci wzroku), ktéra przy
goborze nowczacigznyceh do wojska, a zwlaszeza w wyszkole-
niu Zclnierza w strzelaniu ao celu, ma donioste znaczenie dla
Panstwa, na wniosek Szwarca (Warszawa), poparty przez
przedstawiciela Sanitarjatu Wojskowego, jen. Zielinskie-
g 0, wybrano komisje celem opracowania najskuteczniejszych
metod badania. Komisja ma przedstawié¢ swe wnioski na III
Zjezdzie okulistéow Polskich z zakomunikowaniem ich naj-
blzszemu Miedzynarodowemu Kongresowi Okulistyistycznemu.

Poza tematami gléwnemi, wygloszono liczny szereg
odezytow i pokazano wielka ilo§é preparatéw i rysunkéw pra-
wie ze wszystkich dziedzin okulistyki (przeszio 50). Wszystkie
posiedzenia (przed- i1 popotudniowe) odbywaly sie przy
szczelnie wypelnionej sali, a cechowaly je prawdziwe zainte-
resowanie wykladami i cheé wzbogacenia nauki ojezystej
i wlasnego do$wiadezenia lekarskiego.

Zjazd byt wzorowo przygotowany, za co maleiy sie sto-
wo szozerej podzigki gléwnym jego organizatorom w osobach
prof. Bednarskiego i docenta Reisa.

L. Endelman.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Zdrowie publiczne w Sejmie i Rzadzie.
Podat
Dr. JBUJALSKI (Warszawa).

Ubicgla sesja Sejmowa miala dla polityki sanitarnej
polskiej donioste znaczenie. Po raz pierwszy bowiem w Polsce
odrodzonej uchwalony zostal przez Sejm budzet panstwowej
stuzby zdrowia, po raz pierwszy cialo ustawodawcze przez
skreslenie, obnizenie czy podwyzszenie pozycji, proponowanych
przez Rzad, i rezolucje mialo nadaé panstwowej polityce sa-
nitarnej urzedowy kierunek. Réwniez po raz pierwszy w Pol-
sce odrodzonej przedstawiciel Rzadu 1 odpowiedzialny za po-
lityke zdrowotng Panstwa, Dyrektor Generalny Stuzby Zdro-
wia, mial mozno§¢ wylozenia przed Sejmem swego programu,
uzyskania od przedstawicielstwa narodu aprobaty, i w ten spo-
s6b mial moznoéé¢ zalozenia podwalin pod oficjalng juz od tej
chwili panstwowg polityke sanitarna.

Nie nalezy zapominaé¢ i o tem, ze dyskusja budzetowa w
Sejmie nad stuzba zdrowia byla nie tylko po raz pierwszy od
chwili odrodzenia Polski, ale byla réwniez i pierwsza po znie-
sieniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Winna wiec byla
wypelnié préznie, jaka wytworzyla si¢ po zniesieniu M. Z. P.,
wykreslié nowa linje dla stuzby zdrowia, uspokoié pewna czesé
spotgczeﬁstwa, wyrazajaca obawy, czy pogrzebanie odrebnej
magistratury sanitarnej nie jest jednoczeénie pogrzebaniem
$wiadomej i celowej pafistwowej polityki zdrowotnej.

.Z'poﬂwyiej przytoczonych powodéw dyskusja budzetowa
w Sejmie nad sanitarjatem panhstwowym oraz programowe

przeméwienie Generalnego Dyrektora Stuzby Zdrowia, jako
przedstawiciela Rzadu, budzily wielkie zainteresowanie wsréd
sfer, dla ktérych polityka sanitarna nie jest tylko ,,spotecz-
nem manicure®, zwlaszcza, ze po tak giebokiem przeobrazeniu,
jakie dotknelo sanitarjat w ostatnich miesigeach, zostala bia-
ta karta, ktora zapisa¢ miat wiasnie podczas tej dyskusji bu-
dzetowej i Sejm i Genogralny Dyrektor Stuzby Zdrowia.
A ko

Na plenum Sejmowem debat nad zagadnieniami zdro-
wotnemi zupelnie nie bylo; na komisji nie debaty, a rozméwki
bez znaczenia. Nawet rezolucje przez pojedynczych postow
zgloszone, do§é nieoczekiwane, nie wywolaly dyskusji. Prze-
bieg obrad i w komisji i na plenum dowiéd}l, jak malo intere-
suja masz Sejm problemy sanitarne, tak zZywo roztrzasame
gdzieindziej, i jak do rozwazanie ich jest nasz Sejm nieprzygo-
towany; dowiédt on réwniez, jak dalecy od zainteresowania
i siebie 1 Sejmu temi problemami sa nasi koledzy—postowie.

Budzet panstwowej sluzby zdrowia zamknal! Sejm w
maksymalnej granicy 8446278 zi., to znaczy, zc Rzadowi nie
wolno przekroczyé tej sumy, wysoko§é jednak uruchamianych
rzeczywistych kredytéw zalezy od Min. Skarbu, Od tej sumy
nalezy odjaé¢ 1256580 zi., przeznaczonych-na leczenie urzedni-
kéw panstwowych, wiec na sprawe nic wspélnego z opieka nad
zdrowiem publicznem nie majaca. Na cala wiec pahstwows
stuzbe zdrowia pozostato 7189698 zi. w wydatkach, przy do-
chodzie 2216351 zl., czyli rzeczywisty wydatek Panstwa na cele
sanitarne w budzecie Gen. Dyr. Stuzby Zdrowia wynosi
4973347 z1. . ,

Niewielka to suma, na‘l\@'z\g}"\iio%limd ‘fo\”z“i{iwaCﬁ)Eofféié
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sie ze wzgledu na konieczno$ci sanacyjne. Dyskutowaé mozna-
by jedynie na temat, czy obcigcie budzetu zdrowotnego odpo-
wiada procentowo obcigeiu w innych dzialach administracji
panstwowej, nie tak moze istotnych dla rozwoju narodowego,
czy nie pokrzywdzono ze wzgledéw politycznych tego, co, ze
wzgledu na najzywotniejszy interes pafstwowy, winno byto
cieszyé sie specjalna opieka.

Z poszczegdlnych pozyeyj zastuguje na uwage uposaze-
nie urzednikéw centrali 375,180 zl. na 89 etatéw, na koszta
podrézy wyznaczono 8400 zl., co daje 94,4 zt. na rok i urzedai-
ka. Na uposazenie urzednikéw sanitarnych I i II instancji w
ilo$ci 878 oséb przyznamo 1654562 zl., a na koszta podrézy
tych urzednikéw i §rodki lokomocji 29350 zi., co daje na glo-
we 78,7 zl. Jezeli weimie sie¢ pod uwage masze stosunki tereno-
we i komunikacyjne, zwlaszcza na wschodzie i goérskiem
potudniu, to stwierdzi¢ trzeba, ze 78,7 zl. na rozjazdy, djety
i §rodki lokomocji jest bezwarunkowo za mato. Niezrozumiatem
wydaje sie¢ uprzywilejowanie w pozycji na rozjazdy centrali
(94.4 z1 na glowe) w stosunku do I i II instancji (78.7 zl. na
glowe), Tych 373 urzednikéw wojewaddzkich i staro$cinskicn
stanowig wylacznie lekarze terenowi, ktérych zadaniem jest
nieustanna kontrola stosunkéow sanitarnych w okregu ich nad-
-zorowi podleglym. W centrali za$§ przeszlo potowe stanowiaz
urzednicy manipulacyjni i tacy referendarscy, ktérych zajecie
nie wymaga wyjazdéw poza Warszawe, Przyjaé wige mozemy,
%ze na rozjazdy dla urzednikéw Centrali, uchwalono okoto 200
zl. na glowe, dla lekarzy terenowych po 78,8 zl., gdy normalnie
stosunek powinien byé odwrotny, poniewaz celem wyjazdéw
urzednikéw centrali winno byé kontrolowanie dzialalnosci
wladz podleglych, co z natury rzeczy nie odbywa sie tak
czesto.

pSubwencje na cele szpitalne® wnosza 1794933 zl. Nie
sa to subwencje w Scistem tego stowa znaczeniu, gdyz z tego
1500000 zi, pochlania Pan. Szpital dle umyslowo chorych w
Tworkach, 60000 koszta leczenia ubogich o niestwierdzone:
przynaleznoSci gminnej i obcokrajowcéw, 116000 zl. zaklad
jagliczy Uniw. Krakowskiego w Witkowicach, a tylko 70000
zl. przeznaczono na inwestycje i to tak powaznego i potrzab-
nego objektu, jak zaklad dla umysltowo chorych w Wilnie.

Wreszcie subwencje dla szpitali komunalnych budze-
towano w wysickoéei 30000 zt. na cale Panstwo, o ile — rzecz
prosta — Min, Skarbu zgodzi si¢ na uruchomicnie tej sumy
w caltoSci czy czeSciowo.

Na walke z chorobami wenerycznemi uchwalono 198183
zl., na walke z chorobami zakaznemi, a Sejm dodat i ,,z gruzli-
c3* 1800000 zl., przy dochodzie 1269260 zl. Pozycja 1800000 zt.
obejmuje juz i utrzymanie szpitali infekcyjnych, pozostaja-
cych jeszeze w administracji pafistwowej.

Panstwowe szkoly poloznych kosztowaé maja 36559 zl.,
Panstwowy Zaklad Higjeny 858493 zl., w tem samo uposaze-
nie urzednikéw 412840 zl., etat bowiem osobowy P. Z. H. wy-
nosi 94 osoby,

Panstwowe zaklady badania zywnosei 180501 zt. w wy-
datkach i 80000 zl. w dochodach.

Panstwowy Instytut Farmaceutyczny 63480 w wydat-
Xkach i 94510 w dochodach.

Trzy Pahstwowe Zdroje przy wydatkach 1467000 zi.
daja 2322265 zl. dochodu Takie Srubowanie madmierne docho-
déw ze zdrojownictwa panstwowego, pociagajace za soba sily
rzeczy podroienie zdrojownictwa prywatnego, nawet wzgleda-
mi na sanacje Skarbu umotywowaé si¢ nie da. Ta wylacznie
fiskalna polityka w zdrojach panstwowych, nie liczaca sie zu-
pelnie z potrzebami zdrowotnemi ludno$ci, aprobowana mil-
czaco przez Sejm, godzi w istote celéw i zadanh zdrojéow pan-
stwowych.

Précz uchwalenia budzetu Gen. Dyr. Stuzby Zdrowia,
uchwalil Sejm siedm razolucyj, z ktérych trzy maja zasadni-
cze znaczenie.

Pierwsza z nich dotyezy zespolenia w Gen. Dyr. Shuzby
Zdrowia wszystkich referatéw samitarnych, rozrzucdonych po
innych Ministerstwach. Jest ona potwierdzeniem uchwaly Ra-
dy Ministréw, powzietej przed péttora rokiem na méj wniosek,
a koncentrujacej w Ministerstwie Zdrowia Publicznego wszyst-
kie wydziaty i referaty samitarne trzeciej instancyj. Brzmi ona:
»Wzywa si¢ Rzad: aby zgodnie z art. I i ust. 24 art. 2 Zasadni-
czej Ustawy Sanitarnej z dnia 19.VIL,1919 (Dz. P. Nr, 63,
poz, 371) oraz postanowienia Ustawy z dnia 28,X1,23 (Dz. U. R.
P. Nr. 131, poz. 1060), w zwiazku z par. 1 rozporzadzenia Pre-

zydenta Rzeczypospolitej z dnia 18,1,1924 w przedmiocie roz-
dzialu kompetencji Ministra Zdrowia Publicznego (Dz. U. R.
P. Nr, 9, poz, 86), w celu zapewnienia stuzbie zdrowia ko-
niecznej jednolito$ei i sprawnosci dzialania, oraz osiggniecia
mozliwych oszczedno$ei, zjednoczyl w Min. Spraw Wewn.
wykonywanie zwierzchniego nadzoru oraz naczelnego kierow-
nictwa wszystkich spraw zdrowotnych, takze sportu i tury-
styki, w Panstwie®.

Druga rezolucja wzywa Rzad do zorganizowania uzdro-
wisk panstwowych, jako samodzielnych jednostek prawnycn
i gospodarczych — co w najkrétszym czasie ma byé dokonane.

Trzecia rezolucja brzmi: ,,Wzywa si¢ Rzad, aby réwno-
legle z zamierzeniami oszczednoSciowemi przygotowal dos:
weze$nie plan przekazania odpowiednich agand Stuzby Zdrowia
cialom samorzadowym, a w szczegdlnoSci odnosnie do szpitali
b. N. N. K. do walki z epidemjami w wojewédztwach wschod-
nich*

Rk

Podczas dyskusji budzetowej w Sejmie nad budzetem
Gen. Dyr. Stuzby Zdrowia, P. Generalny Dyrektor, jako przed-
stawiciel Rzadu, zwyczajem, przyjetym we wszystkich parla-
mentach, wyglosil przeméwienie, majace byé wykladnikiem
jego zamiaréw na przyszlo§é, celow i zadan shuzby zdrowia
w jegio rozumieniu, stosunku do samorzadu, jednem stowem
miato obejmowaé ono caloksztalt polityki sanitarnej Rzeczy-
pospolitej.

Przeméwienie to, jako wygloszone podezas debat bu-
dzetowych przez przedstawicicdla Rzadu 1 Szefa Pafnstwowej
Stuzby Zdrowia, stalo si¢ dokumentem historycznym i aktem
wielkiej doniosloSci, gdyz okreS§la¢ ma ono polityke Rzada
w dziedzinie Sanitarmej i juz z tego wzgledu zasluguje na
szczegoltowe rozpatrzenie *).

P. Dyrektor stwierdzit obnizanie sie budzetu Sanitarne-
go. Bo gdy w roku 1919 wynosit 0,97% ogdlnego budzetu, w
roku 1920 — 0,79%, w roku 1921 — 1,09%, w roku 1922 —
1,24%, w roku 1923 obnizyt si¢ do 0,79%, a w roku biezacym
spadl do 0,57% ogoélnej sumy wydatkéw. Réwniez stwierdzil
P, Dyrektor, ze dlugo trwajaca miepewno$é co do loséw Min.
Zdr. odbila si¢ ujemnie na dziatalnc$ei wladz sanitarnych.

Charakteryzujac dzialalno§é naszych wladz sanitarnych
od roku 1918 stwierdza, ze ,,z konieczno$ci musialy poswiecic
si¢ catkowicie zadaniom zwalczania chor6éb zakazZnych, Wyra-
zem tego bylo utworzenie w tonie b. M. Z. P. Naczelnego Ko-
misarjatu do walki z epidemjami“. Pomijam niescistosé fakty-
czng, wyrazajaca si¢ w weieleniu N.N.K. do Min. Z, P. N, N,
K, byt przeciez zupelnie niezalezny od Min. Zdr. Publ. Stwo-
rzenie organu odrebnego, niezaleznego, nie powiazanego zu-
pelnie z M. Zdr. P., a spelniajacego istotne zadania M. Zdr,,
byto przyczyna, co uiejednokrotnie podnositem, gruntownej
dezorganizacji stuzby zdrowia w I i II instancji, demoraliza-
cji III instancji, wprowadzito chaos w dzialalnosei dwuch
wladz sanitarnych, ze soba nie powiazanych. Odrebnosé swg
N. N. K. zachowal do konca, az do czasu przeprowadzonej prze-
zemnie za zgoda Dr. Chodzki wstepnej unifikacji, a potem zu-
pelnej likwidacji, gdyz z M. Z. P. laczyla go tylko osoba Mi-
nistra, bedacego jadnocze$nie Naczelnym Nadzwyezajnym Ko-
misarzem, Pomijam jednak te nieSdistos¢, do$é dziwna w
ustach przedstawiciela Rzadu. Ale charakteryzowaé dzialal-
nosé stuzby zdrowia od r. 1918 w ten sposéb, ze, poza walka
z chorobami zakaZnemi, ktéra przeciez wedlug stéw P. Gene-
ralnago Dyrektora prowadzil N. N. K., nic wiecej ona nie ro-
bita, jest to krzywdzi¢ nasz sanitarjat, jest zapoznawaé za-
stugi i Janiszewskiego i Chodzki, ktérzy przeciez
poza walka z epidemjami, prowadzili szeroko pomys$lana po-
lityke sanitarna, ktoérej nie doceniaé nie nalezy i ktérej nie
widzieé nie mozna. Lepiej byloby dla Stuzby Zdrowia, gdyby
wysitki jej od roku 1918 az do dnia dzisiejszego nie byly
przed Sejmem i zagranica w ten sposéb charakteryzowane,
zreszta wybitnie niescisty.

»Przechodzac obecnie do doby dzisiejszej, do czaséw
bardziej normalnych pod wzgledem zdrowotnym précz troski
o ostateczne wykorzenienie tyfusu plamistego, ospy i czerwon-
ki, jakiez s3 nasze zadania?.. Wynika jasno, Ze najwieksza
kleska zdrowotnoéci publicznej u nas sa t zw. choroby spotecz-

*) Oryginalny tekst przeméwienia uzyczony mi zostat
laskawie przez Dr. Wroczyfskiego, Generalnego Dy-
rektora Stuzby Zdrowia, za co sktadam Mu wyrazy podzie-
kowania. www.dlibra.wum.edu.pl
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re: jaglica, choroby weneryczne, gruzlica®. Przedstawiciel
Rzadu stwierdza, ze ,, w dziedzinie zwaleczania gruzlicy pra-
wie nic u nas nie zrobiono. Polska nie posiada ani przychodni
gruZliczych, ma znikoma nader liczbe sanatorjéow i niema
szpitali dla gruZlikéw* i o§wiadcza, ze oszczednosci, jakie beda
z pozycji walki z epidemjami niezwlocznie przeznaczy na wal-
ke z gruilica. Fundusz walki z epidemjami w wysoko$a
1800000 zI, obejmuje utrzymeanie szpitala jagliczego, szpitaii
epidemicznych, kordonu sanitarnego i t. p., o zaoszczedzeniu
wiec wiekszej sumy mowy niema. Zaoszczedzoaych kilku czy
kilkunastu tysiecy zlotych nie starczy na subwencje dla juz
istniejacych organizacyj przeciwgruzliczych. ,,Zgromadzenie
dostatecznych §rodkéw pienigznych na zwalczanie gruzlicy
wymagaé bedzie zespolenia wszystkich instytucyj spolecznych,
samorzadéw i Rzadu. Nader waZna role powinny tu odegraé
ubezpieczemia spoleczne, t. j. Kasy chorych, ktorych zadaniem
powinno byé nietylko leczenie, ale réwniez zapobieganie cho-
robom®. Powyzej przytoczony in extenso ustep nie daje nieste-
ty programu rzadowego. Jest to bowiem nieraz juz slyszany
z réznych stron kommnal, ktéry nie wyja$nia, czy Rzad ma
zamiar wnie$¢ projekt ustawy o zwalczaniu gruilicy, czy tex
nie, i ewentualnie na jakich zasadach, na jakiej kombinacji sa-
morzaddéw, instytucyj spoifecznych i Rzgdu ma zamiar go
oprzeé. Programu wige urzedowego w dziedsinie tak waznej,
jak walka z gruzlica, niestety nie mamy nawet w zapowiedz:.
Roéwnizz przedstawiciel Rzadu nie zglosil programu walxi
z chorobami wenerycznemi, gdyz po stwierdzeniu, Ze choroby
te ,,zwlaszcza na kresach przybieraja rozmiary kleski“, ogr:-
niczy! sie do powiedzenia, Ze koniecznem bedzie rozszerzenie
dotychezasowej dziatalnoSei ,,droga otwierania przychodni we-
nerycznych, drogg ulatwiania i uprzystepnienia leczenia jak-
najszerszym masom, nastepnie droga uSwiadumiania, ze chodzi
tu tylko o choroby zakaZne uleczalne, ktorych nie nalezy
ukrywaé, lecz leczyé“, Lecz kto zajmie si¢ propaganda i lc-
czeniem? Czy Rzad ma zamiar wystapié z inicjatywa usta-
wodawczg w tej sprowie, czy podtizymuje projekt ustawy o
zwalczaniu chordb wenerycznych, zlozonej Sejmowi przez
Chodzke, czy zada $piesznego ustawowego uregulowania
tej sprawy — na te pytania przedstawiciel Rzadu odpowie-
dzi nie dal. Rowniez programu rzadowego w sprawie jaglicy
uiema. Przedstawiciel Rzadu stwierdzil tylko, ze jaglica ,,po-
woduje corocznic w Polsce Slepote setek dzieci i ze mamy
dwa zaklady lecznicze, jeden panhstwowy i jeden spoleczny.

P. Dyrektor Generalny Stuzby Zdrowia postawil sarm
sobie przed Sejmem pytanie, jakim ma byé stosunek ,,Pafstw:.
wych wladz sanitarnych do rozwoju sluzby sanitarnej w sa-
morzadach. Pytanie to rzeczyws$icie niezmiernej wagi, gdys
na stosunku wzajemnym, na nalezytem skoordynowaniu pracy
rzgdu i samorzadu, opiera¢ sie bedzie dzialalno§é calej stuzbv
zdrowia. I na to wlasne pytanie, tak istotme, przedstawiciel
Rzadu, choé¢ oSwiadezyl, ze ,,odpowiedZ na to moze byé jasna
i prosta“, zupelnie odpowiedzi nie dat. Stwierdzil bowiem tyl-
ko, ze w okresie wielkich epidemij ,,zachodzila konieczno$é
centralizacji“, w rekach Pafstwa. ,,Obecnic z chwilag zmniej-
szenia sie epidemij szpitale ulegly likwidacji, badZ tez prze-
kazane samorzadom®. ,

wPrzekazywanie réznych agend sanitarnych zwigzkom
komunalnym napotyka jednak stale na trudno$ci®... ale jakie
agendy przekazuje Pafistwo samorzadom, lub przekazaé ma
zamiar?

I to wszystko, jako odpowiedZ na pytanie, jaki ma byé
wzajemny stosunzk wtadz panstwowych i samorzadowych sa-
nitarnych, bez o$wiadczenia nawet o zamiarzeniu Rzadu usta-
wowego tej sprawy uregulowania, bez maszkicowania, choéby
tylko w najogélniejszym zarysie, wzajemnego stosunku orga-
néw panstwowych i samorzadewych sanitarnych. Jako ,lapsus
linguae“ uwazaé chyba nalezy postawiony przez przedstawi-
cicla Rzadu zarzut obowiazujacej ustawie o uregulowaniu fi-
nanséw komunalnych, ze ona ,nie przewiduje weale zrédel fi-
nansowych na zdrowie*. Ustawa gwarantuje komunom wogé!e
Zrédia dochodéw i dochody, ulozenie budzetu i uwzglednienie
w nim spraw zdrowotnych malezy do wladz samorzadowych,
nadzorowanych przez wladze panstwowe. Wymagaé od usta-
wy o finansach komunalnych, by przeznaczyla ona specjalne
Zrédta dochodowe na cele sanitarne jest nie celowe ze wzgledu
na gospodarke samorzadowa, nie mozliwe do przeprowadzenia,
a sprawie zdrowia publicznego przyniostoby tvlko szkode.

Tak waznego w naszych stosunkach problemu umystowo
chorych przeméwicnie nie dotknelo. Jest to jednak zagadnie-

nie tak wazne, tak w Polsce obecnie tragiczne, ze, naprawdg.
nie mozna wyobrazié sobie programu rzadowego zdrowotnego,
ktéryby tej sprawy cho¢ najogélniej nie uwzglednil, jak réw-
niez nie mozna wyobrazié sobie nie pcruszenia palacej sprawy
szpitalnej. Przeciez oddanie samorzadom szpitali nie rozwig-
zuje zagadnienia, wymaga ono ustawowego rozstrzygniecia.
Jaki jest stosunek dzisiejszej Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdro-
wia do ztozonej Sejmowi przed laty przez ChodZke usta-
wy szpitalnej, nie wiadomo nic, jak réwniez nie wiadomo niz,
czy Rzad domaga sie szybkiego tej sprawy zalatwienia.

O ile cze$é przemdwienia P, Generalnego Dyrektors,
traktujaca o zadaniach Stuzby Zdrowia, uwazaé chyba nalezy
jako niedokonczong i prawdopodobnie uzupciniong w przyszlo-
$ci ujawnieniem programu Rzadu w sprawach przez Niego
poruszonych, o tyle powaznie zaniepokoié musi stosunek Jego
do zasadniczej 1 niezmiernej wagi dla organizacji, sprawnosci
i przyszlo§ci panstwowych wladz sanitarnych — rezolucji sej-
mowej o zespoleniu w III instancji catej stuzby zdrowia w Ge-
naralnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia. Rezolucja sejmowa moéwi
wyrazZnie, by Rzad ,,zjednoczyt w Min. Spraw Wewn. wykony-
wanie zwierzchniego nadzoru oraz naczelnego kierownictwa
wszystkich spraw zdrowotnych, takie sportu i turystyki w
Panstwie®.

Ta epokowa dla sanitarjatu rezolucja, jasna, nie do-
puszezajaca sprzecznej interpretacji, idaca po linji rozwoju za-
chodnio europejskiej stuzby zdrowia, jest ze strony Sejmu na-
prawieniem btedu, popelnionego w listopadzie roku zeszlego.
Tej rezolucji tak waznej, a pierwszej w Sejmie polskim, prze-
ciwstawil si¢ P. Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia. O$wiad-
czyl bowiem, ze rzeczywiscie ,,pozadanem (?! przyp. autora)
jest, azeby te agendy byly skoncentrowane w jednym resorcie®.
Ale to pozadane skoncerntrowanie moze obejmowaé tylko hi-
gjene wiezien i turystyke.

Sprawe zespolenia higjeny szkolnej z Gen. Dyr. Stuzby
Zdrowia wylacza wprost z rokowaf, a o zespoleniu higjeny
zawodowej méwi dostownie: ,,... co do wyrainago rozgrami-
czenia zakresu kompetencyj Generalnego Dyrektora Stuzby
i Ministra Pracy i Opieki Spotecznej w dziedzinie higjeny za-
wodowej w ten sposéb, azeby do zakresu dzialania kazdego
Ministra nalezaly sprawy, stanowiace wyraZnie odgraniczona
cato$é, Zawiklane i nic nie méwiace o$wiadczenia co do hi-
gjeny zawodowe], jasne co do wyrzeczenia sig¢ higjeny szkolnej,
niepewne co do higjeny wiezien, turystyki i sportu, staja sie
zrozumiate wobec dalszego oSwiadczenia P, Dyrektora: ,,Ce-
lem skoordynowania dziatalnodci poszezegélnych wladz cen-
tralnych w zakresie spraw zdrowotnych i umozliwienia Gene-
ralnej Dyrekeji Shtuzby Zdrowia faktyeznego wykonywania
nadzoru i zwierzchniego kierownictwa nad temi sprawami,
bedzie powolana przy Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia—-
Panstwowa Rada Zdrowia, skladajaca si¢ z przedstawicieli za-
interesowanych resortéw, cial samorzadowych i czynnikéw
spoltecznych, powolana do czuwania nad uzgodnieniem zamie-
rzef poszezegdlnych wladz w dziedzinie administracji sani-
tarnej“. Pomijam znowu sprzeczno$é¢ w tem oé$wiadczeniu. W
jaki sposéb ta Rada ,skoordynuje dzialalno§é poszczegélnych
wladz“, a jednoczes$nie ,zapewni zwierzchnie kierownictwo
Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia* i bedzie ,juzgcdniata
zamierzenia poszczegdlnych wiadz“—jest to narazie tajemnicy
Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia.

Pojecia , zwierzchniego kierownictwa® i ,Rady uzgad-
niajacej“, do tego zlozonej nietylko z przcdstawicieli poszcze-
gélnych resortéw i samorzaddéw, ale nawet poszczegélnych o-
bywateli, Rady — nie o charakterze doradezym, a decyduja-
cym, dadza sie sprecyzowaé, ale polaczyé sie razem nie da-
dza. Z o$wiadezenia p. Dyrektora wynika, ze idzie on w kie-
runku rozbicia w centrali agend sanitarnych miedzy poszeze-
gblne resorty, z ,uzgadnianicm* w Pahstwowej Radzie Zdro-
wia, jako czynnikéw réwnorzednych. Nad wyraz wazna re-
zolucja sejmowa w ten sposéb meze byé zmarnowana,

*

Jaka wiec bedzie nasza polityka sanitarna w najbliz-
szym czasie, powiedzie¢ dzi§ nie mozna. Sejm podkreslit zna-
czenie waliri z gruzlica, oczekujac realnych propozyeyj Rzadu:
wezwal Rzad do zlikwdowania panstwowych szpitali przez
oddanie ich komunom i stopniowe oddawanie im agend sani-
tarnych, blizej nieokre$lonych; wezwal rzad do zespolenia
wladz sanitarnych III instancji. Sg to wiec fragmenty, ca-
toksztaltu polityki sanitarnejviSejm. @iébniasakidowat.d Znaéz-
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nie mniej od Sejmu dal Rzad, kiéry do przedstawienia czy
plenum Sejmowemu czy tez jego komisjom caloksztaltu po-
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lityki byl jednak obowigzany. Biata karta polityki zdrowotnc)
w tych debatach sejmowych zapisana nie zostaia.

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

Nr. 34. A. SOLOWIJ. W sprawie leczenia zachowaw-
czego wlékniako-mig$niakéw macicy.

BETTER. Przyczynek do neurorecydyw nerwu stucho-
wego.
& R. RODZINSKI, R. EPLER. W sprawie przyczyny
Smierei przy t. zw. ostrej martwicy trzustki.

W. BORKOWSKI. W sprawie leczemia kily Chatolem.

GRYNBERG. Przypadek graviditas abdominalis se-
cundaria.

A. NOWINSKI. O rozpoznawaniu gruilicy dzieciecej.

Nr. 35. J. OFFENBERG. O ostuchiwaniu odgloséw
opukowych.

7. MESSING. Oczoplas jako réwnowaznik padaczki.

J. FELS. Liszaj bablowy lub bgblowaty u dzieci.

7Z. KRAMER. Zasniad groniasty przy zywem dzieckm
w ciazy DbliZniaczej dwujajowej.

H. HIGIER. Rzadka postaé niemocy plciowej.

F. CIESZYNSKI. O skazie krwotocznej.

POLSKI PRZEGLAD OTO-LARYNGOLOGICZNY.

Tom I, zeszyt 2. SZUMLANSKI.
kotowskiego.

CHORAZYCKI B. Przyczynek do patologji i terapii
migdalkéw podniebiennych.

Nekrolog prof. So-

BATAWIA. Szczepionki w chorobach uszu, nosa i gar-
dia.

KARBOWSKI. W sprawie artykulu d-ra Lewenfisza:
,dokladne badanie ostrosci shuchu®.

SSMURLO. Zasadnicze zagadnienia z dziedziny gruz-
licy krtani.

LASKIEWICZ. O leczeniu gruzlicy.

MEDYCYNA DOSWIADCZALNA i SPOLECZNA.

Zeszyt 5—6. K.PELCZAR i S. KARASINSKI. Wplyw
anacidaminoz i awitaminoz na wzrost i rozwéj myszy bialych
oraz znaczenie tarczycy w tych sprawach.

Prof. Dr. Franciszek VENULET. Odczyn Abderhai-
dena i zalezno$é jego od zaczynéw trawiennych.

Doc. Dr. A. LAWRYNOWICZ, stud. med. M. SIROTI-
NIN, stud. med. E. KOROBKOWA. SpostrzeZenia mad gomo-
kokiem.

Kazimierz FUNK i Zofja KOLODZIEJSKA. Dzialanie
insuliny per os.

Dr. Olgierd KRUKOWSKI. Badania do$wiadczalne nad
plynem mézgowo-rdzeniowym chorych na dur plamisty.

Marja SKARZYNSKA, Badania nad sekretyna trzust-
kowa, jako bodZicem specyficznym.

L. HIRSZFELD. Stan wspélezesny serodjagnostyki ki-
ty. Metodyka odezynéw serodjagnostycznych w kile.

Wiadomosci biezace.

— Od kol. Stefana Sterlinga-Okuniewskiego
otrzymujemy ponizsze uwagi w sprawie polskich wydawnictw
lekarskich:

»Polska ksiazka lekarska rozchodzi sie w miestychanie
matej liczbie egzemplarzy. Jako inicjator i redaktor ,,Wy-
dawnictw Lekarskich Ksiaznicy—Atlasu®, jednej z najpowai-
niejszych firm wydawniczych u nas w kraju, stwierdzi¢ musze
z wielkim smutkiem, Ze, pomimo przeszlo 5000 lekarzy i oko-
to 8000 studentéw wydzialéw lekarskich, zaledwie 5—10%
tej wielkiej rzeszy korzysta z polskich ksigzek lekarskich.
A zdawaé by sie moglo, ze przynajmniej 1/5 cze$é ogélnej
liczby lekarzy kupi kazda polska ksiazke z zakresa
medycyny, choéby nie byta zwigzana z jego specjalnoscia,
juz jeSli nie z obowiazku obywatelskiego poparcia wiedzy
polskiej, to poprostu dla uzupelnienia bibljoteki, zwlaszcza
dla lekarza na prowincji, gdzie zawsze z kazdej ksiazki moze
odnie§é korzysé. Stanowiloby to przynajmniej 1000—2000
sprzedanych egzemplarzy kazdego dziela lekarskiego. Tym-
czasowo znam bardzo powazne wydawnictwa, ktére w prza:-
ciagu paru lat rozeszly sie zaledwie w 200—300 egzempla-
rzach, a nawet mniej, przynoszac wydawcom dotkliwe straty

i zniechecajac do wydawania na przyszlo§é ksiazek lekac-

skich,

Jezeli nasze wydawnictwa sa drozsze od obeych, a
zwlaszcza od obecnie popularnych ksiazek francuskich, to
pochodzi to stad, Ze np. ksiazka francuska rozchodzi sie
przynajmniej w kilku tysigcach egzemplarzy, przynosi do-
chéd autorowi i ksiegarzowi, zachecajac w ten sposéb do
ulepszen i dalszych wydafn. A nasza ksiazka lekarska?
W wiekszej liczbie niewarto jej drukowaé, poniewaz sprze-
daje sie tak niewiele egzemplarzy, ze lata przechodza, zanim
naktadca choé w czeSci odbije wlozony kapital.

W ten sposéb istotnie ksiazka nasza jest niekiedy droz-
sza od francuskiej, ale do tego przyczynia sie tylko czytelnik
polski, przedewszystkiem lekarz, nie troszezac sie zupelnie
o polska ksiazke lekarska. Kazdy lekarz, zwlaszcza na pew-

nem juz stanowisku i cokolwiek mniej zalezny materjalnie,
powinien kupowaé¢ kazdg polska ksigzke lekarska, bez wzgle-
du na to, czy mu jest ona bezposrednio potrzebna, czy nie.
Przy bardzo niewielkiej liczbie naszych wydawnictw lekar-
skich stanowié to moze kilkadziesiagt zlotych rocznie — suma
wcale nie zastraszajaca! Tylko w tem sposéb uda sie pod-
trzymaé usilowania poszczegélnych firm wydawniczych, ktére
wciaz jeszcze czynia préby, polaczone niekiedy z duzym wy-
sitkiem finansowym. Skoro sie jednak ostatecznie zawioda
i przestang drukowaé, medycyna polska, kultura i mys$l pol-
ska poniosg wiclka szkode“.

— Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej i Zrzesze-
nie Lekarzy Rzeczypospolitej polskiej wystosowaly naste-
pujacy wspdlny memorjal do Izby Skarbowej w sprawie
powolywania do Komisji Szacunkowych przy wymiarze po-
datkéw przedstawicieli obydwu organizacy;j:

Nizej podpisane zrzeszenia lekarskie wnoisza niniej-
szem o polecenie organom podatkowym Ministerstwa Skarbu
powolywania przy wymiarze podatkéw bezpoSrednich (prze-
mystowego i dochodowego) od lekarzy i lecznic do Komisyj
szacunkowych obu instancyj przedstawicieli obu stowarzy-
szen, ewent. powolywania przedstawicieli tych stowarzyszeh
w charakterze rzeczoznaweéw przy wymierzaniu podatkéw
od czlonkéw wspomnianych stowarzyszen, ze wzgledéw
nastepujacych:

Jak widaé z zalaczonych do niniejszego memorjatu po-
dani, skierowanych przez lekarzy, naszych czlonkéw, na nasze
rece lub do Komisyj odwolawczych, dotychezasowy system
przy wymierzaniu podatkéw prowadzil w calym szeregu wy-
padkéw do krzyczacych miesprawiedliwo$ci: poczatkujacy le-
karze zostali opodatkowani w jednakowym stopniu z leka-
rzami, ktérzy oddawna praktykuja i ciesza sie powazna
praktyka; inni zostali opodatkowani na sumy, ktére kazdv,
obeznany z wysoko$cia honorarjéow lekarskich, musi uznac
za fantastyczne. www.dlibra.wum.edu.pl
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Powstzy stan rzeczy daje si¢ tlomaczyé tylko ta oko- »0 Swiecie kobiecym i nalogu palenia®, Hamburger: ,o
licznoécia, ze komisje szacunkowe badZ bardzo malo korzy- paleniu i stabej woii, Renter: ,o szkodliwosci paienia dla
staly z informacyj lekarzy, badz tez informacje swoje czer- naczyd i serca®, Po'l lan d: ,0 kile i @ytor}iu:‘. Przeyvodmczq-
p.ly od lekarzy, nalezacych do innych stowarzyszen, a wige cy miedzynarodowej ligi przeciwtytoniowej bgh mxdt (Ko-
od o0séb, ktére, mimo caltej swej dobrej woli, nie byly w sta- penhaga) zaznajomit stuchaczy z z:uchem pnzecxwm].:otyr}owym
nie udzielaé¢ S$cistych danych o naszych czlonkach. Trzeba w Europie i Ameryce. Jednocz‘eén.le ogladano na z,;eiqmg wy-
bowiem podkresli¢c, ze kazde Stowarzyszenie lekarskie po- stawe przeciwtytoniowsg z szeregiem krzyquh, tablic i pre-
siada swoja klijentele, swoja przecigtna zarobkéw, i ze wsku- paratéw anatomicznych (serce, nerki palaczy i t. p.).
tek tego o wysokoéci zarobkéw mnajsSci§lejsze dane mozna . . .
otrzymaé tylko od tego stowarzyszenia, do ktérego nalezy — Od 15 do 19 lipca w Londynie odby! swe posiedze-
dany lekarz. nia II zjazd miedzynarodowego z’wu;zku Iekargﬂlg Zapoczat-

Nizej podpisane stowarzyszenia licza 500 czlonkéw, kowany w r. 1919 przez ameryka{\ska lekarke Estere Lo-
grupuja wiec bardzo znaczny odlam lekarzy, sa tez wobec vejoy zwigzek zwolal w r. 1922 pierwszy zjazd do Ge-
tego uprawnione do wspéldzialania z wiladzami podatko- newy. Celem zwigzku jest zbliZenie lekarak wszystkich kra-
wemi przy wymierzaniu podatkéw i niewatpliwie w razie jéw dla osiagniecia ogélno-ludzkich idealow bez wzgledu na
przychylnego potraktowania niniejszego memorjalu da sie réznice polityczne i wyznaniowe. W Londym:kmechaiy’m'e
uniknaé szereg krzyczacych niesprawiedliwo$ci, jakie dotych- przedstawicielki 7000 zorganizowanych lekarek na ogélng

przypuszczalnie liczbe 17,000 lekarek krajow cywilizowanych.
Reprezentowane byty: Stany Zjednoczone, Kanada, Urugwaj,
Anglja, Francja, Norwegja, Niemcy, Szwajcarja, Austrja,

czas mialy miejsce.
Stuzgc w razie potrzeby dalszemi informacjami, mamy

zaszezyt prosi{: ° post@pienie w'myél wniosku, wyluszezonego Czechy, Polska, Rosja, Indje, Australja, Nowa Zelandja i
na poczatku niniejszego memorjatu. Turcja. Te ostatnia reprezentowala pierwsza lekarka turecka

Do memorjalu dolaczono odpis 6 podan odwolaw- Safieh Ali. Poza sprawami statutu omawiano ,przyczyne i
czych na krzyczaco niesprawiedliwy wymiar podatku. zapobieganie chorobom matek,

— Z powodu wzmozenia sig zachorowywania na po- — 8-ci zjazd otolaryngologéw rumunskich odbedzie sie
razenie dzieciece (poliomyelitis) w Szwajearji w r. 1923, w Bukareszcie 26 i 27 pazdziernika r. b. w szpitalu Coltea
zwigzkowy departament zdrowia zwolal narad¢ ludzi kom- pod przewodnictwem prof. N. Metzianu. Omawiane beda
petentnych wiosng r. b. Niektérzy méwey wypowiadali przy- sprawy nastepujace: 1) Przewlekle zapalenie migdatkéw i
puszczenmia, ze zarazek choroby przenoszg owady (stomaxys ich leczenie, 2) zapalenie nerwéw wzrokowych na skutek za-
calcitrans). Postanowiono Zzadaé: 1) izolacji chorych na 4 palenia tylnych jam nosowych, 8) guzy widkniste gardzieli
tygodnie, 2) odsobnienia dzieci ponizaj lat 12, o ile stykaly i ich leczenie chirurgiczne.
si¢ z chorymi, réwniez na 4 tygodnie i 3) zamykania szkél
na 14 dni z chwilg stwierdzenia przypadku choroby. — Zjazd higjenistéw francuskich odbedzie sie¢ w Pa-

ryzu w Zakladzie Pasteura dn., 21, 22, 23 i 24 paZdziernika

— Ospa nie przestaje sie szerzy¢ w Anglji, mimo = r. biezacego.
nadzwyczajnej organizacji sanitarnej. W r, 1922 bylo 973
przyp., w r. 1923 bylo ich 2500, za§ w pierwszej polowie — Miedzynarodowy Zjazd medycyny i farmacji woj-
r. biezacego 2178. Przyczyny szukaé nalezy w nieobowiaz- skowej odbedzie si¢ migdzy 20 i 25 kwietnia 1925 r. we Fran-
kowem szczepieniu ospy. cji. Omawiana bedzie miedzy innemi selekcja rekruta, etjo-

logja i leczenie urazowych zapalen stawéw, analizy Srodkéw
opatrunkowych i t. p. Adres biura Zjazdu jest nastepujacy:
Paris, 68 rue de Bellechasse. Comissariat du III Congres
international de Médecine et de Pharm. militaire.

—— Na zjeidzie higjeny oka w Neapolu w maju r. b,
urzagdzonym przez lige walki z jaglica z okazji stulecia uni-
wersytetu neapolitanskiego, postanowiono stworzyé lige mie-
dzynarodowg walki z jaglica.

— Paryskie towarzystwo neurologiczne

— W ciagu ubieghego lutego w Datroit urzadzono zamierza obchodzié w r. 1925 stulecia urodzin Charcota
tydzienn rakowy, w ciagu ktérego dokonywano bezplat- i rozpoczelo przygotowania do obchodu w postaci miedzynaro-
nie badah na raka w wszystkich szpitalach miejskich. Bada- dowego zjazdu neurclogicznego w Paryiu..
niu poddalo sie przeszlo 1100 oséb. W 42 preypadkach (4,8%)
stwierdzono raka tam, gdzie mie podejrzewano istnienia guza, — Kol. Wiadyslaw Epstein z Kutna zawiadamia
lub gdy przypadek byl mieodpowiednio leczony. Précz tego nas, ze z upowaznienia wydawey przyswaja naszej literaturze
wykryto 75 (8,6%) przypadkéw zagrozonych rakiem, do kté- lekawskiej znany ,Petit Dictionnaire de Médecine* (Termes
rych zaliczono chorych z cierpieniem jamy ustnej i jezyka médicaux. Exprossions techniques). Paris. J. B. Bailliére et
w postaci lerukop]akja, g‘llZéW dobrotliwych jezyka ebe. (wa- Fils 1924, Rzecz ma Si.Q ukazaé w handlu ksieg'a:rskim okoto
dlug Med. Klin.). Nowego roku.

— IV Zjazd przeciwnikéw tytoniu odbyl Zmarli: Henryk Adler, byly lekarz wojsk polskich,
sie 19 lipca w Graz. Hofstidtter z Wiednia méwil: lekarz rejonowy Kasy Chorych w Warszawie, zmart w wieku
0 szkodliwosci palema dla kobiet, Hartmanm (Llpsk) lat 38 skutkiem duru hrzusznego.
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