WARSZ AW SKIE.
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY WYDAWCA: WILHELM KNAPPE
ADRES REDAKCJ!: Sienkiewicza 12, m. 28, tel. 652-51. ADRES ADMINISTRACJI: Marszall owska 71, tel. 8.34-48.
Rok IX WARSZAWA, | WRZESNIA 1932 R. Nr. 35

Dr. med. SAMUEL GOLDFLAM

Nestor neurologow polskich, wybitny
lekarz, uczony 1 spolecznik, Czlonek ho-
norowy Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Spolecznej, jeden z zalozycieh

Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego

zmarl dnia 26 Sierpnia 1932 roku.




800

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35

. 1 wrzeénia 1932 r.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O stwardnieniu wieloogniskowem.

Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 34).

Jakkolwiek choroba rozpatrywana ma ogniska
rozsiane w rozmaitych czesciach ukladu nerwowego, to
jednak w niektérych przypadkach umiejscawia sie w
pewnych jego okolicach czesciej i w stopniu wigkszym,
niz w innych. Tem chyba mozna objasnié stan odru-
chéw w S. M. Sa one w niej w wigkszosci przypadkéw
wzmozone. Wobec sprawy rozsianej niektére odruchy
moga by¢é wzmozone w jednych przypadkach, a niektére
w innych (o. o. kolanowe byly wzmozone w 38 mych
przypadkach, wespél zo. 0. Achillesa w 16; kola-
nowstrzas wystepowal w 1, stopowstrzas w 15 i to nie-
zaleznie od stanu o. o. kolanowych; o. o. kohczyn goér-
nych widywalem spotggowane w 26, w tej liczbie okost-
nowe w 11). Te same odruchy moga byé jednakowo
wzmozone w kofczynie prawej 1 lewej, ale moga tez,
jak chce Henri Claude, 16znié sie w dwdch
goérnych, wzgl. dolnych kofczynach (zywszy w jednej
koniczynie, niz w drugiej, stopowstrzas w 4, kolano-
wstrzas w | przyp.). Odruchy bywaja w niektérych
przypadkach szczegéinie zywe, i w tych razach poszuki-
wanie jednego odruchu wyzwala odruch jednoimienny
drugiej konczyny (2 spostrzezenia). Od stanu napiegcia
mieéni obu kohczyn symetrycznych zalezy, czy z pra-
wej konczyny udaje sie wywolaé odruch w lewej 1 od-
wrotnie (1 przyp.), czy tez z jednej z nich niepodobna
go uzyskaé w konczynie symetrycznej (1 spostrz.). Mo-
ze zajé¢ wreszcie wspéludzial w odruchu (w 2 przypad-
kach wyzwalanie odruchéw kolanowych sprowadzalo
jednoczesne przywodzenie koficzyn) ze strony migsni,
w zwyklych warunkach nie kurczacych si¢ podczas wy-
stepowania odruchu, a ten ich wspétudzial zachodzi
woéwcezas, gdy te miesnie sa w napieciu wzmozonem.
Samo wzmozenie odruchéw idzie w niektérych przy-
padkach (6 spostrzezen) w parze z wzmoZonem napie-
ciem miegéni, jakie zazwyczaj ten odruch wyzwalaja (zy-
we o. o. kolanowe i wzmozZone napiecie m. m. czworo-
glowych ud). Stan odruchéw nie we wszystkich przy-
padkach tej choroby odpowiada zaburzeniom ruchu do-
wolnego, widywalem bowiem odruchy wzmozone w kon-
czynach jednej potowy ciala, a niedowlad w kohczy-
nach przeciwleglych. W przebiegu choroby odruchy
sciegnowe moga uledz zmianom: wzmagaé sie
(o. kolanowy w 2 przyp., stopowstrzas w |), slabnaé
w jednej konczynie (o. kolanowy w | spostrz.) i jedno-
czesnie wzmagaé si¢ w symetryczne] (o. o. kolanowe
w innym przyp.), slabnaé w obu kofczynach (2
spostrz.).

Te same zasady wykazuje zachowanie sie obja-
wu Babinskiego Widywalem gow 25 przy-
padkach, czyli prawie w 36%. Objaw ten zjawia sie
u niektérych z dotknietych S. M. w obu koniczynach
(8 przypadkéw), u innych w jednej (17 spostrzezen).
Moze on byé mniej lub wiecej dlugotrwaly (w1

spostrz. oba paluchy w stalej ekstenzji — nazwijmy to
stalym objawem Babinskiego), mniejlub bar-
dziej rozlegly na tej samej konczynie (rozgiecie palucha
i jednoczesne rozginanie kolana — 2 przypadki, badi
kurczenie sie m. piszczelowego przedniego—1 spostrz.)
lub na konczynie symetrycznej (rozginanie palucha le-
wego i odwodzenie prawego — w | przyp.). Obszar,
na jakim objaw ten wystepuje, moze sie ré6znié od prze-
waznie przezen zajmowanego (paluch moze sie rozgi-
naé mniej od pozostalych 4 palcéw — | przypadek;
paluch slabo sie rozginaé, natomiast drugi palec odwo-
dzié — 2 spostrzezenia). Objaw B abinskiego
moze w niektérych przypadkach nie ukazywaé sie pod-
czas kazdego poszukiwania (2 przypadki). Stan taki
moze zalezeé od latwego wyczerpywania sie jego me-
chanizmu (1 spostrz.) lub tez od jego dlugotrwalego
dzialania — jesli to tak nazwaé podobna -— od dlugo-
trwalego o. Babinskiego (1l przyg.). Mozna tez
nie uzyskiwaé tego objawu, w jednych przypadkach
z powodu oslabienia jego mechanizmu, w innych z po-
wodu wspomnianego wielkiego wzmozema, w ostatnim
wypadku brak tego objawu jest pozorny, bo zachodzi
w tym razie staly o. Babinskiego.

Objaw Babinskiego w mom materjale
nalezal do czestych (36% ), lecz jego liczbowe ujecie
nie jest écisle wobec zmian, jakim ulega podczas prz=-
biegu choroby. MoZze on na pewien czas (V e r a-
g u t h), na lata cate gingé (I moje spostrz.) lub tex
w natezeniu swem stabnaé (w | mym przypadku — po
trwaniu rocznem).

Dr. Goldflam w swej ocbszernej pracy
nadaje duze znaczenie w 5. M. objawowi R o s s o-
limo. W dawnych spostrzezeniach poliklinicznych
maloémy na ten objaw zwracali uwagi. Moge o nim
moéwic jedynie na zasadzie mych ostatnich 4 przypad-
kéw z praktyki prywatnej i zaznaczyé, ze znajdowatem
go w Z z nich. Okazalo sig, ze objaw ten, jak i inne,
moze stawal si¢ podczas przebiegu choroby bardziej
wydatnym (1 moje spostrz.), Ze mozZe wystepowac
w jednej konczynie (moje Z-ie spostrz.) lub w dwéch, a
w obu niekoniecznie w stopniu jednakim (w | przypaa-

ku obejmowatl w jednej koficzynie szereg palcéow, w dru-

giej ograniczat sie do palucha), ze moze na pewien
okres ginaé, by po niejakims$ czasie nanowo sie ukazac
(| spostrz.).

Duzy nacisk klada w tej chorobie na odruchy
skérne. Juz Strimpei1l 1 vtuller podkreslaii
w niej warto§é odruchow brzusznych. | znéw zapewne
naskutek wiasciwych temu cierpieniu wahan w przebiegu
istnieja rézne o tem dane. Gdy jedni wskazuja na brak
tych odruchéw we wszystkich prawie przypadkach
(Marburg oraz Souques (b) po92%), inni
napotykaja je tylko w pewnej liczbie spostrzezen

Thomas w 87%, Sachs i Friedman
w 3%, Marquézy w 6/7%, WMonrad
Krohn w 56%, Biro w 51%, Guillain,
Alajouanine i Marquézy w 50%).
W niektérych przypadkach byly one zniesione lub obni-
zone, lecz tylko po jednej stronie (10% moich przy-
padkéw) po prawej, wzgl. lewej. Uposledzenie odru-
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chéw brzusznych napotykalem przewaznie u chorych,
ktérzy mieli sciegnowe odruchy wzmozone i najczesciej
w tej samej polowie ciala, w ktérej to wzmozenie scieg-
nowych wystepowalo. Poza temi widywalem przypad-
ki, w ktérych odruchy $ciegnowe byly wzmozone po
stronie przeciwleglej do obnizonych skérnych, a co szcze-
gblnie jest wazne, spostrzegalem zniesione lub obniZzone
odruchy wylacznie brzuszne w prawej, wzgl. lewej polo-
wie ciata (5% ) bez zaburzen w odruchach éciegnowych,
wreszcie w takich samych warunkach ostabienie jedne-
go z odruchéw brzusznych (w | przyp. — prawy brzu-
szny). Jesli naogdl jest zrozumiale obnizenie odruchéw
brzusznych po stronie wzmozonych sciegnowych, to tez
nietrudno wyttémaczyé w S. M. obnizenie skérnych po
stronie przeciwleglej, na zasadzie rozsiania ognisk cho-
robowych w ukladzie nerwowym. To samo powiem o
stosunku odruchéw brzusznych do objawu B a b i n-
skiego, boiten objaw spostrzegalem w wiekszosci
przypadkéw po stronie obnizonych brzusznych, a tylko
w niektérych po stronie przeciwlegtej. Rzadko wskazuia
na wzmozone odruchy brzuszne (André T h o m as),
jakie udalo mi sie zaobserwowaé (2 przyoadki).

Zaburzeniom ulegaja réwniez odruchy mosznowe
(Austregesilo), choé rzadziej, niz brzuszne, bo
byly zniesione w 25 % moich spostrzezen.

Zaburzenia w odruchach sciegnowych, objaw
Babinskiego moga chorobe rozpoczaé (F r o-
ment).

Odruchy skérne (brzuszne, wzgl. mosznowe) mo-
ga wracaé¢ do normy (6 przypadkéw z obnizonemi od-
ruchami brzusznemi i | ze zmniejszonym mosznowym)
1 moga sie obnizaé, nawet ginaé w rozmaitych okresach
choroby, a co najwazniejsze, na samym jej poczatku
(Souqgues (a). Gdy istnieja tylko objawy podmio-
towe choroby, taki objaw przedmiotowy, jak zaburze-
nie odruchu brzusznego, moze juz daé do myslenia
o S. M.

Do objawéw, o jakich nie méwiono we wczes-
nych pracach, tyczacych sie S. M. i o ktérych niema
wzmianki u Charcota, nalezg zaburzenia zwie-
raczy (pecherza, odbytnicy) oraz czynnosci plciowe;j.
A jednak sie one zdarzaja (O p penheim,
Frankl—Hochwart, Miiller, Claude
i Rose)iczesciej (André T h o m a s), niz dotych-
czas twierdzono. [ jesdli, wedluyg M arquézy, same
przypadki czestego oddawania moczu stanowily 409%,
a w moim materjale 219, to réznice te tlémaczy ich
wahanie podczas przebiegu choroby. Nietrzymanie moczu
bywa w niektérych nielicznych przypadkach (14 — mo-
ich). | niekoniecznie jest ono wylaczna wlasciwoscia po-
staci krzy7owei (Oprenheim. Frankl-Hoch-
wart, K. Mendel, H Curschmann),
bo ie spostrzegalem i w innych formach S. M. (5 przy-
padkéw).

Ilu chorych miewa utrudnione oddawanie kalu na
tle zaburzen w oérodkowym ukladzie nerwowym, trudno
ocenié, gdyz ta ich dolegliwo$é moze uchodzié za cze-
ste nawet u wzglednie zdrowych ludzi zaparcie. Poséréd
dotknietych w tej chorobie utrudniona defekacja zwra-
cali uwage moja przewaznie tacy, ktérzy mieli tego ro-
dzaju zaburzenia pecherza. Zaburzenia zwieraczy kisz-
kowych przylaczaly sie do zaburzen pecherzowych (2
spostrz.) i jednoczesnie z niemi lub o innym czasie uka-
zywalo sie uposledzenie czynnoséci plciowej (2 przyp.),
uwazane za bardzo rzadki objaw tej choroby.

A w sprawie zwieraczy i odbytnicy zaznacze to
samo, co o innych objawach S. M., ze nie chodzi o cze-

stoéé zjawiska. Wazniejsza jest rzecza, ze moze ono
ustepowad na miesigce i lata oraz trwaé tylez mniej wie-
cej czasu (w | mym przyp. 3 lata) i Ze moze chorobe
rozpocza¢ (André T h o m a s i moje | spostrz.).

Takim tez wczesnym objawem moga byé rzadkie
w tej chorobie (G uill ain) zaburzenia odzywcze,
wzgl. wegetatywne. Zdarzaja sie w niej zaburzenia na
tle zmian w n. wspélczulnym, ze wspomne sinice koni-
czyn gérnych, badz dolnych (2 moje przypadki),
obrzeki bezbolesne i postepujace (Sterlin g). [ wy-
stepuja te objawy niekiedy, jako pierwszy przejaw cho-
roby (1 méj przypadek z obrzekiem bezbolesnym twa-
rzy bez innych powodéw dla obrzeku, 1 z ziebieniem
dloni i stép). Zaczyna sie w niektérych razach od wy-
sypki opryszczkowej (Alajouanine i Grif-
fith (b), ata ma sie r6znié od opryszczki na innem
tle powstalej niepozastawianiem blizn po sobie. Z tego
oczywiscie nie wynika, ze kazda opryszczka, przecho-
dzaca bez sladu na skérze, ma cos wspdlnego z S. M.
(Biro (b, ).

Te rzadkie objawy (Guillain) S. M. zakon-
cze malo akcentowanemi w niej zaburzeniami gruczo-
6w o wydzielinie wewnetrzne;j.

Rzut oka na barwe piér pawia i pawicy, koguta
i kury, na grzywe lwa i skape wzglednie uwlosienie lwi-
cy, na was i brode mezczyzny i1 gladkie stosunkowo
obramowanie ust kobiety, na-obfitszy przewaznie u mez-
czyzny porost uwlosienia na tulowiu, niz u ,,gladkiej
niewiasty'' wskazuje na zwiazek w upierzeniu i uwlo-
sleniu z gruczolami plciowemi. Wysypanie wloséw
przewaznie u dojrzewajacego milodziefica, siwienie
1 wypadanie w wieku wzglednego starzenia sie nie mniej
przemawiaja za wplywem gruczoldw o wydzielinie
wewnetrznej. Utrzymanie porostu na twarzy, wypadanie
wloséw z glowy z wiekiem gléwnie u mezczyzn, wyra-
stanie ich na twarzy u starzejacych sie kobiet, catkowity
brak wloséw na twarzy i tulowiu u kastrowanych mez-
czyzn i u wielu akromegalikéw wiaze te sprawy z gru-
czolami plciowemi i przysadka.

Na stan uwlosienia w S. M. malo dotychczas
zwracano uwagi; z tego powodu pozwole sobie wspom-
nieé¢ o przypadku, dotyczacym 29-letniego mezczyzny,
dotknietego S. M., ktéry utracil wlosy ze wszystkich
wyraznie uwlosionych miejsc skéry i odzyskal je po kil-
ku miesiacach, gdy wystapily typowe objawy stward-
nienia wieloogniskowego.

Analiza objawéw S. M. przekonala mnie, ze nie-
tylko niektére z poéréd nich, jak to dotychczas poda-
wano, lecz ze prawie kazdy z nich moze ja zainauguro-
waé, ze choroba ta moze si¢ rozpocza¢ od objawu
(przedmiotowego, badZz podmiotowego) w sferze czu-
cia, ruchéw dowolnych (objawéw pobudzenia, wzgl.
obnizenia), odruchéw (sciegnowych, skérnych, objawu
Babinskiego Rossolimo), odzaburzeh
w narzadach zmystéw (zaburzehA wzrokowych) lub
sferze psychicznej. ze wiec S. M. moze sie zaczaé od
objawéw na tle zaburzen w rozmaitych czesciach ukladu
nerwowego {(prawie caly uklad nerwowy zwierzecy,
mianowicie nerwy obwodowe, rdzen, opuszka, mézg
1 mézdzek, jako tez uktad wegetatywny). Z powodu ta-
kiego stanu rzeczy zdarza sie, Zze chory zwraca sie w po-
czatkowym okresie S. M. odpowiednio do objawéw
swej choroby do specjalisty w tej lub innei dziedzinie
(internisty, otjatry, okulisty, urologa, psychiatry, neu-
rologa). Podniesienie kwestji poczatkowych objawévs
S. M. wydaje mi sie potrzebnem z 2 wzgledéw: prak-
tycznego 1 teoretycznego. Przez to rozmaici specjalisci
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skieruja swa mysl w odpowiednim kierunku, gdy sgo-
strzega u chorego objaw, mogacy byé wyrazem poczat-
ku S. M. i przez nalezyta dalsza obserwacje przyczynia
sie do wspélpracy nad zagadnieniami, jakie choroba
nasuwa, pozatem choroba, zanalizowana przez lekarzy
rozmaitej specjalrosci, doczeka sie, dzieki ich wspél-
pracy, nalezytego ujecia syntetycznego.

Streszczenie.

L. Poczatek S. M. rzadko bywa obserwowany:
dotknieci ta choroba zwracaja sie o porade przewaznic
po miesiacach, wzgl. latach od rozpoczecia choroby.

1. Pierwsze objawy S. M. bywaja w wiekszedci
przypadkéw nikle, w mniejszoéci powazne.

II. Ramy S. M. sie rozrosly i zaszla zmiana w na-
dawaniu znaczenia djagnostycznego szeregowi jej obja-
wéw (objawy dawniej kardynalne okazaly sie mniej
waznemi; inne nabraly wiekszego znaczenia).

IIl. Zaszla potrzeba zanalizowania wszystkich
objawéw S. M. i okreslenia, ktére z nich moga chorsobg
rozpoczaé. W $wietle tej analizy autor podaje ponizszy
szereg danych.

1. Zaburzenia czucia moga byé:

a) podmiotowe (30% przypadkéw autora)
1 zajmowaé rozmaite okolice, niekiedy przebieg pewnc-
go nerwu (n. tréjdzielny — 2 przypadki, ledzwio-
bél — 1) i

b) przedmiotowe (nadwrazliwo$é wszelkiego
gatunku — 4 spostrz., obnizenie wrazliwosci — 4
przyp., jej rozszczepienie — 13 spostrzezen).

2. Objawy psychiczne byly w 22%
autora.

3. Napady padaczki — w 7%.

4. Napady migreny — w 4%, inne béle glo-
wy —w 10%.

5. Zawroty glowy na tle zaburzen n. slimako-
wego, wzgl. przedsionkowego w 18.5 %.

6. W sprawie zaburzen wzrokowych i zmian na
dnie oczu okazzlo sie, ze:

a) tarcza zastoinowa byla w 269 ; zmiany roz-
poczynaly sie w jednem oku, przewaznie w czesci skro-
niowej (7% ), rzadzie] w nosowej (3% ), czasem wy-
stepowala w obu oczach (7% );

b) zaburzenia wzrokowe niezawsze szly w parze
ze zmianami na dnie oka;

c) zaburzenia wzroku polegaly na zweZeniu pola
widzenia (11 spostrz.), niedowidzeniu polowiczem (2
z tych przypadkéw), mroczkach (skotomat), achro-
matopsji na barwe czerwona i _ielona (3 spostrz.) lub
sama zielona (1 przyp.), mroczkach obraczkowych dla
barwy czerwonej i zielonej (2 spostrz.);

d) stan Zrenic nie szed! w parze ze stanem dna
oczu, a byl uposledzony w 23 % przyp. autora; objaw
Argyll-Robertsona, rzadki w tej chorobie,
byt w 2 spostrz. autora; dla drgawek teczéwki (hippus)
niema dostatecznego uzasadnienia do uznania go za
objaw chorobowy;

e) drzenie galek (nystagmus) bylo w 30%
przewaznie w ich polozeniu bocznem, rzadziej w piono-
wem (1 przyp.);

f) oslabienie ruchu mieéni galek ocznych, dwo-
jenie w oczach — w 30%.

7. Uszkodzenie poszczegélnych nerwéw czasz-
kowych zachodzilo: w n. tréjdzielnym (1 przyp.),
wzgl. n. krtaniowym (1 spostrz.), n. podjezykowym
(2 przyp), najczesciej w n. twarzy (5 spostrz.).

8. Zaburzenia ruchu dotyczyé moga odcinka
koficzyny dystalnego (! przyp.), wzgl. proksymalnego

Przyp.

(3 spostrz.), calej konczyny (4 przyp.), kilku konczyn
(porazenie poprzeczne — 2 spostrz., porazenie polo-
wicze—>5 przyp. lub wszystkich koficzyn—2 spostrz.).

Zaburzenia ruchu moga byé na tle uszkodzenia
szlakéw piramidowych w mézgu, rdzeniu, zajecia
mézdzku, obszaru pozapiramidowego.

Zaburzenia ruchu moga zachodzié:

a) z zanikiem mieéni ! uposledzonem oddzia-
lywaniem elektrycznem (2 przyp.) lub ze wzmozonem
napieciem mieéni (10 spostrz.), niekiedy z kurczami
(4 przyp.); _

b) naskutek szybkiego wyczerpywania sie mieéni
(5 spostrz.), niekiedy z nastepczym nieprawidlowym
ukladem odcinkéw konczyn (znieksztalconem uloze-
niem palcéw dloni — 1 przyp., stopa wydrazong —
2 spostrz.);

¢) moga polegaé na beziadzie (25% przyp.),
w niektérych przypadkach z objawem R o m b e r-
g a (4 spostrz.) lub atetoza;

d) moga sie wyrazaé drzeniem, a to moze do-
tyczeé¢ i krtani (przypzdek autora); drzenie konczyn
zamiarowe wystepuje rzadziej, niz sadzono (12%
spostrz. autora); drienie mieéni peczkowe jest rzadkie
(2 przyp. autora).

9. Odruchy bywaja ‘~ wiekszosci
S. M. wzmozone.

a) Wzmozenie w rozmaitych spostrzezeniach do-
tyczy réznych odruchéw, w niektérych z wyzwalaniem
odruchéw w mieéniach sasiednich do zazwyczaj odpo-
wiadajacych podczas poszukiwan (2 przyp.) i nawet w
znacznie odleglych (w mieéniach konczyny symetrycz-
nej — 2 spostrz.).

b) Zaburzenia odruchow moga sie ujawnié w
konczynach symetrycznych w stosunku do dotknietych
zakléceniem ruchu dowolnego.

c) Objaw B abinskiego wystepowal
w 36% przypadkéw autora i to z rozmaitem nateze-
niem (w jednych spostrzezeniach az do stalego rozgie-
cia palucha, w innych do jednoczesnego skurczu mieéni
odleglych wraz z rozginaniem kolana, badz wraz ze
skurczem m. piszczelowego).

d) Odruchy skérne byly dotkniete w 51 % spo-
strzezen autora. O. o. brzuszne byly obnizone w jednej
(prawej lub lewej) potowie ciala (10% przypadkéw),
niekiedy w przypadkach bez zaburzeh w odruchach
sciegnowych (5% ), a co wazniejsze i rzadsze, ze autor
widywal o. o. brzuszne wzmozone (2% przypadkéw);

e) Odruchy mosznowe byly zniesione w 25%
przypadkéw autora.

10. Zaburzenia czynnoéci zwieraczy ujawnily s'e
w 21 % przypadkéw; w tej liczbie nietrzymanie moczu
bylto bardzo rzadkie (Z spostrzezenia); oslabienie picio-
we autor spostrzegal réwniez rzadko (2 przypadki).

IV. Od kazdego ze wspomnianych objawéw mo-
ze S. M. sie rozpoczaé.

Podawany przez innych autoréw szereg obja-
woéw, ja rozpoczynajacych, ~3lezy wedlug autora po-
wiekszyé przez spostrzeione przez niego, jako objawy
poczatkowe: napady padaczki, béle glowy, zaburzenia
ruchowe (uposledzenie rowy, oslabienie ruchéw kon-
czyn,wzgl. ich drizenie), zaburzenia odzywcze, wzgl.
wegetatywne.

przypadkéw

PISMIENNICTWO.

Abadie i Laubie Congrés des alienistes et
neurolog. Barcelone 21.V.1929, Rev. Neur. 1929. T. II, N. 3,
p. 346. a) Alajouanine Congr. des alien, et neurol,
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Barcelone 21.V. 1929, T. II, N. 3, p. 339.b) Alajoua-
nine e Grifith. Soc. de Neur. de Paris, 8.1.1931. Rev.
Neur. 1931, T. I, N. I, p. 84. ¢) Alajouanine et
A k erm an. Soc. de Neur. de Paris, 5.111.1931, Rev. Neur.
1931, T. I, N. 3, p. 318. a) Rodriguez Arias.
Congr. des alien. et neurol. Barcelone, 21.V.1929. Rev. Neur.
1929, T. I, N. 3, p. 340. b) Rodriguez Arias
Congr. Neur. Intern., Berne. Rev. Neur. 1931, T. 1I, N. 4, p.
495, A ustregesilo. Rev.Neur. 1928, T. I, N. 2,
p. 324. Baerwinkel Vien. méd, Halle, 1862 (cyt.
Charcot). a) B a r r é. Réun. meur. intern. ann. 30—31
Mai 1924, T. I, N. 6, p. 703. b) Barré et Reys Rev.
Neur. 1924, T. I, N. 6, p. 697. ¢c) B a r r é. Paris médic.,
1929, N. 40, p. 297.d) Barré Rev{Neur.}1924, T.L,N. 6, p.
720.a) Bau-Prussakowa i L. Prussak, Lekarz
Wojsk. 1929, T. 14, Z. 1—4. b) Bau-Prussakowa.
Warsz. Tow. Neur. 19.V.1928. Bériel! et Deviec Rev.
Neur. 1929, T. I, N. 4, p. 698, H. Billet. Rev.Neur. 1930,
T. 1I, N. 4, p. 452. a) Bir o. D. Ztschr. f. Nrvhkde, 190Z,
B. XXIIll, p. 39—88. b) B i r o. Neurologja Polska, 1924.
c) Biro. Warsz. Czasopismo Lek. 1924, N. 7. Boisnet
et Aubarré Rev.Neur. 1926. Bollac k. Rev. Neur.
1924, T.I, N. 6, p. 721. Bourneville e Guérard
Paris 1869. Brissaud, cyt. przez Lhermitte Rev.
Neur. 1930, T. I, N. 6, p. 870. C at ol a. Rev. Neur. 1924,
T.LN.6,p.687. Charcaot. Legons. 1877, p. 187—271. H.
Claude Rev.Neur. 1924, T.I, N. 6, p. 727. Cornil
et Kissel Rev. Neur. 1930, T. I, N. 3, p. 435. C r u-
veiller, cyt.przez Rokitanskyego, 1856, B.Il,
p. 488. D e r e u x. Journ. de Neur. et de Psych., 1929, N. 5,
p- 272. D oink ow. D. Ztschr. f. Nrvnhkde, 1925, T. 90,
f. 4—6, p. 258. D os uzk o w. Rev. Neur. tchéque, 1930,
N. 1. Rev. Neur. 1931, T. I, N. 3, p. 334. Dubois Ch.
Rev. Neur. 1924, T. I, N. 6, p. 739. Flatau E. Warsz.
Czasop. Lek. 1928, N. 44 145. Flo r e n. Rev. Neur. 1925,
T.L N. 4, p. 521. Frerich s Haeser's Arch. (cyt.
Charcot). Goldflam. Rossolimo. 1930. Goudis-
sart. Rev.Neur. 1930, T.Il, N. 3, p. 341.a) Guilla'in.Rev.
Neur. 1924, T. I, N. 6, p. 648—683. b) Guillain et

Mollaret Bullet. et Mém. de la Soc. Méd. des Hapit. de
Paris, 1930, N. 5, p.-188—192. G ui r a u d. Rev. Neur.
1927, T. I, N. 4, p. 552. Han del s m an Warszawa,
1931. a) He r m a n. Warsz. Tow. Neurol. 22.XI1.1928.
b) Her man Warsz. Tow. Neurol. 17.1.1931. J a n i-
sz e ws ki Godisznik na Sofijskija Uniwersytet, 1925. K a-
baker Rev.Neur. 1931, T. 1, N. 6, p.876. Koelichen.
Warsz. Tow. Neurol 17.1X.1927. K i n e o. D. Ztschr. f.
Nrvhkde, B. 104, H. 1/2, p. 31, 1928. Koulk o ff. Encé-
phale, 1927, p. 633—641. K r a k o w s k i. Rev. Neur.
1930, T. I, N. I, p. 127. Monrad Krohn Rev.Neur
1924, T.I, N. 6, p. 707. Lagrange e¢t Marquézy.
Rev. Neur. 1924, T. I, N. 6, p. 712. L ey d e n. D. Klin.
1867, N. 13. a) Lhermitte, Bollak e Nico
lJas. Rev. Neur. 1924, T. II, N. 1, p. 56. b) Lher-
mitte, Lévy e Nicolas Presse méd 1927, N. 39,
Messing. Rev.Neur. 1929, T., N. 2, p. 292. Omb re-
dane. Rev.Neur. 1930, T. I, N. 5, p. 845. Ordenstein.
(cyt. Charcot). Pageés et Mlle Fournier
Rev. Neur. 1925, T. II, N. 2, p. 342. P et t e. D. Ztschr
f. Nrvhkde. 1928, Bd. 105, H. 1—4, p. 76. P i1t z. Rev.
Neur. 1924, T. I, N. 6, p. 699. Radovici e Savu-
l e s c oo Rev. Neur, 1927, T. I, N. 6, p. 1010. R i n d-
fleisch. Virchow's Arch. B. XXXVI, p. 474.a) Roger
et Réboul-Lachaux. Rev.Neur. 1928, T. II, N. 5,
p. 805. b) R o g e r. Rev. Neur. 1924, T. |, N. 6, p. 701.
S ebek. Rev. Neur. 1930, T. Il. N. 3, p. 356. Sittig.
Arch. of Neurol. and Psych.,, mai 1926. a) S o u q u e s.
Rev. Neur. 1924, T. I, N. 6, p. 684. b) S o uq ues. Rev.
Neur. 1924, T. I, N. 6, p. 707. St er lin g. W. Tow.
{\leur-o]. 17.1X.1927. T a r g o w | a. Encéphale, 1927, p.
169—175. T h o m as. Rev. Neur. 1924, T. I, N. 6, p. 687.
Triumphoff Presseméd. 1927, N. 61, p. 94. Valen-
tiner D.Klin., 1856, N. 14. Velter. Rev.Neur. 1924,
T.I, N. 6, p. 717. Veraguth Rev. Neur. 1924, T. I,
N. 6, p. 631—647. CL Vincent Rev.Neur. 1924, T. I,
N.6,p.704. Kinnier Wilson and Macbride.
Journ, of Neurol. and Psychopath. 1925, T. VI, p. 191. Z e n-
k e r. Ztschr. f. rat. Med. B. XXIV, H. 2u. 3.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Bersonéw i Baumandw
(Ordynator: M. Saidman).

Przypadek osfeomyelitis pelvis.

Podat
Seweryn WILK (Warszawa).

Zapalenie szpiku kostnego miednicy nalezy do
schorzei bardzo rzadkich. W zbiorowej statystyce,
podanej przez K1 e m m a, czytamy, ze na ogélna
liczbe 1469 przypadkéw osteomyelitis tylko 24 przy-
padki dotycza miednicy, co wynosi 1,66%. Kle m m
zebral 40 przypadkéw wilasnych osteomyelitis pelvis
na ogélna liczbe 269 przypadkéw zapalen szpiku kost-
nego. Razem na 1738 przypadkéw osteomyelitis 64
czyli 3,68% dotycza schorzeri miednicy.

Etjologja tego schorzenia nie rézni sie zasadni-
czo od etjologji zapalenia szpiku kostnego wogéle, a
wiec osteomyelitis pelvis moze wystapié: 1) w prze-
biegu choréb zakaznych (dur, szkarlatyna, odrait. d.),
w nastepstwie urazu, 2) jako przerzut przy schorzeniach
ropnych innych narzadéw.

Rozrézniamy dwie postacie tego schorzenia:
1) ogniskowa, ograniczona — o przebiegu lagodnym
i 2) rozlana, w ktérej sprawa zapalna szerzy sie na ca-
fa ko$é miednicowa i powoduje calkowite jej zniszcze-
nie; postaé ta przebiega klinicznie bardzo ciezko przy
objawach ogdlnego zakazenia i szybko prowadzi do
$mierci; lagodniejsze przypadki osteomyelitis diffusa
pelvis maja przebieg chroniczny i koncza sie zazwyczaj
znacznem znieksztalceniem miednicy (miednica N a-
gelego).

Co sie tyczy leczenia, to w ostrych przypadkach
osteomyelitis diffusa pelvis wigkszosé autoréw zaleca
postepowanie operacyjne bardzo radykalne, polegajace
na catkowitem wyjeciu zniszczonej kosci (S c h e d e,
Klemm, v. Bergmann, Gaudier).

Przypadek, ponizej opisany, zasluguje na uwage
nietylko ze wzgledu na rzadkosé tego schorzenia i trud-
nosci rozpoznawcze, ktére nastreczal w poczatku cho-
roby, lecz réwniez ze wzgledu na przebieg bardzo la-
godny, zakonczony wyzdrowieniem przy leczeniu wy-
lacznie zachowawczem oraz ze wzgledu na bardzo inte-
resujagcy obraz roentgenowski w réznych okresach cho-
roby; podkreélié nalezy, ze przypadek nasz dotyczyl
rozlanej postaci zapalenia szpiku kostnego ~miednicy.
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Anna M. lat 5J/2, przybyta na oddziat dnia 9.X. 1931 r.
Przed trzema tygodniami wupadlita, skaleczyta prawe kolano.
Ranka szybko zagoita sig, noga nie bolata. Po dwucb tygod-
niaoh zaczeta uskarza¢ sie na bél w okolicy prawego stawu
biodrowego i prawej pachwiny. Od 3 dni gorgczkuje do 39 —
40 stopni, lezy obtoznie chora, stracita taknienie, zmizerniala.
Zaburzen ze strony przewodu pokarmowego i narzagdéw mo-
czowych niema. Dnia 10.X. — temp. 38.6, p. 120, przytom-
na, bardzo blada, licho odzywiona. Gruczoty limfatyczne w pra-
wej pachwinie wielkosci fasoli, bolesne. Narzady klatki piersiowej
i jamy brzusznej — bez zmian chorobowych. Uktad nerwo-
wy — bez zmian. Kosciec i stawy — poza okolica dotknieta
chorobg -— bez zmian. Miejscowo -— prawa konczyna dolna
zgieta w stawie biodrowym i kolanowym, ruchy w obu stawach
czynne i bierne — wolne, nieco bolesne. Konczyne mozna
z tatwoscia wyprostowa¢. Okolica stawu biodrowego i krzy-
zowo - biodrowego obrzeknieta w nieznacznym stopniu. Pod
skéra okolicy krzyzowej i prawego podbrzusza — sie¢ roz-
szerzonych naczyn zylnych. Nad prawem wiezadtem pachwi-
nowem gtebokie nacieczenie wielkosci duzego jabtka, twarde,
bardzo bolesne przy obmacywaniu. Zdjecie roentgemowskie
I: w obrebie kosci miedniicy, stawéw biodrowych, kregostupa
— uchwytnych zmian chorobowych nie stwierdzono. (Dr. B.
K ry ns k i). Liczba biatych ciatek we krwi 12.500, mocz
bez zmian szczegdlnych. W ciggu nastepnych kilku dni stan
dzliecka pogorszyt sie. W nocy bardzo niespokojna, budzi sie
czesto, narzeka ma boéle w okolicy pachwinowej. Dnia 16.X.
w glebi nacieku stwierdza sie¢ chetbotanie, przy badaniu pur
recHtm wyczuwa sie po stronie prawej naciek bolesny i chet-
botanie. Obmacywanie talerza biodrowego i okolicy krzyzowo-
biodrowej prawej bardzo bolesne, ruchy w stawie biodrowym
znacznie ograniczone i bolesne. Rozpoznano: abscessus fossae
iliacae i jako chorobe =zasadnicza, pomimo braku zmian
uchwytnych na kliszy roentgenowskiej, osteomyelitis pelvis.

W ytaczono gruzliczy charakter cierpienia, a wiec
coxitis tbc. lub ropnie pozaotrzewnowe tej natury, przeciw
czemu przemawiat ostry poczatek choroby oraz brak objawoéw
klinicznych, charakterystycznych dla tego cierpienia. WyKklu-
czono réwniez appendlcitis®, ktéra moze byé punktem wyjscia dla
podobnych ropni, umiejscowionych wewnatrz — lub pozaotrze-
wnowo W jamie biodrowej — dla braku objawéw brzusznych.

Dnia 17.X. przystagpiono do zabiegu w narkozie etero-
wej, Cieciem réwnolegtem do grzebienia ko$ci biodrowej do’
tarto do ogniska ropnego. Wybraino duzg ilo$¢ gestej, cuch-
nacej ropy. Do rany zatozono kilka sgczkéw gazowych i dren
gumowy. W ciagu nastepnych dni stan dziecka poprawit sig,
béle ustapity, cieptota spadta do 37,6, z rany obiicie wydzie-
lata sie gesta ropa, Na 6-ty dzien nastapito pogorszenie, dziec-
ko znowu zaczeto gorgczkowaé¢ do 38,5 i narzeka¢ na bdle.
Stan ten utrzymywat sie przez kilkanascie dni,

1 wrze$nia 192 r.

Dnia 5.X1. dokonano powtérnego zdjecia roentgenow-
skiego, ktére wykazato wybitne znieksztatcenie prawego tale-
rza biodrowego. Poza ogélnem odwapnieniem stwierdza sie roz-
legte zatarcie rysunku kostnego. Caty dolny zewnetrzny brzeg
wystrzepiony. W S$érodkowej cze$ci talerza biodrowego rozrze-
dzenie o charakterze ropnia. Zupeiny zanik wapnia i zamaza-
nie konturéw gérnego brzegu panewki (Dr. B.
rentg. Nr. 11).

Krynski,

tJj. u*Mia+.

W czwartym tygodniu po zabiegu wydzielina z rany
operacyjnej zaczeta sie szybko zmniejsza¢, jednak cieptota
utrzymywata si¢ na pozornie 37,5 — 38.

Dnia 1.XIl. stwierdzono na tylnej powierzchni talerza
biodrowego ropien wielkosci mandarynki, ktéry otworzono w
znieczuleniu og6lnem.

Z ropy wyhodowano paciorkowce i gromkowce. Po dru-
gim zabiegu pacjentka zaczeta szybko poprawiac¢ sie, béle usta-
pity, cieptota opadta do normy. Roentgenogram Nr. Ill z dnia
7.X1l. wykazat zniszczenie prawego talerza biodrowego w S$rod-
kowej i dolnej czeéci i w obrebie stawu krzyzowo - biodrowego
o charakterze sprawy zapalno - ropnej.

W ciggu nastepnych tygodni stan dziecka stale i szybko
poprawiat sie. W koncu miesigca grudnia rany zagoity sie,
pacjentka znacznie przybrata na wadze, wszelkie dolegliwosci
ustapity.

Kontrolne zdjecie roentgenowskie Nr. 1V. z dnia 2.1.
1932 r.: widoczna jest znaczna poprawa. Brak cech stwierdzo-
nych uprzednio ropni, zewnetrzny brzeg talerza nabrat znoéow
ostrosci konturéw. Brzeg wewnetrzny wykazuje jeszcze drobne
wystrzepienia oraz ztogi wapienne. Od$rodkowa cze$¢ daszka
panewki zarysowuje sie bardzo wyraznie.
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Dnia 3.1. 1932 pacjentka wstata z t6zka. Dnia 1.1
wypisana jako wyleczona.

MielisSmy wiec w danym przypadku do czynienia
z rozlang postacig zapalenia szpiku kostnego miednicy,
ktére klinicznie przebiegato do$¢ tagodnie i zakonczyto
sie wyzdrowieniem przy leczeniu zachowawczem. Roz-
poznanie w tym przypadku byto dosy¢ trudne. Wywia-
dy i obraz kliniczny nie wystarczyty do rozpoznania
schorzenia kosci. Badanie przy pomocy promie-
ni Roentgena nie wykazalo poczagtkowo zad-
nych zmian w kosci miednicowej. Dopiero w 3 ty-
godnie pézniej na roentgenogramie Il widzimy juz
wybitne zmiany prawego talerza biodrowego, co
potwierdzito  nasze przypuszczalne rozpoznanie.
Roentgenogram Il wykonany w 6 tygodni po
operacji wykazuje dalszy postep procesu znisz-
czenia kosci. Roentgenogram IV w 11-ym tygodniu
po operacji wykazuje juz wyraznie regeneracje Kosci.

Widzimy wiec, ze proces gojenia nastgpit w tym
przypadku bardzo szybko i ze leczenie zachowawcze
okazato sie zupetnie celowe.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala
w Warszawie.
(Ordymator: prof. dr. M. Semerau-Siemianowski).

Lazarza

Duzy ropien ptuea z objawami zgorzeli wyleczony
wlewaniami dozylnemi alkoholu etylowego *).

Podali:
D, THURSZ i J. TYPOGRAF (W arszawa).

Po wprowadzeniu przez jednego z nas (T h u r-
sza) do lecznictwa nowej metody leczenia nowotworow
ztosliwych i schorzen septycznych, polegajgcej na wle-
waniach dozylnych alkoholu etylowego i po udowodnie-
niu nieszkodliwosci tych wlewan, ukazaty sie w pismien-
nictwie lekarskiem doniesienia licznych autoréw o dob-
rych  wynikach stosowania tej metody przy roznych
schorzeniach i zabiegach.

B aer (z Kliniki prof. Liepmanna w Ber-

linie)) Mestitz (z Oddz. prof. Halbana
w Wiedniu) i Markoéw (z Kliniki Uniwersytetu

*) Wedtug pokazu na posiedzeniu Wariz. Tow. Clii

rurg. z dn. 13.11.32.
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Moskiewskiego) stosujg te metode z bardzo dobremi
wynikami w przypadkach zakazenia potogowego.

Boetzel(z Oddziatu prof. Friedemanna
w Berlinie) opisuje przypadek streptothrfosepsis wyle-
czony dozylnemi wlewaniami alkoholu.

Szajna przytacza kilkanascie przypadkéow
zapalenia ptatowego ptuc wyleczonych podawaniem do-
zylnem alkoholu.

Constantin z Greenwich podaje, ze
Marin z Mexico dokonat tysigca operacyj w uspie-
niu wywotanem wlewaniem dozylnem 33,3% alkoholu.

F o h 1 (z Kliniki Uniwersytetu w Fryburgu) w
bardzo obszernej i wyczerpujgcej pracy przepowiada
omawianej metodzie duzg przyszto$¢ w lecznictwie.

Ostatnio ukazaty sie prace L andaua L i-
lienfeld-Krz. ews kiego i Jochwedsa,
Landaua, Fejgina i Bauera oraz Fej-
g ina o stosowaniu dozylnem alkoholu przy schorze-
niach ropnych ptuc. Rezultaty, otrzymane przez tych
autoréw, byly do tego stopnia zachecajace, ze skionity
nas do zastosowania tej metody u 50-io letniego pacjen-
ta, u ktorego stwierdziliSmy duzy ropien zgorzelinowy
prawego ptuca.

Chory zglosit sie na Oddziat Wewnetrzny Szpitala Sw.
tazarza dnia 30.XI.1931 ze skargami na goraczke, kaszel i osta-
bienie. Choroba rozpoczeta sie przed dwoma tygodniami. Cie-
ptota dochodzita do 39° i utrzymuje sie¢ na tym wysokim po-
ziomie przez caly czas choroby z rannemi spadkami do normy.
Kaszel na poczatku byt suchy, nastepnie za$ zjawita si¢ obfita
plwocina barwy zielanawej, bardzo cuchngca. B6low w klatce
piersiowej nie byto. taknienie uposdledzone. Stan odzywiania
pogorszyt sie znacznie.

Chory wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, odzywia-
nia podupaditego. Skoéra blado - ziemista, spojowki i $luzéowki
blado - ré6zowe. Swiadomo$¢ zamroczona. Pacjent robi wrazenie
bardzo ciezko chorego.

Klatka piersiowa wysklepiona prawidtowo, ruchomos$¢
przy oddechu symetryczna, dotki nad- i podobojczykowe zazna-
czane, kat miedzyzebrowy nieco rozwarty, przestrzenie miedzy-
zebrowe szerokie. Dolne granice ptuc na XI Zzebrze, ruchome.
Na catej tylnej przestrzeni ptuc wypuk jawny z odcieniem be-
benkowym nad dolnemi cze$ciami. Ostuchowo od tytu stwier-
dza sie na catej przestrzeni oddech pecherzykowy, nieco za-
ostrzony przy wnekach, ostabiony nad dolnemi cze$ciami. Licz-
ne $wisty i furczenia.

Opukowo od przodu po stronie prawej, pod obojczy-
kiem przyttumienie, siegajace do 3 zebra. Na pozostatej prze-
strzeni wypuk jawny.

Ostuchowo od przodu w miejscu przyttumienia oddech
pecherzykowy, szorstki, z wydechem wydtuzonym. Pojedyncze
Swisty 1 furczenia po stronie prawej. Po lewej oddech peche-
rzykowy.

Serce w granicach prawidtlowych. Tony serca czyste,
gtuchawe, Il-gi ton mad aortg nieco wzmozony. Tetno miarowe,
Srednio wypetnione i napiete, 84 na minute przy cieptocie 38,7°.
Ci$nienie krwi 108/75.

Jama brzuszna: brzuch wysklepiony prawidtowo. Przy
obmacywaniu nigdzie niebolesny. W gatroba i $ledziona niema-
calne. Konczyny bez zmian. Odruchy prawidtowe.

Mocz bez zmian patologicznych. Badanie krwi: Cz. kr.
3,500,000; Hg. 80% ; wskaznik: 1.1; Leukocyty 7000; Neutr.
72% ; iLimf. 24% ; P. 2; Eo. 2. (Badanie krwi z przyczyn zew-
netrznych dokonane zostato dopiero po Il wlewaniu).

1loé¢ plwociny: 260 ccm. na dobe; plwocina ropna,
brudno - zielonkawa, bardzo cuchingca (wtobec czego trzeba
byto chorego izolowac¢). Badanie pitwociny: biatko — wiok-

na sprezyste — ; pratkbw K o c h a nie znaleziono, réwniez
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i préba antiforminowa. Badanie bakteriologiczne plwociny:
obfita flora bakteryjna, sktadajgca sie z gramododatnich diplo-
kokow i krétkich, cienkich pateczek. Pozatem dtugie tancuszki
paciorkowcowe.

Leczenie chorego w szpitalu polegato wytacznie na sto-
sowaniu dozylnych wlewan alkoholu. 4.XII. 100 cm3 33,3 %
alkoholu (w roztworze fizjologicznym soli) dozylnie. Cieptota
podniosta sie do 39,5°, nazajutrz spadta do 37,5°; ilos§¢ plwo-
ciny nieco mniejsza. Stan ogdélny zty.

7.XI11. 100 cm3 33,3 % alkoholu dozylnie. Ilo$¢ plwociny
zmniejsza sie do 120 cm3 na dobe; plwocina inieco mniej cuch-
naca. Stan ogdlny i Swiadomos$¢ poprawiaja sie; kaszel mniejszy.
10.X11. 150 cm3 alkoholu dozylnie. Od tego czasu temperatura
i tetho normalne. Objawy fizykalne ustepujg bardzo szybko.
llo$¢ plwociny spada do 80 cm3 na dobe i z dnia na dzien rap-
townie maleje, dochodzgc dnia 19.XIl. do 15 cm3 na dobe.
Plwocina jeszcze nieco cuchngca, wobec czego jeszcze jedno
wlewanie 150 cm 3 alkoholu dozylnie. Od tego czasu kaszel ustat
i chory czuje sie zupeinie dobrze. Choremu przybyto na wadze
w czasie pobytu w szpitalu 11 kg.

Rentgenogram (I) wykazuje przed wlewaniem ropien
wielkosci pomaranczy w goérnym placie prawego ptuca. Po
drugiem wlewaniu jama ropnia znacznie sie skurczyta. (Rent-
gen. Il1). Po czwartem wlewaniu widzimy na miejscu ropnia
tylko zageszczenie migzszu ptucnego (rentg. |Il1l). Rentgeno-

gramy zostaty wykonane przez kolezanke dr. Rosin owska
w Pracowni Swiattoleczniczej Szpitala Sw. tazarza. (Kierownik
dr. Bruner).

W naszym przypadku wynik leczenia wlewaniami
dozylnemi alkoholu tak duzego ropnia ptucnego jest,
jak widzimy, istotnie szybki i efektowny. O samoistnem
wyleczeniu, zdaje sie, mowy byé nie mogto, albowiem
takie przypadki, bardzo zresztg rzadko zdarzajace sie,
samoistnego zagojenia sie ropnia ptuca majg przewaz-
nie inny, ciezki i diugotrwaty przebieg. Po stosowaniu
alkoholu dozylnie, jak widzimy w naszym przypadku
iw przypadkach Landaua, hejgina i innych,
ilo$¢ plwociny czesto raptownie maleje i stan ogélny
chorego ulega szybkiej poprawie. Zupeine wyzdrowie-
nie w dotychczasowych obserwacjach nastepowato rych-
fo. W naszym, wyjatkowo ciezkim przypadku, wyzdro-
wienie zostalo osiagniete w ciagu 2 tygodni.

W przeciwienstwie do Landaua i Fejgi-
n a, ktorzy stosujag mate (od 25 — 50 cm3) i czeste
dawki, podawaliS$my dawki duze (do 150 cm'}) alkoho-
lu dozylnie, wychodzac z zatozenia, ze dziatanie bakte-
rjobojcze (lipolityczne) alkoholu nastepuje dopiero po
intensywnej imbibicji ciat bakteryjnych. Za pewnego
rodzaju sprawdzian przesigkniecia bakteryj alkoholem
moze postuzyé zamroczenie chorego, powstajgce przez
nasigkniecie alkoholem komoérek mézgowych, zawiera-
jacych duzo lipegiidu. W naszym przypadku matemi
dawkami alkoholu wyniku, prawdopodobnie, nie o0siag-
nelibySmy, gdyz poprawa zaczeta sie dopiero po wtdr-
nem wlewaniu 100 cm™ alkoholu, a zupetne wyleczenie
nastapito po zastosowaniu ogétem 500 cm3,

Metoda ta swojg nieszkodliwoscig i bardzo szyb-
kiem dziataniem, zdaje sie, przewyzsza inne dotych-
czasowe metody leczenia schorzen ropnych ptuc.

Do leczenia chirurgicznego ropnia ptuca nalezy,
naszem zdaniem, przystepowa¢ dopiero po uprzedniem
wyprébowaniu leczenia wlewaniami dozylnemi alkoholu,
ktére zwykle daje wyniki juz po kilku dniach, tak ze
ewentualny termin operacyjny nie zostaje jeszcze przez
ten zabieg spdzniony.

PISMIENNICTWO:

M estitz Wien. kI. Woch. 1931, Nr. 43; M a r-
k o f f, Ber. Gyn. Geb. 1930, Nr. 17; Baer, Zentrbl f
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Constantin, The Lancet 1929, 216, 24; F o h 1, Arch.
f. KI. Chir. Band 165; Fejgin, W.Czas Lek. 1931, Nr. 24;
Landau Lilienfeld-Krzewski i Joch-

weds, W.Czas Lek. 1929, Nr.37; Landau, Fejgin
i Bauer LaPresse Med. 1931, Nr. 29; T h ur s z
Ztschr. f. Krebsf. 1927 1 1928; T h ur s z, W. Czas, Lek.
1927; Thursz Wien kl. Woch. 1930. Nr, 42,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

W sprawie patogenezy cukrzycy.

Podal
H. SZPIDBAUM (Warszawa).

Rok 1889 ma przelomowe znaczenie w dziejach
badan nad cukrzyca. W roku tym, dzieki szczesliwemu
zbiegowi okolicznoéci udaje sie M e hrin go wi
i Minkowskiemu wykazaé trzustkowa geneze cu-
krzycy. Dwaj powyzsi uczeni przystapili do badan nad
znaczeniem trzustki przy wchlanianiu nierozszczepionych
thuszcz6w. Mlody docent Mink o wski, jeden z naj-
zreczniejszych  operatoréw swej epoki, usuwe u psa
trzustke wbrew panujacemu od czaséw C la ud e
Bernarda przekonaniu o niemozliwoéci przeprowa-
dzenia tego zabiegu. Przy tej okazji, jak pézniej zarto-
bliwie opowiadal M i n k o w s ki, wozny laboratorjum
N a un y n a, odkryl cukrzyce trzustkowa. Sciéle mé-
wiac, wozny zwrécil uwage Minkowskiego na
niezwykle duze iloéci moczu, jakie oddawalo zopero-
wane zwierze. M in k o w s ki zbiera pipeta mocz
z podlogi i stwierdza w nim obecnosé cukru. Od tego
czasu dokonano wielokrotnie wyciecia trzustki w Niem-
czech i w innych krajach (H e d o n) i zawsze rezul-
tatem tego zabiegu bylo wystapienie ciezkiej cukrzycy.

Dalszym etapem w badaniach nad patogeneza
cukrzycy bylo stwierdzenie faktu, iz podwiazanie prze-
wodu trzustkowego nie powoduje wystapienia cukrzycy
i ze po podwiazaniu nastepuje nadmierny rozrost wy-
sepek L angerhansa ‘W ten sposéb rodzi sie
teorja wewnatrzwydzielnicza cukrzycy, teorja niedomo-
gi wydzielania dokrewnego wysepek L.anger h an-
sa (Laguesse 1893), znajdujaca poparcie i w
spostrzezeniach anatomo - klinieznych, stwierdzano bo-
wiem wielokrotnie zmiany anatomicznz w obrebie wy-
sepek trzustkowych w przypadkach cukrzycy (Weic h—
selbaum, Opie .~d.).

Gdy po zmudnych poszukiwaniach udalo sie
wreszcie w 1921 r., Bantingowi i Bestowi
wyodrebnié insuline (twérca tej nazwy jest de Meyer
1909), zdawalo sie, Zze geneza trzustkowa i wusepkowa
cukrzycy zostala raz na zawsze i bezapelacyjnie dowie-
dziona. Tymczasem, jak to podnosza Falta i Bol-
1 e r, wlaénie wprowadzenie do lecznictwa i do co-
dziennego uzytku insuliny ujawnilo szereg don:ostvch
faktéw, ktére powaznie zachwialy solidna, zdawaloby
sie, budowa wysepkowej teorji choroby cukrowej. Od-
krycie insuliny bylo ukoronowaniem teorji wysepkowej
cukrzycy, wprowadzenie jej do lecznictwa pozwolito
stwierdzié, iz w gruncie rzeczy geneza cukrzycy jest
wieloraka.

Jeséli najistotniejszem zaburzeniem kazdej hiper-
glikemicznej cukrzycy (trouble basal, Chabanier)
jest niedostateczne wydzielanie wysepek, czyli hipoin-
sulinemja, to w takim razie zaburzenie powinno byé

kazdorazowo wyréwnane po doprowadzeniu odpo-
wiedniej iloéci insuliny. Jest rzecza oczyw1stq, Ze insu-
lina jest lekiem substytucyjnym i efekt jej dzialania jest
przemijajacy. Jednakie doséé szybko poznano przypad-
ki cukrzycy insulinoopornej, w ktérych podanie insuliny
nie powoduje spodziewanego efektu hipoglikemizuja-
cego i magazynujacego glikogen (Jaksch, M a h-
ler, Pasterny, Falta i Radoslay,
Pollak, Umber i Rosenberg, Joslin).
U nas na zjawisko insulinoopornoéci zwracal uwage
Wegierko Landsberg Rozlegle badania
w tej mierze prowadzili Falta i Boller Auto-
rzy ci, stosujac $ciste metody stwierdzania insulino-
opornosci i jej stopnia (préba Radoslava, pole-
gajaca na badaniu krzywej cukru po wstrzyknieciu insu-
liny na czczo, ustalenie zapotrzebowania na insuline
u réznych chorych, metoda naglego przerywania
wstrzykiwania insuliny i badania glikemji i glikozurji)
stwierdzili, ze zjawisko insulinoopornoéci nie jest by-
najmniej rzadkoscia. Tylko 13 przypadkéw na 74 ba-
danych chorych na cukrzyce nalezalo do typu czystego
cukrzycy wysepkowej, 9 przypadkéw bylo calkowicie
insulinoopornych, reszta posiadala sktadnik insulino-
oporny.

Zjawisko insulinoopornoéci nie daje sie pogodzié
z teorja wylacznie wysepkowej genezy cukrzycy. Dla je-
go wytlomaczenia wysuwa sie szereg hipotez, popartych
mniej lub wiecej danemi doswiadczalnemi, ktére po-
krétce oméwimy.

Wedlug F alty regulacja poziomu cukru we
krwi odbywa sie dzieki grze dwéch grup sit: asymilacyj-
nej i dyssymilacyjnej. W grupie asymilacyjnej pierwsze
miejsce zajmuje trzustka z jej hormonem, insuling. Do
tej grupy nalezy, byé moze, paratyryna—Cammidge
1 Howard stwierdzili, ze dzialanie insuliny wzrasta
trzykrotnie przy réwnoczesnem podaniu paratyryny. Do
drugiej grupy, antagonistycznej, dyssymilacyjnej, nalezy
caly szereg czynnikéw, ktére wiaza, unieszkodliwiaja lub
uniemozliwiaja dziatanie insuliny. Calosé tych czynnikéw
Falta ujmuje nazwa antiinsuliny.

Do grupy antiinsulinowej nalezy przedewszystkiem
adrenalina. Znane oddawna jest jej dzialanie hipergli-
kemizujace, wyzwalajace glikogen. Juz Um b er mé-
wil o diabetes adrenalinogenes. Tournade i Cha-
brol, oraz Zunz i jego wspélpracownicy wyka-
zali doswiadczalnie na zwierzetach, ze dowdz insuliny
prowadzi do nadprodukcji adrenaliny. Moze az nazbyt
piekne dowody hiperadrenalinemji poinsulinowej przy-
tacza Kugelm an. Autor ten wstrzykiwal chorym
insuling dozylnie (30 jedn.) i stwierdzit w okresie hi-
poglikemicznym szereg objawéw, charakterystycznych
dla hiperadrenalinemji: wzrost cisnienia skurczowego
i spadek rozkurczowego, hiperleukocytoze z limfocyto-
za (do 60 % ), oraz zmniejszenie sie sledziony u chorych
ze splenomegalja. Jest tedy rzecza jasna, Ze u osobnikéw
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z nadmierna gotowoécia do wytwarzania adrenaliny,
z nadmierna wrazliwoscia aparatu adrenalinotwérczego,
dochodzi do insulinoopornosci.

Do grupy antiinsulinowej nalezy réwniez hormon
tarczycy i przysadki, ktére sa antagonistami wysepek
Langerhansa (cukrzyca w przebiegu choroby
Graves—Basedowa i akromegalji).

Do innej kategorji przeciwcial insulinowych na-
leza fermenty. E p st e i n dowiédl, ze trypsyna w
cieptocie ciala ludzkiego inaktywuje natychmiast insu-
line, jesh tylko reakcja $rodowiska odpowiada pH wyz-
szemu od 4,6. Autor ten wysuwa hipoteze, ze hipoinsuli-
nemja cukrzycowa zalezy od unieczynnienia insuliny
przez trypsyne w korycie krwionosnem. Pozostaje jed-
nakze rzecza niewyjasniona, dlaczego przy jednakowem
wydzielaniu insuliny, u osobnikéw chorych na cukrzyce
nastepuje zwiekszony doplyw trypsyny do krwiobiegu
(Chabanier). Teorja ta ma jednak za soba szereg
danych doswiadczalnych. J o z n e stwierdzil, Ze
wstrzykniecie trypsyny wywoluje u zwierzat insulino-
oporno$é. W stanach zakaZnych, gdzie zjawia sie¢ we
krwi nadmiar fermentéw proteolitycznych (hiperleu-
kocytoza) stwierdza sie réwniez insulinooprnoéé. Wresz-
cie stwierdzono, ze plazma i krwinki zhemolizowane
zmniejszaja dzialanie insuliny (K arrelitz, C o-
hen Leader).

W zwiazku z temi zagadnieniami coraz czesciej
méwi sie i pisze sie o faktach, ktére i dawniej sluzyly
jako bron przeciwnikom teorji trzustkowej genezy ci-
krzycy. Udzialu trzustki w cukrzycy dowodza zmiany
anatomo-patologiczne w obrebie wysepek L ange r-
h a n s a (zmiany wodniczkowe) w przypadkach ciez-
kich, a w lzejszych zmniejszenie sie liczby komérek wy-
sepkowych (H eib er g). Regula ta posiada jednakz=
zbyt wiele wyjatkéw.

Przedewszystkiem zmiany zwyrodnieniowe wyse-
pek stwierdzono u chorych niecukrzycowych, w szczegél-
noéci u starcéw i w stanach charlactwa i, jak to podkre-
sla Allen, w stopniuniekiedy daleko wyzszym ani-
zeli u chorych na cukrzyce. U bardzo wielu cukrowo
chorych nie stwierdza sie najmniejszych zmian anato-
micznych w trzustce. Zmniejszenie liczby komérek wy-
sepkowych jest istotnie zjawiskiem czestem, ale bynaj-
mniej nie stalem: wielu autoréw opisywalo przypadki,
w ktérych liczba komérek wysepkowych byla zwigkszo-
na (Menétrier, Ramond, Parmetienr,
Chabrol, Labbeée, Rathery i Meyen-
b urg). Zreszta, zmniejszona liczba wysepek nie do-
wodzi w zupelnoéci mechanizmu trzustkowego hipoin-
sulinemji, doswiadczalnie stwierdzono bowiem, ze wy-
starczy zachowaé u zwierzecia nieznaczna tylko czeééd
gruczolu trzustkowego, by nie dopuscié do powstania
cukrzycy (M ehring, Minkowski H é-
d o n). Wreszcie badanie trzustek u chorych na cu-
krzyce wykazalo, ze moga one zawieraé takaz iloé¢ in-
suliny, co trzustki osobniké4w normalnych.

Wszystkie wyzej przytoczone spostrzezenia ana-
tomo - patologiczne, kliniczne i do$wiadczalne musza
nas doprowadzi¢ do wniosku, ze nie we wszystkich przy-
padkach cukrzycy majistotniejsze zaburzenie w tej cho-
robie, t. j. hipoinsulinemja moze byé wyjasniona niedo-
moga wydzielania wewnetrznego wysepek trzustko-
wych. .

Kazda prawdziwa cukrzyce cechuje hiperglikemja
i hipoinsulinemja. Tylko w prawdziwej cukrzycy wy-
sepkowej obydwa objawy zalezne sa od wypadniecia
funkcji wewnatrzwydzielniczej trzustki, W innych po-

staciach hiperglikemja i hipoinsulinemja uwarunkowa-
ne sa istnieniem zespolu najrozmaitszych czynnikéw,
kazdorazowo innych, ktére F alt a ujal ogdlna naz-
wa ,,antiinsuliny””. One to powoduja hipoinsulinemje
w mniejszym lub wiekszym stopniu. Zazwyczaj uzalez-
nione sa one od nadczynnoséci antagonistéw aparatu wy-
sepkowego (adrenalina, tyroksyna) wzglednie nadmier-
na iloécia fermentéw wiazacych insuline. Zupelnie na-
tomiast nie uwzgledniono czynnika, ktéry zdaniem na-
szem, tlumaczy szereg przypadkéw cukrzycy i zwiaza-
nej z nia hipoinsulinemji. Mam na mysli czynnik prze-
puszczalnosci nerkowej. Juz g priori przypusécié mozna,
ze jesli wysokosé t. zw. progu nerkowego reguluje prze-
chodzenie ze krwi do moczu zwiazkéw o wzglednie pro-
stej budowie drobinowej, jak cukier lub bilirubina, to
tembardziej prég nerkowy graé musi role w stosunku
do tak cennych dla ustroju i zlozonych substancyj, ja-
kiemi sa hormony, a wsréd mich i insuliny. Ze tak
jest w istocie, mamy niezbity dowéd w ciazy, podczas
ktérej mamy do czynienia z nadmierna praca przed-
niego plata przysadki i nadmiernem wyladowaniem do
krwi prolanu. Prég nerkowy dla prolanu zostaje w cia-
zy przekroczony i substancja ta przechodzi do moczu,
gdzie mozna stwierdzié jej obecnoéé prébami biologicz-
nemi, co stanowi istote wczesnego rozpoznania cigzy

wedlug Aschheima i Zondeka.

Jesli wiec wyobrazimy sobie osobnika, posiada-
jacego niski prég nerkowej przepuszczalnosci dla insu-
liny, to przy calkowicie normalnej czynnosci aparatu
hormonalnego trzustki i braku nadczynnoéci czynnikéw
antagonistycznych, wiazacych lub inaktywujacych insu-
line, dojéé musi u tego osobnika do hipoinsulinemji
a tem samem i do zespolu objawéw, cechujacych cho-
robe cukrowa. Bylaby to postaé cukrzycy, nalezaca do
grupy cukrzyc, genetycznie niezwiazanych z niedomo-
ga aparatu wysepkowego trzustki. Postacie takie za-
pewne spotykaja sie niezbyt rzadko. Dziwnym tylko
trafem dotychczas nie zwrécono dostatecznej uwagi na
mozliwo$é tego rodzaju mechanizmu powstania cukrzy-
cy. Zgbéry mozna powiedzieé, ze przypadki tego ro-
dzaju cukrzycy, uwarunkowanej nadmierna przepusz-
czalnoscia nerek dla insuliny, cechowaé musi z jednej
strony insulinooporno$é, a z drugiej insulinurja.

Czy znane sa z literatury dane dodwiadczalne
i kliniczne, ktére moglyby potwierdzié powyzsza hipo-
teze? Otdz wydaje sie, ze tak.

Loeper, Lemaire i Tonnet stwier-
dzili (1929), ze po podwiazaniu nerki u krélika wstrzvk-
niecie tej samej ilodci insuliny wywoluje wiekszy efekt
hipoglikemiczny, anizeli przed podwiazaniem. Wynik
ten staje sie zrozumialy jesli przypuscimv, Ze pewna
czedé insuliny zostaje wydalona przez merki normalne.
To samo zjawisko zostalo stwierdzone przez L o e p e-
ra, Raviera i Tonneta w przebiegu zapa-
lenia nerek u ludzi — wystarczy u nich mniejsza iloéé
insuliny dla otrzymania tego samego efektu.

Stwierdzono, ze w przypadkach cukrzycy powi-
klanej niedomoga ukladu krazenia (nerka zastoinowa)
znoszone bywaja kolosalne ilosci insuliny, do 400 jedn.
dziennie, przez wiele dni, bez wywolania objawéw hi-
poglikemji, a nawet bez usuniecia glikozurji.

Przypadki, w ktérych stwierdza sie niestosunek
miedzy dzialaniem malych i duzych dawek insuliny na-
sunely mysl zbadania, czy insulina nie zostaje wydalo-
na w stanie niezuzytym z ustroiu. Oddawna wiadomo,
iZ w moczu wystepuja substancje, ktére po wstrzyknie-
ciu obniZzaja poziom cukru we krwi.
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Juz w 1923 r. Best i Scott wydobyli
insuline z moczu ludzi normalnych i cukrowo chorych.
Doktadniejsze badania oglosili w tym roku Fischer
i Noble Wpykazali oni, ze iloéé insuliny, ktéra uda-
je sie uzyskaé z powrotem w moczu pséw, zmienia sie¢
w zaleznoéci od ilosci i od sposobu podania insuliny.
Insulina, wstrzyknieta dozylnie, wydziela sie prawie cal-
kowicie z moczem, podskérnie mniej, a podana per os
najmniej (V4).

Niezmiernie ciekawe wyniki otrzymali C o b e t
i Nothmann (1927). Badali oni zawarto$¢ in-
suliny we wlasnym moczu przy djecie mieszanej. Wy-
dajno$é dzienna wynosila 15 do 30 jednostek. Zwiek-
szenie weglowodanéw w djecie (bodziec dla wydzie-
lania wysepek) zwiekszalo zawartoéé insuliny w moczu.
Jesli chodzi o chorych na cukrzyce, to w przypadkach
lekkich stwierdzano obecno$é insuliny w moczu, w ciez-
kich brak jej zupelnie lub jest jej bardzo malo. W sta-
nie $piaczki cykrzyczej zostaje wydalona tylko b, mala
cze$é wstrzyknietej insuliny (zmiany w nerkach!?).
W jednym przypadku $piaczki po wstrzyknieciu 225
jedn. odnaleziono w moczu 3 jedn., w drugim po 450
jedn. tylko 12 jedn. Cobet i Nothmann wy-
raznie méwia na podstawie swych doswiadczen o progu
nerkowym dla insuliny. Podobne badania przeprowa-
dzili Partos (1929), Brugsch i Hor-
sters (1930) oraz ostatnio A thanasion
i Reinwein (1931). Pewne niezgodnosci i od-
chylenia w wynikach badan rozmaitych uczonych tlu-
macza sie trudnoéciami technicznemi zwiazanemi z bio-
logiczna metoda okreslania ilosciowego insuliny. B a-
dania te stwierdzily jednakze z ca-
la pewnosScia, ze w pewnych oko-
licznosSciach ilosé wydalonej z mo-
czem insuliny moze sie zwiekszald
lub zmniejszaé i ze w zmianach
tych czynnik nerkowy odgrywafd
moze decydujaca role.

Jedli przytoczylem powyisze spostrzezenia kli-
niczne i doéwiadczalne, to uczynilem to w celu wyka-
zania, ze cukrzyce absolutnie i czasowo insulinooporne

oraz wydalanie insuliny przez nerki i zwiazane z tem za-
gadnienie progu nerkowego dla insuliny nie naleza do
fantazji. Mamy wiec prawo przyjaé, iz istnieé musza
postacie cukrzycy mniej lub wiecej insulinoopornej i
przebiegajace z insulinurja, ktérych patogeneza znaj-
duje sie w scistym zwiazku z nadmiernie obnizonym pro-
glem przepuszczalnosci nerkowej dla insuliny. Podkre-
§lam, iz jestem daleki od przypuszczenia, Ze jest to je-
dyny a nawet najczestszy mechanizm hipoinsulinemji,
przypuszczam tylko, ze jest to jeden z mozliwych czyn-
nikéw, powodujacych zubozenie ustroju w insuline, a
prowadzacych tem samem do zespolu objawdéw cukrzy-
cowych i insulinoopornosci.

Powyisza geneza cukrzycy odnosié sie moze do
niektérych postaci insulinoopornych i prawdopodobnie
do cukrzycy w przebiegu ciazy. Wiadomo, Zze w ciazy
komérki nerkowe ulegaja zmianom zwyrodnieniowym,
a réwnolegle z tem stwierdza sie wielokrotnie u ciezar-
nych obnizenie progu nerkowego dla wielu substancyj,
miedzy innemi dla glukozy — stad dobrotliwie naogét
przebiegajace cukromocze (diabetes renalis). Niekie-
dy jednakze ciaza jest czynnikiem, wywolujacym
lub ulatwiajacym ujawnienie sie ciezkich postaci cukrzy-
cy. Czy geneza tych cukrzyc, a przynajmniej niektérych
z nich nie jest pochodzenia nerkowego w naszem uje-
ciu? Przypuszczenie to nasuwa sie tembardziej, ze wie-
lu autoré6w podaje, iz chore z cukrzyca ciazowa znosza
bardzo duze ilosci insuliny podawanej w celach leczni-
czych (Chabanier).

Hipoteza, iz kazda ze znanych jednostek choro-
bowych, przebiegajacych z nadmiernem przeltadowaniem
sokéw ustrojowych wzglednie z niedomiarem wydzielin
gruczoléw dokrewnych (hiper- i hipohormonozy) moze
byé w pewnych okolicznosciach zrealizowana jedynie
naskutek obnizonego lub podwyzszonego progu nerko-
wego dla wchodzacego w gre hormonu, przy zupelnie
sprawnie dzialajacym gruczole dokrewnym, jest nie-
watpliwie przedwczesna i slusznie wyda sie zbyt $miala.
Celem tego artykulu bylo zwrécenie uwagi klinicystéw
i badaczy na tego rodzaju mozliwosci i pobudzenie do
zbierania spostrzezen w tym kierunku.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

E. BECHER i E. HERRMANN. Wolny i zwiazany azot ami-
nowy w odbialczonej krwi i tkankach. III. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 173, z. 1).

Autorzy wykazuja, ze uzywana dla stwierdzenia wyzszych
produktéw rozkiadu biatka o charakterze peptonéw lub pepty-
déw metoda réznicowa, polegajaca na odejmowaniu niestracal-
nego przez kwas fosforowolframowy azotu od niestracalnego
przez kwas trdjchlorooctowy, nie daje scistych wynikow.
W schorzeniach zakainych wystepuje nieznaczne zwiekszenie
wolnego i zwiazanego azotu aminowego w odbialczonej krwi,
nie pozostajace jednak w jakims okreslonym zwiazku z wyso-
koscia goraczki i liczba bialych ciatlek krwi. Wielokrotnie stwier-
dza sie zwiekszenie u osobnikéw silnych o pomyslnem rokowa-
niu chorobowem, podczas gdy u stabych chorych i o zlem ro-
kowaniu zdarzaja si¢ normalne Jlub niskie wartosci. W raku
i innych guzach zlosliwych nie wystepuje zwigkszenie wolnego
i zwiazanego azotu aminowego w odbialczonej krwi. Wartosci
moga byé nawet nieco nizsze, niz normalne, co si¢ ujawnilo
szczegélnie w odniesieniu do zwiazanego azotu aminowego.
Stany charlacze dosé czesto wykazuja obnizenie si¢ wartosci

azotu aminowego. W niewyréwnaniu sercowem zdarzaja sie
nierzadko nieznaczne zwigkszenia wolnego i zwiazanego azotu
aminowego w odbialczonej krwi. Wyniki te jednak nie sa zu-
pelnie regularne. W schorzeniach watroby moga zachodzié
zwiekszenia wolnego i1 zwiazanego azotu aminowego, jezeli
istnieja uszkodzenia miazszu watrobowego, szczegélnie w ostrym
zaniku z6ltym watroby i w marskosciach watroby z cigzkiemi
zaburzeniami czynnosciowemi. Czasami jednak i w tych przy-
padkach znajduje sie normalne wartosci, od czasu do czasu na-
wet w ostrym zaniku zéltym watroby. W zéltaczce niezytowe;,
kamicy zélciowej, raku i ropniu watroby znajduje si¢ normal-
ne wartosci. Jezeli zachodza przytem zaburzenia w miazszu wa-
trobowym, mozna stwierdzié zwiekszenia nieznacznego stopnia.
Normalne wartoéci azotu aminowego nie wylaczaja zaburzen
czynnosciowych watroby nawet ciezkiego stopnia. Spostrzegany
czasem brak zwigkszenia w cigzkich zaburzeniach czynnoscio-
wych  watroby nalezy #lumaczyé w ten sposéb, ze
tkanki ezybko wylapuja ze krwi uwalniajace sie aminokwasy.
W ostrya: zaniku zéltym watroby widywat autor zwickszenia az
do szesc~krotnych w stosunku do normy. Z silnie wypa.lajace)
préby ksantoproteinowej mozr.a wyciagnaé wniosek, z. w zwick-
szeniach azotw aminewego, zachodzacych w niedomoedze



810 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35

1 wrzeénia 1932 r.

watroby, aminokwasy.

W zwickszeniach azotu aminowego w niedomodze watroby war-

biora udzial réwniez aromatyczne
tosci wolnego i zwiazanego azotu aminowego zwickszaja sie
réwnomiernie, tak ze ich stosunek wzajemny pozostaje taki
sam, jak w normie. Substancyj, dajacych odczyn biuretowy,
nawet przy wysokich wartosciach azotu aminowego w przy-
padkach z niedomoga watroby nie moina bylo stwierdzi¢ w od-
bialczonej krwi. W moczéwce cukrowej nie znajdowali autorzy
przewaznie zwiekszenia wolnego, ani zwiazanego azotu amino-
wego we krwi odbialczonej. Spostrzegane czasami nieznaczne
zwiekszenie, ktére mozna usunaé zapomoca insuliny, nalezy byé
moze ujmowaé jako wyraz silniejszego transportu produktéw
rozkladu biatka. W niedokrewmosci zlosliwej brak zwigkszenia,
wartosci sa przewaznié nieco nizsze, niz normalne, co pozostaje
w zwiazku z sama niedokrewnoscia, gdyz w osoczu znajduje sie
mniej azotu aminowego, anizeli w czerwonych cialkach krwi.
W czerwienicach zdarzaja si¢ zwigkszenia wolnego i zwiazanego
azotu aminowego we krwi odbialczanej. Zwigkszenie moze wy-
nosi okolo 509% normalnych wartosci i jest tem silniejsze, im
wyzsza jest liczba czerwonych cialek krwi. W umiarkowanie
tylko zwiekszonej liczbie czerwonych cialek krwi moze nie byé
zwickszenie azotu aminowego, w osoczu stwierdza si¢ normalne
wartosci. Wyzsze wartoéci azotu aminowego w czerwienicach
sa skutkiem zwigkszenia si¢ liczby czerwonych cialek krwi.
W bialaczkach z duza liczba bialych ciatlek krwi stwierdza sie
zawsze we krwi zwiekszenie sie wolnego i zwiazanego azotu
aminowego. Zwigkszenia moga stanowié 3 - krotne liczby nor-
malne i sa naogél tem znaczniejsze, im wigksza jest liczba bia-
lych cialek krwi. Jednakze scislej réwnoleglosci miedzy liczba
bialych cialek krwi a wartosciami azotu aminowego we krwi
niema. W normalnych tub nieznacznie tylko zwigekszonych licz-
bach bialych cialek krwi, a wiec w bialaczkach rzekomych
brak przewaznie zwieckszenia si¢ wartosci. W stosunku do war-
tosci azotu aminowego zachowuja si¢ jednakowo bialaczki szpi-
kowe i limfatyczne. Wolny i zwiazany azot aminowy w bialacz-
kach z wysokiemi liczbami bialych cialek krwi jest w tym samym
stosunku zwigkszony. Wysokie wartosci wolnego i zwiazanego
azotu aminowego w bialaczkach sa skutkiem wysokiego azotu
aminowego w bialych cialkach krwi, W osoczu chorych z bia-
laczka niema wiecej azotu aminowego, niz u zdrowych. Auto.
rzy wykazuja, ze w zwigkszeniu wartosci azotu aminowego bio-
ra réwniez udzial aromatyczne aminokwasy. Peptonéw nie udalo
si¢ wykazaé w pelnej krwi i jej czesciach skladowych réwniez
w bialaczkach z silnem zwigekszeniem zwiazanego azotu amino-
wego. Wysokie wartosci azotd aminowego w bialaczkach nie
sa, prawdopodobnie, skutkiem wzmozonego rozpadu jader, lecz
poprostu zwickszonej zawartosci azotu aminowego w samych
bialych ciatkach krwi. We krwi trupéw oraz we krwi pobranej
krétko przed smiercia stwierdza si¢ czasem zwigkszenie wolnego
1 zwigzanego azotu aminowego. ‘

Henryk J. L andau

E. BECHER i E. HERRMANN. Wolny i zwiazany azot
aminowy w odbialczonej krwi i tkankach w normalnych i pato-
logicznych  warunkach. IV. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 172, z. 1).

W cidnieniu samoistnem w okolo %/3 przypadkéw zda-
rzaja si¢ nieznaczne zwigkszenia wolnego i zwiazanego azotu
aminowego. Pomiedzy temi zwiekszeniami i wartosciami cisnie-
nia krwi nie zachodzi écisly zwiazek. Zwigkszenia nie daja sie
wytlumaczyé tylko niedomoga serca lub objawowa czerwienica.
W schorzeniach nerek oprécz rozlanego ki¢buszkowego zapa-
lenia nerek i stwardnien nie stwierdza si¢ przewaznie znacz-
niejszych zwigkszen azotu aminowego; jezeli jednak wystepuje
przytem niedomoga nerek, wartosci azotu aminowego moga
byé zwickszone. W ostrem rozlanem kiebuszkowem zapaleniu
nerek, jezeli nie bylo bezmoczu lub oligurji silniejszego stop-

nia, nie spostrzegali autorzy zwickszenia wolnego, ani zwig-
zanego azotu aminowego w odbialczonej krwi. Przytem bada-
ne ostre zapalenia nerek wykazywaly przewaznie pewne pod-
niesienie cisnienia krwi. W przewlcklych rozlanych klebusz-
kowych zapaleniach nerek bez niedomogi nerek lub jedynie z zu.
peinie lekka niedomoga bywal azot aminowy przewaznie nor-
malny, rzadziej spostrzegano nieznaczne zwigkszenia. Zalez-
noéé¢ miedzy wolnym i zwiazanym azotem aminowym a pod-
niesieniem cisnienia krwi nie istniala. Byé moze, spostrzega-
ne zwiekszenia nalezy polozyé na karb istniejacej juz jednak
lekkiej niedomogi nerek. W zlosliwem stwardnieniu z zupel-
nie lekka niedomoga nerek lub bez niej tylko w pewnej czesci
przypadkéw okazalo si¢ nieznaczne zwickszenie wolnego azotu
aminowego. W zawsze istniejacem wyraznem podniesieniu
cisnienia krwi zwiazany azot aminowy nie byl nigdy zwiekszo-
ny. W przewleklem rozlanem zapaleniu kiebuszkowem nerek
z niedomoga nerek azot aminowy byl w wigkszosci przypadkéw
zwiekszony. Spostrzegano zwi¢kszenia do 30 mgr.% powyzej gér-
nej granicy normy. Najsilniejsze zwiekszenia zna'dowano w bardso
ciezkich niedomogach nerek. Bywaja jednakze cigzkie niedomog
nerek z normalnemi wartosciami. Zwickszenia nalezy tluma-
czyés zwigkszonym rozpadem biatkowym i niedomoga nerek.
Niezupelnie prawidlowe wystgpowanie zwigkszen zalezy zapew-
ne od rozmaitej] zdolnosci tkanek do przyjmowania azotu ami-
nowego. W zwigkszeniu si¢ aminokwaséw biora réwniez udzial
aromatyczne aminokwasy. Zalezno$é migdzy wartosciami wol-
nego azotu aminowego a ci$nieniem krwi nie istnieje. W prze-
wleklych rozlanych zapaleniach klebuszkowych nerek z ich
niedomoga zdarzaja sie zwiekszenia zwiazanego azotu amino-
wego, ktére moga byé bardzo znaczne, tak ze zwiazany azot
aminowy moze byé wyiszy, anizeli wolny azot aminowy. Sto-
sunkowo wysokie zwigkszenie zwiazanego azotu aminowego
wskazuje na to, ze sa w nim zawarte nietylko polipeptydy, ale
réwniez glikokol i glutamina. W niedomudze nerek moga
wolny i zwiazany azot aminowy zwickszaé si¢ niezaleznie od
siebie, w bardzo ciezkiej niedomodze nerek sa zazwyczaj ~bie
wartosci jednakowo silnie zwigkszone. Zaleznosci miedzy war-
tosciami zwiazanego azotu aminowego a podniesieniem cisnie-
nia krwi nie udalo si¢ wykazaé takze w przewleklych rozlanych
kiebuszkowych zapaleniach nerek z ich niedomoga. Peptonéw
nie mozna bylo przy tem wykazaé we krwi. Zlosliwe stward-
nienia zachowuja sie zupeinie podobnie do przewleklych rozla-
nych zapalen klebuszkowych nerek z ich niedomoga. Wyste-
puja zwiekszenia wolnego i zwiazanego azotu aminowego, szcze-
gélnie 'w ciezkiej niedomodze nerek. Zwickszenia jednak nie
s3 regularne, zwiazku z cisnieniem krwi nie stwierdza sie réw-
niez tutaj. Peptonéw nie mozna bylo wykazaé. Réwmiez tu-
taj niezawsze znajdowano jednoczesnie zwickszenie wolnego
i zwigzanego azotu aminowego w tym samym przypadku. Zwia-
zany azot aminowy moze réwniez tutaj znacznie si¢ wzmagad
zapewne wskutek zatrzymania polaczonego tglikokolu i glu-
taminy.

Henryk J. Landau

Gruzlica.

Z. BOKAY. O mozliwosci wyleczenia gruszliczego zapa-
lenia opon mézgowych - promieniami Roentgena. (Jahrb. f.

Kdhlk. T. 85. Z. 1—2).

W latach 1912—13 autorowi przesledzié
3 przypadki zupelnego wyleczenia gruzliczego zapalenia opon
mézgowych. Gruzliczy ich charakter byl niewatpliwy, w kaz-
dym bowiem poszczegélnym przypadku stwierdzano dodatnie
odczyny plynu mézgowo-rdzeniowego, jak

udalo sig

réwniez dodatnie
préby biologiczne. Skromna liczba trzech wyleczonych przy-
padkéw nie pozwalala na wyprowadzenie konkretnych wnio-
skéw o mozliwosci wyleczenia tego, zawsze, jak dotad, szybko
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do $mierci prowadzacego cierpienia. Rok
wzmaga si¢ dzieki publikacji Johanna

) P
bral ze s$wiatowego

pézniej nadzieja
B o k ay a, ktéry ze-
pismiennictwa 29 znanych przypadkéw
wyleczenia gruzliczego zapalenia opon moézgowych. Teraz ta
juz wzglednie pokazna liczba zacheca autora do poszukiwania
nowych drég leczniczych w walce z ta okropna choroba. Opie-
rajac si¢ na licznych badaniach anatomopatologicznych, autor
przychodzi do wniosku, ze faktyczna przyczyna s$mierci przy
meningitis tuberculosa tkwi nie we wlasciwych swoistych zmia-
nach anatomopatologicznych, lecz ze zgon tu zawsze nastepuje
naskutek uszkodzenia osrodkéw moézgowych. Uszkodzenia te
sa charakteru uciskowego i sa wywolane przez szerzenie sie
zmian swoistych ¥ wzmozone ciénienie. Jest to zatem przyczyna
émierci fcisle miejscowa i topograficzna. Stad logiczny wnio-
sek, ze atak leczniczy musi byé prowadzony tak, aby jaknaj-
szybciej wytworzyé tame dla dalszego szerzenia sie ognisk
swoistych. Skutek postepowania leczniczego musi byé blyska-
wiczny, bo tkanka nerwowa, z ktéra sie¢ scisle wiaza nasze
wszystkie funkcje zyciowe, jest najdelikatniejsza i najmniej od-
porna, i juz krétkotrwaly uraz uciskowy moze spowodowaé tu,
w przeciwienistwie do innych tkanek, stale i nieodwracalne
Dlategotez wmie mozemy tu operowaé srodkami,
ktérych skutecznosé daje na siebie czekaé, jak to widzimy w
leczenin gruzlicy preparatami zlota, tuberkuliny itp. Smieré

uszkodzenia.

przy zapaleniu gruzliczem opon mézgowych nastgpuje najwyzej
po kilku tygodniach, i dlatego efekt leczniczy musi byé nie-
zwloczny. Wzorujac si¢ na dodatnich wynikach w leczeniu
niektérych form gruzlicy pluc i gruzlicy kostnej promieniami
Roentgena, autor zastosowal je i w leczeniu gruzliczego za-
palenia opon mézgowych. Ale wéwczas, gdy w leczeniu tych
pierwszych form najgléwniejsza zasada ma byé ,.,non nocere’
i ostroznosé w dawkowaniu jest tu wskazana, — przy meningitis
tuberculosa, zgodnie z zalozeniem o jaknajszybszem wytworze-
niu hamulcéw dla szerzenia si¢ ognisk meningealnych, zmuszeni
jestesmy poslugiwaé sie duzemi dawkami i tylko wtedy nalezy
oczekiwaé ewentualnego powodzenia leczniczego. Zreszta nie
mamy tu nic do stracenia. Autor poleca naswietlaé mézg i rdzef
przedluzony w réznych kierunkach. Naswietla si¢ codziennie
w przeciagu 4—6 dni, w zaleznosci od stanu chorego. Kazdo-
razowa dawka wynosi 250—300 R. przy 162 K. V. i 4 M. A,,
przy filtrach 0,25 Zn. i 2—3 Al i odleglosci ogniskowej 39
cm. Z 17-tu ta metoda leczonych przypadkéw gruiliczego za-
palenia opon mézgowych w 5-ciu przypadkach udalo si¢ osia-
gnaé zupelne wyleczenie. W kazdym poszczegélnym przypadku
autor przytacza caly przebieg choroby i dokladne badania kli-
niczne, bakterjologiczne, biologiczne itp., tak, ze zaden z nich
nie nasuwa watpliwosci co do gruzliczych cech sprawy.
‘ Berman.

E. WALTUCH i O. WEISS. O leczeniu zlotowem gruz-
licy (lopionem). (Wien. kl. Woch. Nr. 13. 1932).

Rézniczkowanie anatomo-patologiczne nie posiada, zda-
Naj-

istotniejszy jest wybdér przypadkéw na podstawie ogélnych kli-

je sie, decydujacego znaczenia dla doboru przypadkéw.

nicznych punktéw widzenia i przestrzegania zasady, ze zastrzy-
kiwania nalezy dawkowad ostroznie, ciagle zwracajac uwage na
reagowanie chorego. Wskazania do leczenia preparatami zlota
daje utrzymywanie sie goraczki, pratkéw, oznaki braku sklon-
noéci do samoistnego cofnigcia sie sprawy. Leczenia ucisko-
wego pluc nie nalezy jednak pod zadnym pozorem zaniechaé
z powodu leczenia zlotem, ani tez odraczaé. Z drugiej zad stro-
ny nie mozna mieé bezwzglednie nic przeciwko temu, azeby
laczyé leczenie uciskowe z kuracja lopionowa. Przeciwwskaza-
nia stanowia: uszkodzenia nerkowe i watrobowe, gruzlica jelit
i sklonno$é do krwawiehn oraz, rozumie si¢, takze do zbyt cze-
stych i powaznych odczynéw. Leczenie zlotowe bardzo znacz-
nie poprawia widoki wyleczenia. Lopion okazal si¢ najbardziej
celowym preparatem zlotowym. Przy zachowaniu bardzo sci-

slej kontroli przeprowadzaé mozna kuracje lopionowa réwniez
ambulatoryjnie.

A. Neumaann (Véslau- Gainfarn).

K. SECHER. Leczenie gruzlicy sanokryzyna.
Lancet. Nr. 25. 1931).

Autor sadzi, ze zle wyniki leczenia gruzlicy sanokry-
zyna, notowane w réznych krajach, zaleza od stosowania zbyt
malych dawek. Dawka powinna wynosié¢ 0,15 do 0,2 na kg.

(The

wagi chorego, przyczem na poczatku wstrzykiwaé nalezy co
drugi dzien, a po pewnym czasie co 4—6 dni. Na cale leczenie
winno péjs¢é 6—8 gr. leku. Wyniki leczenia zaleza od rozle-
glosci sprawy gruzliczej; w przebiegu gruzlicy otwartej odczyn
po sanokryzynie jest lagodny, w postaciach zamknigtych reak-
cja po zastrzyknigciu jest ostra, prawdopodobnie zalezna od
wchlaniania nadmiernej ilosci toksyn. Na zasadzie kilkoletnie-
go doswiadczenia klinicznego autor dochodzi do wniosku, ze
sanokryzyna jest cennym lekiem w zwalczaniu gruzlicy; radzi
stosowaé we wczesnych okresach oraz w péznych obok odmy
lub nawet rezekcji zeber. Zdaniem autora, obawa przed uru-
chomieniem zwapnialych ognisk jest niesluszna. Specjalna uwa-
ge autor zwraca na stosowanie sanokryzyny w wysickowem
zapaleniu oplucny gruzliczego pochodzenia; w tych przypad-
kach otrzymywal najlepsze wyniki; sanokryzyna znakomicie
skraca okres leczenia szpitalnego i
plynu.

przyspiesza wchlanianie

Jakéb P e n s o n.

E. ALLON, M. LOND. Leczenie gruzlicy pluc sanokry-
zyna. (The Lancet, Nr. 25.- 1931).

Autorzy podaja wyniki stosowania sanokryzyny w 36
przypadkach gruzlicy pluc. Do leczenia wybierano przypadki,
ktére nie wykazywaly poprawy przy leczeniu sanatoryjnem.
Dawkowaé nalezy, kierujac sie reakcja ustroju na wprowadze-
nie dozylne leku; zaczyna sie od dawki 0,05, podwyzszajac
stopniowo do 0,75; po zastrzyknieciu chory powinien prze-
bywaé w l6zku w ciagu 24 godzin. Gléwna wada metody sa
odczyny, nickiedy polaczone z przykremi powiklaniami. Bardzo
czesto po injekcji obserwuje sie biatkomocz, trwajacy pare dni,
oraz béle glowy; czesto wystepuje rozsiana wysypka z nastep-
czem luszczeniem. W jednym przypadku autoréw wystapily
béle wzdluz przebiegu tetnic obu nég — po pewnym czasie
rozwinela sie zgorzel koncéw palcéw obu nég; po paru mie-
siacach nastapilo catkowite zagojenie. Pozatem temp. ulega
podwyzszeniu na przeciag 2—3 dni po zastrzyknieciu. Jedni
sadza, ze opisane odczyny zaleza od wyzwolenia toksyn prat-
kéw gruzliczych pod wplywem sanokryzyny, inni przypisuja
je szkodliwym wplywom soli zlota; zdaniem autoréw, owrzo-
dzenia s$luzéwki jamy ustnej, bialkomocz, wymioty, biegunki
przemawiaja za zatruciem solami zlota. Z posréd 36 chorych
8 przerwalo leczenie z powodu zbyt ostrych odczynéw; w 22
przypadkach wystapila wyrazna poprawa. Zaleta stosowania
sanokryzyny jest szybkie znikanie pratkéw w plwocinie. Auto-
rzy stwierdzili pozatem, ze po przeprowadzeniu leczenia szyb-
koséé¢ opadania krwinek zawsze ulegala zmniejszeniu o 18—20%,
podczas gdy leczenie sanatoryjne, trwajace przecietnie 3 mie-
siace, dawalo tylko 4% zmniejszenia szybkosci opadania krwi-
nek; u chorych, ktérzy po sanokryzynie nie wykazali zadnej
poprawy, odczyn Biernackiego nie ulegal zmianom,
a nawet opadanie krwinek przyspieszalo sie.

Jakéb P en s on.

BERNARD i POIX. Wpyciecie nerwu przeponowego
w leczeniu gruzlicy plucnej. (Presse méd. Nr. 12, 1931).

Autorzy dziela si¢ doswiadczeniem, zdobytem na podsta-
wie pismiennictwa i wlasnych 60 przypadkéw wyciecia nerwu
przeponowego. 25 pacjentéw operowano ambulatoryjnie bez
7adnej dla chorych szkody. Zlych nastepstw pooperacyjnych

prawie nigdy nie spostrzegali. By operacja byla skuteczna, na-
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lezy wyciaé niemniej, niz 10 cm. merwu. Naskutek operacji
przepona zostaje unieruchomiona i unosi si¢ w klatce piersio-
wej. U 45 chorych zastosowano operacje jako jedyna metode
uciskowa po bezskutecznej prébie zalozenia odmy sztucznej
(zrosty). Rezultat zalezny byl od postaci gruzlicy. W przypad-
kach z pojedyficza jama byl najlepszy niezaleinie od umiejsco-
wienia jamy. Przy lokalizacji wnekowej wyciecie nerwu jest
znacznie skuteczniejsze od odmy sztucznej. W grupie przypad-
kéw gruzlicy wrzodziejaco-wléknistej mniej lub wigcej rozle-
glej z wyrazna tendencja do bujania tkanki lacznej rezultat
byl tem lepszy, im sprawa miala mniejsza tendencje do poste-
powania i im mniej byla czynna. W ostatniej grupie gruzlicy
wrzodziejaco-serowatej bez wszelkiej tendencji do bujania tk.
lacznej, wyciecie nerwu przeponowego nie dalo zadnego re-

zultatu i wplywu na rozwéj sprawy. Najbardziej pomyslnie
przebiega, gdy istnieje w plucu jedno ognisko, odgra-
od otoczenia; gdy, przeciwnie, ognisk jest wiecej, re-
trakcja tkanki zdrowej odbywa sie trudniej, i ucisk czesci cho-

robowo

sprawa
niczone

zmienionych jest gorszy. W razie istnienia zmian po
stronie przeciwnej mozna doradzié frenicektomje¢ jedynie wéw-
czas, gdy zmiany te sa nieczynne. Gdy odma jest skuteczna,
autorzy sa przeciwni dodatkowemu wycigciu nerwu przepono-
wego. Natomiast w przypadku odmy nieskutecznej naskutek
istnienia zrostéw postepowanie jest réine w zaleznosci od lo-
kalizacji zrostéw. Przy zrostach, obejmujacych caly szczyt lub
tylko czesciowo, wyciecie nerwu przeponowego nie daje naj-
mniejszej poprawy; przeciwnie, jesli nieskutecznosé odmy uwa-
runkowana jest niedostatecznym
czesciach pluc naskutek
frenicektomja czesto

uciskiem zmian w dolnych

zrostéw oplucnowo-przeponowych,

szczesliwie uzupelnia dzialanie odmy
sztucznej. Autorzy wypowiadaja si¢ za rada Sauerbrucha
poprzedzania calkowitej torakoplastyki ekzereza nerwu; przer-
wa miedzy obydwoma zabiegami powinna wynosié okolo mie-

siaca. H. Szpidbaum.

J. MORIN i R. RANTUREAU. Wyniki i wskazania do
frenikotomji w gruzlicy plucnej zaleznie od stanu anatomiaz-
nego oplucny. (Rev. de la Tub. Nr. .5. 1931).

Opierajac sie na 64 obserwacjach, dochodza autorzy
do nastepujacych wnioskéw: 1) w przypadkach caltkowitego
zaroéniecia oplucny najlepsze wskazanie do frenikotomji, wy-
konywanej w przypadkach jamistych zmian gruzliczych, zosta-
nie zrealizowane, jesli przypadki beda bezgoraczkowe, zmiany
stosunkowo $wieze, miezbyt rozlegle i jesli bedzie istnial zdrowy
miazsz poza zmienionym, zwlaszcza w sasiedztwie zmian. Je-
zeli zmiany sa ostre, rozlegte, dochodza do powierzchni pluca,
i towarzysza im oznaki marszczenia sie silnie wyrazone, a przy-
tem sa umiejscowione w szczycie, nalezy si¢ odrazu ucickaé
do torakoplastyki czesciowej, aby zachowaé zdrowa podstawse,
pod warunkiem oczywiscie, ze stan ogélny chorego pozwala
na jej wykonanie. Jesli zmiany nie sa umiejscowione w 3zczy-
cie, wskazane bedzie wykonanie frenikotomji; jesli nie da ona
jednak wynikéw, nie nalezy czekaé dluzej niz 6 miesi¢cy z to-
rakoplastyka. 2) Jesli odma sztuczna, utrzymywana przez sze-
reg miesiecy, pozostaje bezskuteczna z powodu powrézkéw lub
zrostéw, przebiegajacych od czesci schorzalych pluc do sciany
klatki piersiowej, a nie dajacych sie przeciaé metoda J a c o-
b a e usa, wskazane jest zastapignie jej przez frenikotomje,
po ktérej ma si¢ prawo oczekiwaé dobrych wynikéw. W przy-
padkach, w ktérych trzon plucny posiada szerokie i sciste zro-
sty ze $ciana klatki piersiowej w miejscu, ktére jest siedziba
rozleglych zmian, dochodzacych do powierzchni pluc, freniko-
tomja pozostanie prawdopodobnie bezskuteczna., Mozna ja jed-
nak wykonywaé przed torakoplastyka, ktéra nalezy w przy-
szlosci przewidywaé. 3) Wyniki, otrzymane za pomoca freniko-
ekzerezy w przypadkach, w ktérych zastapila ona odme, bez-
skuteczna z powodu zrostéw lub powrézkéw, wykazuja zna-

czenie czynnika oplucnowego w mechaniZmie jej dzimlania

i fakt, ze zupelna swoboda listkéw oplucnowych stanowi naj-
wazniejszy warunek tego dzialania; warunkami sa:
dwiezoéé i ograniczenie zmian. Sa to réwniez najlepsze warunki
dla gazowego leczenia uciskowego. W przypadkach, w ktérych
sa one zrealizowane, wykonywali

dalszemi

autorzy frenikotomje, aby
méc w ten sposdéb poréwnaé obie metody. O ile pozwalaja na
oceng¢ ograniczone co do liczby i krétkotrwale spostrzezenia,
wyniki ich s3 podobne, jedynie w wysiewach postepujacych
i rozleglych zmiamach lepiej wptywa odma. Poniewaz zastosowanie
metody Forlaniniego przedstawia duzo trudnosci,
z ktérych pewne sa bardzo powazne, podczas gdy wykonanie
frenikotomji nie ma, jesli tak powiedzieé, zadnej, byé moze
z czasem, gdy bardziej rozlegle i dlugotrwale doswiadczenie
pozwoli przeksztalci¢ w pewnosé wrazenie, ktére odniesdli auto-
rzy co do wartosci operacji F e 1 i x a, wuda si¢ rozszerzyé
zakres wskazan do miej kosztem wskazan do odmy.

Henryk J. Landa u

H. KUTSCHERA-AICHBERGEN. Leczenie gruzlicy zy-
wemi pratkami gruzliczemi. (Wien. kl. Woch. Nr. 50. 1931).

Najskuteczniejszym s$rodkiem czynnego uodpornienia
przeciwko gruzlicy sa zywe zjadliwe pratki gruzlicze. Rozsze-
rzania si¢ nie nalezy si¢ obawiaé, jesli nie stosuje si¢ zbyt
wielkich dawek (mniej niz 1 mgr.) i nie podaje si¢ ich wsréd-
zylnie, ani tez doplucnowo, lecz doskérnie. Wystepuja w na-
stepstwie spadek goraczki, zmniejszenie sie iloéci plwociny, co-
fanie si¢ zmian gruzliczych, znaczne przyrosty wagi, procesy
marszczenia sie, zmniejszanie sie jam, zwolnienie opadania
czerwonych krazkéw krwi. Poniewaz wraz z pratkami wszcze-
pia sie stosunkowo niewielkie tylko ilosci toksyn (w przeci-
wienstwie do tuberkulin, zawierajacych duza ich ilosé), szcze-
pienie to jest mniej niebezpieczne. Wskazania sa takie same,
jak przy stosowaniu tuberkuliny. Przeciwwskazania stanowia:
wygasla zdolnosé skéry do reagowania, ostre zmiany serowato-
rozpadowe pluc, zwlaszcza o znacznych rozmiarach.

A. Neumamnn (Véslau- Gainfarn).

Fr. B. TRUDEAU. Wyrwanie nerwu przeponowego w
leczeniu gruzlicy pluc. (The Journal od the Amer. Med. Assoc.
T. 98, Nr. 4, 1932).

Autor referuje doswiadczenie wlasne i innych fizjolo-
géw amerykanskich, dotyczace leczenia gruzlicy pluc wyrwa-
niem nerwu przeponowego. Zdaniem jego, zabieg ten zdobyl
sobie juz prawo obywatelstwa w terapji gruzlicy. Phrenico-
éxairesis wskazana jest przedewszystkiem u pacjentéw z jedno-
stronna sprawa, ktérzy pomimo kilkumiesiecznego leczenia sa-
natoryjnego nie wyzdrowieli, w przypadku utrzymujacych sie
jam z pratkami w plwocinie i u tych chorych, u ktérych utrzy-
muje sie dokuczliwy kaszel z obfita plwocina. Zabieg ten wska-
zany jest nastepnie u chorych, ktérzy nie moga lub nie chca
poddawaé si¢ leczeniu po opuszczeniu sanatorjum (jako klapa
bezpieczefistwa); u chorych, u ktérych odma sztuczna okazala
sie bezskuteczna naskutek zrostéw oplucnowych i wreszcie jako
zabieg poprzedzajacy torakoplastyke. Niebezpieczenstwo ope-
racyjne i komplikacje sa tak nieznaczne, iz moga nie byé bra-
ne pod uwage. Z zestawieni statystycznych ‘wynika, iz u przeszlo
polowy chorych rezultaty byly pomyslne, aczkolwiek rzadziej
spotykane sa cudowne poprawy, ktére przezywa si¢ przy sto-

H. Szpidbaum.

sowaniu odmy sztucznej.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

S. KREPUSKA. Stosunki anatomiczne, jako czynniki
konstytucyjne w powstawaniu ropni opadowych pochodzenia
usznego. (Zeitschr. f. Hals.,, Nas. u. Ohr., t. 29, z. 2 — 5).

Autor rozréznia 11 rodzajéw ropni opadowych pocho-
dzenia usznego: 1) Abscessus retroaurjcularis. Powstawanie te-
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go ropnia ulatwia budowa komérek powietrznych wyrostka,
cienka warstwa korowa, zyly, przebijajace kosé, oraz istnie-
nie sewu sutkowo - luskowego. Szerzenie si¢ ropnia powstrzy-
muje przez pewien czas silne przyleganie okostny do kosci w
miejscach szwéw. 2) Abscessus pracauricularis. Powstaje glow-
nie u dzieci do lat 10. Wskutek malo wyksztalconej czesci
kostnej zewnetrznego przewodu stuchowego moze ropna spra-
wa ucha s$rodkowego przejsé na dél skroniowy. Ropien ten
powstaje réwniez wskutek zropienia komérek powietrznych
w nasadzie luku jarzmowego. Ropnie te umiejscawiaja sie¢ pod
migéniem skroniowym. Moga jednakie przebié¢ powiez skro-
niowa i wtedy ukazuja si¢ w postaci badz ropnia nadjarzmowe-
go, badz podjarzmowego, badz tez po przebiciu powiezi przy-
usznico - zwaczowej w postaci ropnia przyusznicy. Ze wzgledu
na bliski stosunek anatomiczny pomiedzy chrzestnym przewo-
dem stuchowym a przyusznica Yatwo dochodzi do ropni przy-
usznicy. 3) Abscessus dissecans colli. Rozréznia si¢ ropnie,
znajdujace si¢ przed migéniem mostkowo - obojczyko - sutkowym
i z tyly od niego. Ostatnie nosza tez nazwe ropni Bezold a.
Niekiedy ropa moze si¢ opuszczaé wzdluz migsnia dwubrzuséco-
wego, tworzac ropierh okolognykowy. Tworzenie si¢ tych ropni
zalezy od budowy wierzchotka wyrostka sutkowego. 4) Abs-
cessus suboccipitalis. Rzadko wystepuje bez wspélistnienia
innych ropni opadowych. Powstaje jako ciag dalszy ropnia
okolozatokowego, szerzac si¢ zazwyczaj wzdluz naczyn, idacych
poprzez szczeliny miedzy koscia skalista a luska kosci potyli-
cowej. 5) Abscessus perijugularis. Ropnie okolozatokowe mo-
ga opuszczaé sie¢ wzdluz sciany zatoki zylnej do opuszki zyly
jarzmowej lub jeszcze nizej. 6) Abscessus praevertebralis. Moze
imitowaé ropien zagardlowy. Powstaje podobnie jak ropief po-
przedni. Bezposrednia przyczyna tworzenia si¢ tego ropnia naj-
czesciej zalezy od schorzenia komérek powietrznych okolobled-
nikowych w kosci skalistej. 7) Abscessus perivertebralis. Pow-
staje w razie szerzenia si¢ ropnia podpotylicowego lub przed-
kregowego. Ropa gromadzi si¢ na podstawie czaszki lub tez
naokoto kregostupa. 8) Abscessus retropharyngealis. Punktem
wyjécia tego ropnia moze byé ropien: podpotylicowy, przedkre-
gowy, okoloopuszkowy i B ez old a. Ropa, idaca wzdluz m.
rylcowognykowego i rylcowojezykowego opuszcza sie z boku
od jezyczka i ponad migdatkiem, ropa zas, idaca wzdluz m. ryl-
cowogardlowego i wiékien zwieracza gardla wypina tylna i bocz-
na sciane gardla. Ropa moze ‘si¢ tez szerzyé wzdluz trabki stu-
chowej i pobliskich miegsni; dochodzac do podniebienia miegk-
kiego i migdatkéw, imituje miekiedy ropienn okolomigdalkowy.
9) Abscessus submandibularis. Ropa, przebijajac wewnetrzna
blaszke wierzchotka wyrostka sutkowego, moze si¢ opuszczaé
wzdluz m. dwubrzusécowego i rylcowognykowego w okolice pod-
zuchwowa. Omylkowo mozna podobny ropien przyjaé za za-
palenie skinianki podszczekowej. 10) Abscessus dissecans con-
tralateralis. RopieA ten wytwarza si¢ pomiedzy podstawa czasz-
ki a migsniami szyi po stronie ucha zdrowego. Sprawa rozwija
si¢ wskutek rozleglego zapalenia zakrzepowego zyl. Droga sze-
rzenia si¢ jest nastgpujaca: zatoka esowata po stronie chorej,
dalej zatoka ‘poprzeczna, splyw zatok, zatoka okrezna dziury
potylicowej wielkiej i wreszcie zyla klykciowa oraz naczynia
zylne strony przeciwleglej. Rozpoznanie tego jest b. trudne,
czesto dopiero autopsja wskazuje droge szerzenia si¢ infekcji.
Rokowanie w przypadku takiego ropnia jest niepomyslne ze
wzgledu na rozleglosé sprawy chorobowej. 11) Mediastinitis
posterior. Wystepuje b. rzadko w zwiazku z zapaleniem ucha.
Powstaje wskutek zapalenia zakrzepowego zyly jarzmowej
lub rzadziej z. kregowej. Wobec tego, ze ropien srédpiersia tyl-
nego pochodzenia usznego moze si¢ wytworzyé w posunietym
okresie sprawy chorobowej, zazwyczaj juz przedtem chory gi-
nie. Autor spostrzegal przypadek zapalenia $rédpiersia tylnego,
ktére powstalo poprzez zapalenie zyly kregowej na drodze za-
krzepu wstecznego.
J. Tencer

V. TANTURRI. Zaleinosé ksztaltu i wielkosci zatok
czolowych od urazéw nosa.
Nr. 1, 1932).

Wiadomo, ze wielkosé zatok czolowych podlega duzym

(Revue de laryngologie etc.

wahaniom. Murzyni, np., posiadaja b. malo rozwiniete zatoki
czolowe. U ludzi tej samej rasy istnieja znaczne réznice w wiel-
kosci i ksztalcie jam obocznych nosa. Autor uwaza, ze czyn-
nikiem, hamujacym rozwdj zatok czolowych, moga byé urazy
nosa, ktérym podlega osobnik we wczesnem dziecinstwie. Uraz
nosa moze spowodowaé zmiany w $luzéwce zatok, w stanie ich
odzywiania, a tem samem przyczynié¢ si¢ do zaburzen w ich
rozwoju. Urazy nosa moga wywieraé wplyw na stan zatok
czolowych nawet po okresie dokonanej pneumatyzacji przez
wtérne sprawy zapalne. Autor nie twierdzi, ze réznica w stanie
powietrznosci obydwu zatok czolowych u jednego osobnika
zawsze zalezy od spraw urazowych, ale przypadki podobne by-
ly przez niego postrzegane. Istnieje pewne podobieAstwo po-
migdzy powyzszemi rozwazaniami a teorja Witt maacka
o wplywie stanéw zapalnych $luzéwki wyrostka sutkowego na
pbzniejszy stan jego pneumatyzacji.
J.Tencer.

J. V. BORRIES. Krwotoczne zapalenie mézgu pocho-
dzenia usznego. (Revue de laryngologie etc. Nr. 1, 1932).

Bardzo czesto krwotoczne zapalenie mézgu w nastep-
stwie przeistacza si¢ w ropied mabzgu. Bywaja jednakie przy-
padki, w ktérych odgrywa ono role samodzielnej jednostki cho-
robowej. Stosunek pomiedzy k. z. mézgu a ropniem moézgu
mozna poréwn:aé do stosunku zapalenia pluc do ropnia pluc.
Jedna sprawa chorobowa moze poprzedzaé druga, ale niezaw-
sze tak bywa. W tych przypadkach, w ktérych istnieja objawy
ropnia mézgu, lecz wszelkie poszukiwania nie wykazuja ropy,
musimy méwié o zapaleniu mézgu. Rozrézniamy dwojakiego
rodzaju zapalenia mézgu: zwykle, niekiedy nazywane obrze-
kiem mézgu i krwotoczne. Zwykle zapalenie mézgu moze przejié
w krwotoczne, niekiedy zas moze pominaé to ogniwo posrednie
i przejsé¢ w ropien mézgu. Trudno jest orzec, czy tylko krwo-
toczne zapalenie mdzgu moze imitowaé ropien moézgowy, czy
tez, aczkolwiek rzadko, i zwykle zapalenie m. moze wykazywaé
podobne objawy. W kazdym badz razie zwyvkle zapalenie m.
jest najlzejsza i najbardziej dobrotliwa postacia zapalenia méz-
gu. Mikroskopowo stwierdza sie tu jedynie niewielkie nacieki
leukocytéw naokolo naczyhn. Zapalenie zwykle m. moze wyste-
powaé badz samoistne, badz tez towarzyszv surowiczemu i rop-
nemu zapaleniu opon mézgowych oraz ropniom mézgu, niekie-
dy réwmiez wystepuje obok zapalenia zatok zylnych i zapalenia
opony twardej. W z. k. mézgu spotykamy mikroskopowo na-
cieki z ezerwonych cialek krwi. Makroskopowo odcinek scho-
rzaly mézgu ma wyglad rézowy i rozmigkly. Nietylko k. z.
mézgu moze poprzedzaé wystgpowanie ropnia moézgu, niekiedy
jest ono okresem wtérnym w razie szerzenia si¢ ropnia mdzgu.
Rozpoznanie k. z. mdzgu stawiamy na podstawie ,,objawéw
ropnia mézgu bez obecnosci ropnia‘’. W rézniczkowaniu nalezy
uwzgledniaé zwykle zapalenie m., surowicze ograniczone zapa-
lenie opon, ropien nad- i podoponowy oraz ropien mézgu. Go-
raczka przemawia raczej za krwotocznem zap. m. niz za rop-
niem m. Zmiany w plynie m. - rdz. sa te same co w ropniu m.
Rozszczepienie objawéw ze strony ogélnego stanu chorego
a wynikiem badania plynu m. - rdz. ma to samo znaczenie co
w ropniu mézgu.

J, Tencer.

JUNG i WENDT. W sprawie zakazenia ogdlnego po
anginie. (D. m. W. Nr. 5. 1932).

W ostatnich latach mnoza si¢ prrypadki ciezkich sta-
néw zakazen ogélnych, zapalen zyl, wyitepujacych po angi-
nach. Spostrzezenia kliniczne dowodza takie, ze wczesnie usta-

lone rozpoznanie umozliwia racjonalne leczenie, czasami ope-
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racyjne. z dobrym wynikiem. Cierpienie to dotyczy zwlasz-

cza o0séb mlodych, dotychczas zupelnie zdrowych i z tego tez
wzgledu, wszelkie pomyslnie zakoriczone przypadki zastugujg
na podanie do ogélnej wiadomosci. Autorzy przytaczaja przy-
padek, dotyczacy kobiety lat 42, przyjetej do kliniki z obja-
wami zakazenia ogdlnego i ciezkiej, zwlaszcza obwodowej, nie-
domogi krazenia; stan po przebytej angiuie. Spostrzeganie cho-
rej ustalilo, ze w danym przypadku rozchodzi si¢ o zakazenie
ogélne na tle paciorkowcéw hemolitycznych z zakrzepem zyly
jarzmowej. Zabieg operacyjny: podwiazanie zyly, szerokie otwar-
cie przestrzeni lacznotkankowych 1 poéZniejsze usuniecie rop-
nia uratowalo zycie chore;j.

Stt Luxeanburag.

BERVEN. Rad w leczeniu nowotworéw zlodliwych ja-

(D. m. W. Nr. 10. 1931).

Roentgena

my ustnej.
nowotwo-
jedynie przy sto-
Coutard a).
przypadkach

Leczenie promieniami
zlosliwych  daje  dobr.
dawek

celach

row wyniki

sowaniu  duzych (statystyka

radu  w leczniczych w
ztosliwych
dzieki

my obecnie 3 w uzyciu: umieszczanie radu na powierzchni guza,

Stosowanie

nowotworéw okazalo si¢ réwniez skutecz-

nem zwlaszczo udoskonaleniu metod, ktérych ma-
wewnatrz guza oraz metoda teleradowa. Ta ostatnia polega na
tem, ze rad jest umieszczony w sdecjalnym aparacie, ktory
dzieki swej budowie umozliwia naswietlanie okolic ciala trudno
dostepnych. Natezenie promieni radu okreslamy za pomoca
komér jonizacyjnych. Tkanki zmienione pod wplywem dzialania
promieni radu poddajemy nastepnie dwubiegunowej endotermji.
W przypadkach wczesnych bez przerzutéw poddajemy interwen-
cji zaréwno guz jak i odpowiadajace mu gruczoly limfatyczne.
Przy obecnosci przerzutéw, dajacych sie jeczcze operowaé, po-
stepujemy w wyze] wymieniony sposéb, modyfikujac-:go o tyle,
e usuwamy zmienione gruczoly limfatyczne w calosci i wkiada-
my do rany igly radowe wtedy, gdy po skoriczonym okresie
naswietlania utrzymuja sie jeszcze przerzuty w gruczolach.
W daleko posunietych przypadkach z przsrzutami nie nadaja:
cemi sie do zabiegu operacyjnego, sfosujemy jedynie metod;
teleradowa. Ogétem w latach 1916 — 1926 naswietlano 278
przypadkéw guza zlosliwego jamy ustnej, z czego 27% po
jakichkolwiek

Doskonale wyniki lecznicze otrzymano w przypadkach rakéw

obserwacji 5 letniej bylo wolne od objawdéw.

migdalka. Wprawdz'e czas spostrzegania obejmuje tylko 3 la-
ta, to jednak na 18 przypadkéw zdolano uzyskaé wyleczenia w
38,9%.

si¢ chorych we wc.esnych okresach cierpienia daje lepsze wy-

Udoskonz'enie metody naswietlania oraz zglaszanie

niki, anizeli w latach poprzednich. Poréwnywanie wynikéw le-

czenia raka za pomoca promieni R oentgena oraz ra-
dem jest narazie rzecza niemozliwa, nadaje sie ono do
przeprowadzenia jedynie w klinikach i dobrze zaopatrze-
nych szpitalach.

Wanda Franzéwmn a.

Medycyna sadowa.

HANSEN. Przypadkowe zatrucie morfina. (Sammlung
von Vergiftungsfillen, 2 Band, 1931 r.).

Pewien 36-letni
czczo 0,5 gr. morfiny w 25 gr. wody. W 20 minut potem wy-

mezczyzna przez pomytke zazyl na

stapilo silne pocenie si¢ czola, sennosé, wkrétce potem utrata
przytomnosci; w 80 — 90 minut po zazyciu trucizny stwierdzo-
no zwezenie zrenic, sinice, brak odruchéw, skurcz tezcowy mies-
ni zwaczy, drgawki w rekach, nieregularny, charczacy oddech
4 — 8 na minute, tetno 80 miarowe. Po przeplukaniu zotadka
stan sie nieco poprawil, jednak wkrétce nastapilo pogorszenie
i denat zmarl w 5 godzin po zazyciu trucizny. Przy sekcji zwlok

stwierdzono przekrwienie narzadéw i wybroczynki krwawe pod
nasierdziem.

W. Grzywo-Dabrowski

BACHEM. Zejscie smiertelne przy leczniczem stosowaniu
kokainy. (Sam. von Vergif. 1931, t. 1I).

Do rzadkich wypadkéw nalezy $mieré przy leczniczem
stosowaniu rozczynu kokainy celem powierzchownego znieczule-
nia blon sluzowych. W przypadku autora u 53-letniego mez-
czyzny cierpiacego na katar posmarowano blone sluzowa nosa
rozczynem 109% kokainy - suprareniny; po 10 minutach wy-
stapila lekka zapasé, po ustapieniu ktérej po raz drugi zrobio-
no takiez pedzlowanie, poczem nastapil ciezki kollaps i objawy
podraznienia mézgu: skurcze i drgawki w rekach i w miesniach
szyji; w 17 godzin po pedzlowaniu nastapila $mieré,

W. Grzywo-Dabrowski

RISTIC. Zatrucie arszenikiem przez skére. (Samml. von
Vergif. 1931 t. II).

W pewnym przypadku u 2-miesiecznego dziecka zasto-
sowano trzykrotnie zamiast talku pudrowanie trutka na szczu-
ry (As203). Juz po pierwszej przysypce wystapilo w miejscu
zepudrowania znaczne zaczerwienienie i obrzek, a nastepnego
(dziecko

zmarlo na trzeci dziedn po pierwszem zastosowaniu pudru ar-

dnia silne rozwolnienie, ktére trwalo az do $mierci
szenikowego). Przy badaniu posmiertnem zwlok stwierdzono:
zwyrodnienie tluszczowe watroby i miegsnia sercowego, powiek-
szenie $ledziony, przekrwienie nerek i blony sluzowej zoladka.
Skéra worka mosznowego i okolicy (tu stosowano przysypke)
byta zupelnie pozbawiona naskérka, silnie zaczerwieniona
i obrzmiala. Przy badaniu chemicznem znaleziono na 100 gr.
wagi: w zoladku i jego tresci 25,5 my. arszeniku, w jelitach
8 mg. w watrobie i sledzionie — 3,1 mg.

W. Grzywo-Dabrowski

HEINICHEN. Samobéjstwa przez zazycie thalium sulfuri-
cum. (Samml. v. Vergif. 1931, t. 11).

35-letni mezczyzna zazyl cala tubke t. zw. zelopasty,
trucizny na szczury. Po 12 godzinach wystapila zapasé, bicie
serca, poty, oslabienie nég i przemijajaca utrata przytomnosci.
W ciagu nastepnych dni chory odczuwal ciagnace béle w no-
gach; po kazdem jedzeniu wystepowaly wymioty. Stwierdzono
wylysienie, silne oslabienie. W 41/ tygodni po zatruciu w moczu
wykryto jeszcze élady thalium. Nastepnie rozwinelo sie wiotkie
porazenie koficzyn dolnych na tle stanu zapalnego nerwéw, po-
laczone z wybitnym zanikiem miesni; w 5 miesiecy po zatruciu
chory mie mégl jeszcze chodzi¢ ani nawet staé o wlasnych si-
tach. Wszelkie inne objawy ustapity.

W. Grzywo-Dabrowski.

MARTLAND.  Przewlekle zawodowe zatrucie radem.
(Sammil. v. Vergift. 1931, t. 1I).

Obserwacje autora dotycza 800 robotnic, zatrudnionych
przy malowaniu tarcz zegarowych  barwnikami, w ktérych
sklad wchodzily przedewszystkiem polaczenia siarkowe cynku;
celem ich aktywacji byly dodawane do nich radium, mesotho-
rium i radiothorium w ilosci 0,3 — 3 mm. na 100 r. W ciagu
1917 — 1924 r. stwierdzono 15 przypadkéw s$mierci robotnic,
zatrudnionych przy tej pracy. Trucizna wnikala do organizmu
przez usta, gdyz robotnice mialy zwy.zaj wargami zaostrzaé
pedzelki, uzywane do malowania. Obraz kliniczny przedstawial
si¢ jak nastepuje: ciezka blednica, polaczona z brakiem cialek
bialych, martwica obu lub jednej szczeki, czasami ogdlne sep-
tyczne zakazenie. Malo rozpuszczalne radjoaktywne sulfaty od-
kladaly sie w fagocytach, watrobie, sledzionie i kosciach, wy-
wierajac wielce draZniace dzialanie ms narzady krwiotwércze.
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Szczegélnie szkodliwe dzialanie wywieraly promienie alfa; sa
one tysiac razy szkodliwsze niz promienie gamma.

W. Grzywo-Dabrowski

WOLARICH. Przewlekle zawodowe zatrucie radem w
Joachimsthalu. (Samml. v. Vergift. 1931, t. 11).

Przy badaniu 39 oséb (robotnikéw gérniczych, z fa-
bryki uranu i t. p.), stwierdzono u wielu z nich objawy wtérnej
blednicy o typie myelotoksycznym wskutek dzialania radu.

W. Grzywo-Dabrowski

LIPPMANN. Przewlekle zatrucia tytoniem. (Samml. v.
Vergift. 1931, t. 1I).

Przy tego rodzaju zatruciach stosunkowo czesto wyste-
puje angina pectoris, gdyz tyton powoduje spastyczny skurcz
nietylko naczyn obwodowych, lecz takze i naczyhn wiehncowych.
Autor opisuje nastgpujace przypadki: 1) 38-letni mezczyzna
wypalal dziennie 15 duzych cygar;
angina pectoris wraz z rozszerzeniem serca; po zaniechaniu

wystapil  ciezki  atak

palenia stan si¢ polepszyl, lecz chory znéw zaczal intensywnie
pali¢, nastapil nowy silny atak, po ktérego priermni¢ciu chory
zmarl nagle przy wykonywaniu jakiegos wysiiku fizycznego.
2) 45-letni mezczyzna wypalal 8 — 9 cygar hawanskich: wy-
stapil silny atak angina pectoris; palié¢ przestal i powoli po-
wrécil do zdrowia. 3) 38-letni mezczyzna palil do 60 papicro-
séw dziennie; wystapily objawy neuritis retrobulbaris, béle w
podudziach przy chodzeniu, dretwienie palcéw nég. Po zmni-)-
szeniu liczby papieroséw do 20 wspomniane objawy ustapily.
4) U 48-letniej kobiety, nalogowej palaczki, wystapilo scho-
rzenie blednika, silny szum w uszach i post¢pujace oslabienie
stuchu. W poczatkach choroby powstrzymywanie si¢ od palenia
lagodzilo wspomniane zaburzenia. 5) U 28-letniej kobiety, kté-
ra b. intensywnie palila papierosy, wystapily silne béle zolad-
ka i kwasne wymioty. Zaniechanie palenia spowodowalo zupel-
ne wyzdrowienie. Autor zaznacza, ze u palaczy w okresie po-
czatkowym czesto wystepuja zaburzenia i kurcze zoladkowe,
jako objaw podraznienia merwu blednego.

W. Grzywo-Dabrowski

PLENGE.
wiencowych. (Saminl. v. Vergift. 1931, t. 1I).

Naduzywanie tytoniu a miazdzyca naczyn

46-letni mezczyzna palit 30 — 40 papieroséw dziennie
i kilka cygar. Po pewnym czasie wystapily objawy schorzenia
serca, ktére po odpowiedniej kuracji i zaniechaniu palenia
ustapily. Po wypaleniu 10 cygar w ciggu dnia zjawialo sie
uczucie leku, $ciskanie w okolicy serca i t. p. Wéréd tych obja-
wéw chory nagle zmarl. Przy sekcji zwlok znaleziono zgrubienia
miazdzycowe tetnic wieficowych, blizny w miesniu sercowym,
rozszerzenie lewej komory serca, zator w jednem z rozgale-
zien tetnicy wiencowej. W tetnicy gléwnej i tetnicach $redniej
wielkosci bardzo drobne zmiany miazdzycowe. Drugi podobny
przypadek dotyczyl 40-letniego mezczyzny zamilowanego pala-
cza, u kitérego réwniez stwierdzono wybitne zmiany miazdzyco-
we tetnic wiencowych. Autor podkresla, ze dzialanie nikotyny
na nerwy zwezajace naczynia z poczatku powoduje zmiany czyn-
nosciowe, ktére powoli wywoluja schorzenia anatomiczne na-

czyn wiencowych i migsnia sercowego.

W. Grzywo-Dabrowski

LICKINT. Uszkodzenia narzadu sluchu wskutek dzialania
tytoniu. (Samml. v. Vergif. 1931, t. II).

U nalogowych palaczy wystepuje przewlekle zapalenie
srodkowego ucha wskutek mechanicznego 1 chemicznego po-
draznienia blony sluzowej przez tyton. a czasami rozwija si¢ w
niem 1 ostre ropne zapalenie jako skutek powiklan. W zwiazku
z tem moze mieé miejsce podraznienie blony bebenkowej, jej
zgrubienie, a nawet i przebicie; czasami spotykamy zmiany w
kosteczkach  stuchowych
wskutek lacznotkankowych zgrubien ich polaczen); dzieki dzia-
laniu na system nerwowy nikotyny, a przedewszystkiem produk-
tu wytwarzajacego si¢ przy spalaniu tytoniu, pirydyny, wyste-
puja zaburzenia ze strony blednika, co moze prowadzié do pow-
stania choroby M enierea. Czesto palacze cierpig na szum

w uszach, nadwrazliwosé sluchowa etc.

W. Grzywo-Dabrowski

(utrudnienie ruchomosci stawéw

Wskazowki praktyczne

W alter zwalcza skutecznie uporczywe wymioty wy-
stepujace podczas kuracji gorqczkowej, podajac doustnie w dniu
napadu goraczki irzy drazetki a 0,25 Vasano (scopolamina z hy-
oscyamina) lub jeden gram w czopku. Czopki chorzy znosza
lepiej i dzialanie ich jest pewniejsze. Jednorazowe podanie Va-
sano czasem zapobiega wymiotom podczas nastepnych napadéw

goraczki. (Dermat. Wschr. 1932 Nr. 2).

U ludzi cierpiacych na t. zw. chorobe kolejowgq, ktéra
wystepuje podczas jazdy koleja lub tramwajem, a ktéra objawia
si¢ mdlosciami, wymiotami i zawrotem glowy, A. Joseph
zaleca podawanie dwu drozetek Vasano dziennie, przez kilka
dni. Z dobrym wynikiem stosuje A lsted ten srodek, u lu-
dzi, zle znoszacych podréz samochodem i aeroplanem — poda-
je on 1 — | godz. przed podréza jedna drazetke. (Med.
Mitt. 1932 Nr, 4).

——

Funkowi i Harrowowi udalo si¢ otrzymad
w krystalicznej postaci hormon plciowy meski z moczu osobni-
kéw w wieku pokwitania i péZniejszym; srodek ten zalecaja oni
w przypadkach zmniejszonej pobudliwosci i wydolnosci plciowej.
(Wiener Archiv fiir innere Med. 1931 Bd. 21 H. 5).

Grozne objawy mocznicy w przebiegu ostrego kiebuszko-
wcgo zapalenia nerek z bialkomoczem, krwiomoczem, sklon-
noicia do zwigkszania si¢ cisnienia krwi, bélami glowy, wymio-
tami i zaburzeniami wzroku, G. B. W ats on skutecznie zwal-
cza, podajac dozylnie 150 gr. 1% Magnesium sulfuricum. (Brit.
Med. Journ. 12. Dez. 1931).

W stanach zapalnych jamy uctnej E. Forster sto-
suje miejscowo na zmieniona sluzéwke 5% - wy roztwér alko-
holowy jothionu w glicerynie, po zabiegach operacyjnych zas
— 10% - wy roztwdr.
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 26 stycznia 1932 roku.

Poczatek o godzinie 8 wieczér punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 52.

Wprowadzonych gosci — 63,

I. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 19.1. 1931
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadeslanych do
Bibljoteki Towarzystwa.

3. Kol. Grundgandéwna W. przedstawia
przypadek ,,Zieleniaka (chlcroma) u dziecka 2 letniego’ (stresz-
czenle wlasne).

Dziewczynka 2 letnia poprzednio zdrowa, przed 3 mie-
sigcami zaczela traci¢ laknienie i sily. Mniej wigcej 6 tygodni
temu wystapil wytrzeszcz i guzy na czaszce, co w krotkim czasie
doprowadzilo do ogromnego znieksztalcenia glowy. W Klinice
Dziecigcej U. W. stwierdzilismy: sennosé, wybitna bladosé, wy-
chudzenie oraz charakterystyczne zmiany w obrebie glowy: ob-
wéd mmacznie powiekszeny, kolosalne wysadzenie galek ocznych,
ze zmianami krwotoczno - wrzodziejacemi na obrzeknigtych po-
wiekach i spojéwkach, twarde guzy na kosciach skroniowych

i w okolicy ciemiaczka, skéra nad guzami — obrzekla, znaczne
rozszerzenie zyl; podniebienie twarde — zgrubiale, opuszczone
ku dolowi, sluzéwka jamy obrzekla — krwawiaca. Gruczoly

podszczekowe duze, twarde, sledziona sigga do pepka, twarda,
watroba nieznacznie powigkszona. Odruchy poczatkowo wzmo-
zone, pézniej oslabione; dziecko nie widzi. Plyn mézgowo - rdze-
niowy bez zmian, wyplywa pod wzmozonem cisnieniem. Prze-
swietlenie klatki piersiowej zmian nie wykazuje. We krwi wy-
stepuja wybitne zmiany: znaczna niedokrwistosé, zwickszenie
liczby krwinek bialych co 50.000 w tem 209% krwinek bialych
podzielonych, 609% myeloblastéw przewaznie duzych, 17 % ma-
tych cialek jednojadrzastych, co do ktérych mozna si¢ wahaé
czy sa to mikromyeloblasty czy tez limfocyty. Postacie przej-
sciowe od myeloblastu do dojrzalej obojetnochlonnej krwinki
bialej bardzo nieliczne. Pozatem spotykaja si¢ duze niezréz-
niczkowane twory z bardzo jasnem jadrem i rozplywajaca sig
zarodziag. Plytek B iz o zz e r a brak. Czas krwawienia
wydluzony do 30 min. Odczyn guajakowy we krwi ujemny.
W moczu obecnosé bialka Bence-Jonesa.

Na zasadzie nastepujacych cech rozpoznajemy chloroma:

I. wywiad — wskazujacy na typowa kolejnosé wyste-
powania objawéw oraz szybkosé 1 zlosliwosé rozwoju sprawy.

2. zewnetrzny wyglad dziecka, mianowicie wymieniana
w klasycznych opisach racics chloromatosa: zabi ksztalt glowy,
zalezny od typowego rozmieszczenia guzéw w kosciach skronio-
wych i oczodolach.

3. zmiany bialaczkowe we krwi.

Przypadki chioroma sa rzadkie, stosunkowo najczesciej
wyslepuja u starszych dzieci i mlodziezy, u dziecka dwuletniego
naleza do rzadkosci i z tego wzgledu powyzszy przypadek zo-
stal przedstawiony.

Dyskusja: kol. Gluzinski uwaza, iz guz, jak na
zieleniaka, ma zbyt niewyraZna barwe zielona. Moze to byé
myecloma. Spostrzegal podobny przypadek, ktory wykazywal
ciekawy obraz krwi. Na poczatku przez 2 lata byla lekka niedo-
krewnosé z limfocytoza pod koniec zas — stan bialaczkowy:
50.000 krwinek bialych przewaznie jednojadrzastych, ktére oka-
zywaly si¢ przy dokladnem badaniu komérkami plazmatycznemi.
Mozliwe przeto, iz w przedstawionym przypadku 17 % mieroz-
poznanych krwinek bylo réwniez komérkami plazmatycznemi.
Nalezy aokladnie przeto zréznicowaé poszczegdlne postacie krwi-
nek bialych.

Kol. Stawinski zwraca uwage na doskonale wy-
niki leczenia zieleniakéw maswietlaniem promieniami rentge-
nowskiemi. Autorzy amerykanscy uzyskiwali niekiedy zupelne
wyleczenie.

4. Koh. Wegierko J. wyglosit odezyt p. t. ,,Ba-
dania nad iéiciq wqtrobowq: samoistne wydzielanie iéfci u
psow i czlowieka’ (streszczenie wlasne).

Prelegent oméwil na poczatku dotychczasowe metody za-
kiadania przetoki zélciowej dla wydobywania zélci watrobowej
oraz wyniki badan, osiagnietych przez rozmaitych autoréw nad
wplywem bodzcéw pokarmowych na wydzielanie si¢ zélci watro-
bowej. Po tym wstepie prelegent przedstawil istote zakladania
przetoki zélciowej, wedlug metody wlasnej. Opierajac si¢ w za-
sadzie na metodzie zakladania przetoki zdlciowej, stosowanej
przez Cytronberga, prelegent wycinal pecherzyk z61-
ciowy i stwarzal takie warunki, aby przewéd pecherzykowy
i przewéd zélciowy wspdlny znajdowaly sie w jednej plaszczyz-
nie. W ten sposéb prelegent wprowadzal dren gumowy z otwora-

mi bocznemi do przewodu wspélnego, zbierajac calkowita z6ié
z licznych u psa przewodéw watrobowych. Zélé w podobnych
warunkach nie mogla splywaé do dwunastnicy, lecz dzigki otwo-
rom bocznym drenu i dzialeniu syfona, splywala na zewnatrz.
Metoda, wedlug prelegenta, daje moznosé otrzymywania catko-
witej zélci watrobowej oraz nie wylacza wewngtrznego obiegu
26kci, gdyz w chwilach wolnych od doswiadczen z6té scieka do
dwunastnicy.

W 24 godzinnych doswiadczeniach na psach, ktére przez
caly ten przeciag czasu nie otrzymywaly pozywienia, prelegent
otrzymat dane nastepujace: ilosé wydzielanej zélci w odstepach
godzinowych wahala sie nieznacznie.

Ogodlne stezenie zolci (cigzar wlasciwy), pozostalosé cu-
cha, wskaznik zalamania swiatla ulegaly nie duzym wahaniom.
To samo dotyczy poszczegdlnych skladnikéw zdlci (cholesteryna,
bilirubina, zélciany, chlorki, azot calkowity i pozabiatkowy)
oraz niektérych jej wlasnosci fizyczno - chemicznych (napiecie
powierzchniowe, rezerwa alkaliczna, Ph).

W doswiadczeniach na chorej, ktéra miala zalozona
dla celéw leczniczych przetoke przewodu watrobowego, autor
doszedl réwniez do podobnych wynikéw, a mianowicie, Ze ste-
zenie z6lci watrobowej, wydzielajacej si¢ samoistnie, bez udzia-
lu bodica pokarméw, nie ulega wybitniejszym wahaniom.

Dyskusja: kol. Cz ubalski uwaza zastosowana
metode za najlepsza. Zapytuje czy zaloZenie kateteru przez
przetoke wylacza doplyw zélci tdo przewodu pokarmowego,
czy tez z6l¢ moze dostawaé sie don. Ma to wybitne znaczenie,
gdyz 261¢ jest najpotezniejszym bodzcem dla watroby i jako
taki wywiera wplyw na czesci stale, gestoéé i inne wlasnosci
26tci. Jezeli z61é dostaje sie do przewodu pokarmowego, to do-
swiadczenie odbywa si¢ w warunkach prawidlowych. Pod-
kresli¢ nalezy brak wplywu 24 godzinnego doswiadczenia na
wlasciwosci zéfci, mimo niepodawania pokarméw, niemoz-
nosci ruchéw i odpoczynku.

Kol. R o guski J. (streszczenie wlasne): zwraca
uwage, iz ,,wyprostowanie'’' drég zoélciowych u psa jest nie-
mozliwe. Drogi zélciowe pozawatrobowe przebiegaja w réz-
nych plaszczyznach, czyniac kilka zagigé. Méwca podkresla
waznosé tresury zwierzat, stluzacych do doswiadczen. Opiera-
jac sie na danych uzyskanych przez siebie na psie z przetoka
calkowita, po przecigciu przewodu zélciowego wspélnego, po-
réwnuje wyniki otrzymane przez siebie i przez Prelegenta.

Stwierdza naogél zgodnosé danych. Przyczyna mniej-
szej zawartosci cholesteryny w swoim materjale kladzie na
karb réznic w sposobie odczytywania wynikéw w kolory-
metrze. Odczyn barwny przy tak malej zawartosci choleste-
ryny, jaka si¢ znajduje w zélci, nie daje si¢ tak wyraznie od-
czytaé jak w surowicy krwi.

Metode otrzymywania zélci watrobowej przedstawiona
przez W. uwaza za metode oryginalng, nie zasé za modyfika-
cje jakiejkolwiek z istniejacych.

Kol. Cytronberg S. uwaza, ze dotychczasowe
metody otrzymywania zélci watrobowej byly zle, gdyz, przeci-
najac przewéd wspélny, pozbawiano ustréj fizjologicznego
bodzca, nie przecinajac go, otrzymywano jtylko nieznaczna
czeéé zélci watrobowej. Dla unikniecia tych 2 wad wszywal
pecherzyk zélciowy nie po prawej, lecz po lewej stronie. Otrzy-
mywal przez to jakby wyprostowanie drég zélciowych. Wpro-
wadzajac dren do przewodu wspélnego przez dzialanie syfonu
otrzymywal prawie wszystka z61é watrobowa. Kol. W ¢ gi e r-
k o gléwna cechg tej metody zachowal, upraszczajac ja dla
wlasnych celéw, metoda jego nie jest przeto metoda orygi-
nalna. Nastepnie podkresla koniecznosé zupelnego unierucho-
mienia zwierzecia dla unikniecia wahan wskaznika refrakto-
metrycznego zélci.

Kok R o g u s k i (streszczenie wlasne): przedstawia
rysunki ilustrujagce zmiennosé budowy drég zélciowych psa,
zaczerpniete z ksiazki W. Ellenbergera i H Bauma.

Kol. K. W e g i e r k o '(streszczenie wlasne).

Uwaza uwagi prof. Czubalskieg o za sluszne.
W czasie 24 godzinnych doswiadczen 261¢ nie doplywa do
dwunastnicy, zatem doswiadczenie odbywa si¢ w warunkach
niefizjologicznych, co niewatpliwie nalezy uwzglednié. Chodzi-
lo tu jednak o przekonanie sie, czy w 24 godzinnem doswiad-
czeniu bez udziatu bodZcéw mamy réwniez male wahania stg-
zenia z6kci. Mysl zakladania przetoki zélciowej, uwzgledniaja-
cej wewnetrzny obieg zélci i dajacej moznosé otrzymywania
calkowitej zélci w czasie doswiadczen nalezy do kol. C y-
tronberga Sposéb stosowany przez kol. W e gi e r-
k o moze sluzyé jedynie do badania zoélci watrobowej i dla
tego celu jest o wiele dogodniejszy niz sposéb C y t r o n-
b e r g a. Pecherzyk zélciowy tak silnie zaggszeza z6l¢, ze
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bez jego wyciecia niema pewnosci czy z6lé watrobowa nie za-
wiera domieszki zélci pecherzykowej. Dla tego tez badacze
dotychczasowi, ktérzy pracowali nad zélcia watrobowa otrzy-
mywali inne wyniki niz podane w odczycie. Nie przekonali
si¢ oni o malych wahaniach stezenia zélci watrobowej, watpliwe
bowiem, czy rzeczywiscie badali tylko sama 261¢ watrobowa.

Kol. W. O rt o w s k i (streszczenie wlasne).

Duza zastuga W e gi e r ki jest opracowanie me-
tody, ktéra daje moznoéé otrzymywania zélci watrobowej z za-
chowaniem wewnetrznego obiegu zélct i bez domieszki zélci
pecherzykowej. Dzigki tej metodzie Dr. W ¢ gier k o
uzyskal mozinosé przeprowadzenia rozleglych badan nad wy-
dzielaniem zélci watrobowej i jej wlasnosciami fizyczno-che-
micznemi u pséw bez wplywu zadnych czynnikéw oraz pod
wplywem zadzialania czynnikéw psychicznych, wody, miesa,
tluszczéw, weglowodanéw, hormonéw, wreszcie niektérych wéd
mineralnych. Z badan nad wplywem wymienionych czynnikéw
Dr. W. zda sprawe¢ na jednem z nastgpnych posiedzen. Ba-
dania Dra W. sa na razie jedyne w pismiennictwie nietylko
z tego wzgledu, ze dotycza samej tylko zélci watrobowej, przy
zachowaniu wewngtrznego obiegu zélci, lecz i ze wzgledu na
rozlegle badania tej zélci ze strony jej wlasnosci fizyczno-che-
micznych. Zastuga Dr. W e gier ki jest tez ustalenie
faktu, ze z6l¢é watrobowa, wydzielajaca si¢ samoistnie, odzna-
cza sie staloscia wigkszosci swoich skladnikéw zaréwno u pséw,
jyak i czlowieka.

5. Ko. Zawadowski W. wyglosil odezyt p. t.
»Radjodjagnostyka nowotworéw pluc oraz kilka uwag o ich
raa;cterapji'’ (streszczenie wlasne).

Pierwotny rak pluca wystepuje w bardzo wielu od-
miennych postaciach anatomopatologicznych. Kazda z uich
rozwijajac si¢ w oskrzelach, lub w miazszu plucnym, czyni
ten ostatni bezpowietrznym, co modyfikuje w pewizn spnsib
prawidlowy .obraz radjologiczny pluc. Ten sam wplyw wywie-
raja: szerzenie si¢ drogami chlonnemi i na oplucna. Réwniez
i powiklania raka, t. j. niedodma i dolaczajace si¢ do sprawy
nowotworowej zakazenie zmienia obraz prawidlowy, dajac roz-
maitego rodzaju zacienienia., Do tych objawow morfologicz-
nych dolaczajga siz objawy ruchowe, wynikajace badz ze zwe-
zenia oskrzela przez nowotwds:, badi tez z porazenmia nerwu
przeponowego, co Jest nastgpstwemn obecnosa przerzutéw
w srédpiersiu.

Wszystkie powyzsze momenty wyrazaja sie w obraziz
radjologicznym  rozmaitemi rodzajami cieni nieprawidlowych
lub tez zaburzeniami kinematyki, t. j. nieprawidlowemi rucha-
mi przepony, srédpiersia i zeber.

Wartosé danych  radjodjagnostycznych w ustaleniu
ostatecznego rozpoznania jest bardzo duza, a nieraz nawet
gléwnie na radjodjagnostyce opiera si¢ rozpoznanie raka pluc-
nego, pod warunkiem, ze rozporzadza ona badaniem komplet-
nem, t. zn. badaniem seryjnem wielokrotnie powtarzanem
i badaniem odlewowem drzewa oskrzelowego (bronchogra-
fja), ewentualnie tez rozpoznawcza odma oplucnowa.

Wychodzac z podzialu anatomopatologicznego K a u f-
m a n n a uzupelnionego szeregicm postaci z podzialu H u-
g uenin a, prelegent odréznia dziesigé postaci radjologicz-
nych raka pierwotnego pluca, t. j.

(1) Postaé

zenia, a potem do

wewnatrzoskrzelowa, prowadzaca do zwe-
zamkniecia oskrzela.

(2) Postaé wnekowa w rozmaitych

(3) Postaé zacienienia platowego.

(4) Postaé cienia okraglego w polu plucnem.

(5) Postaé zacienienia jednostajnego calego pola pluc-
nego z przemieszczeniem srédpiersia lub bez (postaé opluc-
nowa lub wrzekomo - oplucnowa).

(6) Postaé srédpiersiowo - plucna, w ktérej rozszerze-
nie cienia $rodkowego wybija si¢ na pierwszy plan.

(7) Postaé smugowatych zgeszczen okolooskrzelowych,
odpowiadajaca zrakowaceniu naczyhn chlonnych (t. zw. ,.lymp-
hangitis carcinomatosa'’).

(8) Postaé proséwkowa.

(9) Postaé cieni okraglych mnogich.

(10) Postaé¢ jamista w rozmaitych odmianach.

Omawiajac kolejno kazda z powyzszych postaci i przed-
stawiajac liczne przezrocza, ilustrujace je, oraz serje przezro-
czy, unaoczniajagce rozwdj i rozrost raka, powstawanie prze-
rzutéw i cofanie si¢ ich pod wplywem napromienian leczni-
czych, prelegent zaznacza, ze postacie radjologiczne nie odpo-
wiadajgc scisle postaciom anatomopatologicznych. Sa one ra-
czej odbiciem pewnych okreséw rozwoju fazy nowotworowej.
O ile niektére z tych postaci radjologicznych  odpowiadaja
zmianom poczatkowych (1, 2, 4), to znowu inne (3, 6, 7,
8, 9, 10) sa mieraz dalszym okresem rozwoju tego samego
przypadku,

odmianach.

Postaé 5, t. zn. zacienienie jednostajne calego pola
plucnego, przedstawia si¢ natomiast jako okres koncowy, ku
ktéremu dazy wiekszosé wszystkich rakéw pierwotnych ptuca
i to tak przez rozrost nowotworu w samem plucu, jak i przez
szerzenie si¢ ma oplucnie (plyn), jak réwniez przez wystapie-
nie powiklan.

Zaden z powyiszych obrazéw jako taki nie jest zna-
miennym dla raka plucnego, gdyz moze byé spostrzegany w in-
nych cierpieniach.

Jezeli jednak badania nasze wykonamy serjami, powta-
rzajacemi si¢ co | — 2 tygodni, stwierdzié mozemy w roku
stale i ré6wnomierne powigkszenie si¢ zacienienia, odpowiadaja-
ce rozrostowi sprawy chorobowej, jezeli na podstawie zmian
kinematyki i badania odlewowego oskrzeli stwierdzimy ich zwe-
Zenie, jezeli w pewnym nmomencie stwierdzimy obecnos$é prze-
rzutéw, czy to w miazszu plucnym, czy tez w srédpiersiu (roz-
szerzenie cienia $rodkowego, porazenie nerwu przeponowego,
ucisk na przelyk i oskrze:a), wtedy rozpoznanie radjologiczne
nabierze charakteru bardzo wielkiego prawdopodobienstwa
lub pewnosci.

Prelegent zwraca uwage na bardzo duze trudnosci
poznawcze w tych przypadkacn, w ktéorych rak pierwotny
wija si¢ na podlozu zmian zapalnych przewleklych, ktére
stepuja w obrazie radjologicznym, jako wybitne zmiany cie-
niowe. Wtedy pierwsze okresy rozwoju raka sa prawie nie-
mozliwe do stwierdzenia, nawet zapomoca bronchografji, gdyz
nierzadko rak pierwotny pluca, nawet pochodzenia oskrzelo-
wego nie powoduje ich zwezenia.

Dopiero  wystapienie przerzutéw w plucu
skierowuje uwage na istote sprawy chorobowe;.

Napromieniania probne odgrywaja w djagnostyce raka
pierwotnego pluca znacznie mniejsza role niz w nowotworach
érédpiersia. Wyciagajac wnioski z odczynu miejscowego i ogél-
tego po mnapromienianiu nalezy si¢ ustrzec wszelkiego sze-
matyzmu i pamietaé o tem; ze odczyn po napromienieniu za-
lezy od:

(1) techniki napromieniania, i

(2) budowy histologicznej raka.

Technika napromienian w ostatnich latach ulega pew-
nej ewolucji w tym kierunku, ze obecnie zarzucona zostala
calkowita technika niemiecka dawek masywnych, zas na jej
miejsce weszla technika szkoly framncuskiej, polegajaca na sto-
sowaniu dawek dzielonych, podawanych w serjach, trwajacych
okoto kilku tygodni. Wraz z ulepszeniem techniki polepszyly
si¢ 1 rezultaty napromieniania raka pierwotnego pluca.

W literaturze niemieckiej znajdujemy czesto wzmianki
o zupelnej promienioodpornosci raka pierwotnego pluca.
W chwili obecnej nalezy poglad ten odrzucié jako bledny.

Histopatologja raka pierwotnego pluca obejmuje bar-
dzo liczne postacie, zlozone badz z komérek niezréznicowanych
i niedojrzalych, badz tez zréinicowanych i to w rozmaitym
stopniu. Wskutek tego mamy wséréd nowotworéw tych szereg
typéw o calej skali promienio - czulosci. Najbardziej promie-
nioczule sa raki drobnokomérkowe (podstawno - komérko-
we), najmniej zas$ gruczolako - raki i raki plaskokomérkowe
obficie rogowaciejace. Prelegent zwraca uwage ma blad mo-
nografji raka plucnego opracowanej przez L e n k a, ktéry
nie uwzglednia réznic histopatologicznych i réinic w promie-
nioczulosci, lecz uwaza wszystkie raki plucne za jednakowo
promienioodporne.

roz-
roz-
wy-

zdrowem

W koncu prelegent przedstawia dwa wlasne przypadki
raka pierwotnego pluca leczone promieniami X. jednym
rozpoznanie zostalo potwierdzone biopsja gruczolu nadoboj-
czykowego, w drugim zas pojawieniem si¢ przerzutéw w méz-
gu. Obydwa przypadki spostrzegane juz w ciagu przeszlo roku
wykazuja duza promienioczulosé tak, ze guz w plucu znika pra-
wie zupelnie po serji mapromieniaii, co ilustruja przeirocza ze
zdjeé wykonanych przed i po leczeniu.

(Calosé
ca*, 1932).

Dyskusja: kol. R u b i n r ot stwierdza bogactwo
postaci raka pluc. Rozpoznanie réaniczkowe jest bardzo trud-
ne (nowotwory lagodne, bablowiec, kila, ziarnica zlosli-
wa i t. d.). Dla ustalenia umiejscowienia w plucu lub oplucnie
nalezy zakladaé odme sztuczna. Proponuje stosowanie jej w
przypadkach rakéw pluc dla nastgpczego leczenia naswietla-
niami promieniami rentgenowskiemi. Szybkosé znikania zmian
po radjoterapji nie rozstrzyga czy mamy nowotwér zlosliwy
czy ziarnicg zlosliwa.

Kol. D rozdowicz uzaleznia niepomyslny prze-
bieg przypadkéw raka pluc po naswietleniu promieniami rent-
genowskiemi od obrzmienia. Wywoluje ono nasilenie objawéw
dusznosci i wzmaga sklonnoéé do krwawien w rakach oskrzeli,

ukaze si¢ w druku w Czasop. ,,Gruzli-
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Dusznosé spotykal czesto, natomiast krwawienia, — wyjatko-
wo rzadko. Mozliwe, ze ma tu znaczenie dobér dawek promieni
rentgenowskich. Zapytuje zatem jakie dawki byly stosowane
w omawianych przypadkach.

Kol. Z awadowski. (streszczenie wlasne): radjo-
djagnostyka i radjoterzpja przedstawiaja obszerny materjal,
ktérego nie mozna wyczerpaé w krétkim referacie. Referat
posiada caly szereg brakéw ominal np. djagnostyke réznicz-
kowa ale oméwienie jej bylo niemozliwe.

Chcial oméwié pare rzeczy, ktdre uwaza za koniecz-
ne podkresli¢é, mianowicie to, ze operujac w semjologji radjo-
logicznej calym szeregiem objawéw i rozporzadzajac szeregiem
cieni, stwierdzamy zmiany tylko zgrubsza. Nie mozemy ta
metoda stwierdza¢ zmian histologicznych. Mimo to rozpozna-
nie raka moze byé postawione, jezelr mamy badania seryjne
i bronchogratje. 1e rodzaje badan pozwola nam stwierdzié sta-
fy, niepohamowany rozrost guza, €o przemawia za nowotwo-
rem ziosliwym. lnne procesy moga si¢ rozrastaé, ale to jest
ujete w pewne cykle, nowotwdr zas rosnie stale. Jezeli moze-
my poznaé zwezenie oskrzeli, wtedy rozpoznanie raka zyskuje
na prawdopodobienstwie i moze byé uwazane za pewne. Co do
leczenia to mam 2 przypadki korzystnego dzialania naswietlan,
ktére doprowadzilo do chwilowego wyleczenia. Jest to niesly-
chanie cenne, bo przypadki takie wska:u)a na to, iz napro-
mienianiem mozna osiagnaé dobre wyniki lecznicze. Jezeli w
przypadkach maiej promienioczulych nie udaje sie osiagnac
ustapienia guza, mozemy dzialaé korzystnie objawowo: zmniej-
szaé bol, ausznos¢ i meczacy kaszel. Ciekawej sprawie daw-
kowania promieni prelegent zamierza poswiecié osobny
odczyt.

Posiedzenie zamknigto o godzinie || min. 35.
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski

Prezes: Witold O rl o w s k i

Posiedzenic naukowe z dnia 9 lutego 1932 r.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 66.

W prowadzonych gosci — /0.

I. Protokét posiedzenia z dnia 26.1. 1932 r. przyjeto.

Z. Kol. rrezes odczytuje wykaz prac nadesianych do
Bibljoteki "1 owarzystwa.

3. Kol. Sekretarz Staly wyglasza wspom-
nienie posmiertne o . p. Witoldzie Gawinskim i35 p.
Olgierazie Jalowieckim.

4. Kol. Mikutltowski Wlodzimierz de-
monstruje i omawia przypadek ,,Ziarnicy zloshwej u dziewczyn-
ki 6-letniej'’ (streszczemie wlasne).

Chora goraczkuje od roku po przebytej odrze, leczo-
na byla na maiarje. Frzybyla do szpitala Y.Xl. 1931 z goracz-
ka 40° z obrzmieniem sledziony i watroby, z nieznacznym
stwierdzonym przez naklucie, limfocytowym wysigkiem suro-
wiczym oplucny, z anemja .(2.000.000 krw. <z.), leuko-
penja (2.400 krw. b.), ze szmerem skurczowym nad pod-
stawa serca. Roentgen stwierdza umiarkowane rozszerzenie
cieniéw wneki plucne). Po krytycznym spadku cieploty okres
normalnej temperatury z cofnigciem si¢ objawéw optucnych
i 2z poprawa stanu krwi. Dnra 29.Xt .drugie wzniesienie
goraczkowe do 4U" trwajace do 6.XIl. Podczas niej zjawia
si¢ obrzmienie gruczotéw podszczgkowych wielkosci orzecha
wioskiego po stronie prawe), powraca powigkszenie $ledziony,
oraz wysiek oplucnowy, i powieksza sie wyraznie rysunek
wnek. Ubraz krwi pogarsza si¢ pod wzgledem anemji. W na-
stepujacym oKresie bezgoraczkowym spostrzega sie cofnie-
cie do polowy obrzeku podszczekowego gruczolu limfatycznego
i znaczna poprawe obrazu rentgenologicznego wnek. Od dnia
l4.X1l. do £>.XIl. trzecie wzniesienie goraczkowe z ponownym
nawrotem obrzmienia gruczotu podszczgkowego do wielkosci
orzecha wloskiego, z rozszerzeniem roentgenologicznem wnek
oraz z wysigckiem oplucnowym tym razem mlecznym, limfocy-
towym. Krew dochodzi do obrazu anemji zlodliwej ze wskaz-
nikiem 1,2, z 1.600.000 krwinek czerw. Przez sciany brzucha
wyczuwa sie nowy gruczol wielkosci czeresni ponad prawem
wiazadlem P o up arta. Préby skérne i srédskérne wyklu-
czaja gruzlice. Posiewy krwi ujemne.

Powrotny, falisty charakter byl wlasciwoscia nie tylko
goraczki, ale i calego przebiegu zespolu sledzionowo - gruczo-
wowo - oplucnowego wraz z jego hematologja. Krew znamio-
nowala wybitna anemja z polichromatofilja, z anizocytoza, z
normoblastami, (dochodzacemi po adrenalinie do 7%), leuko-
penja, neutrofilja, limfopenja, trombopenja, aneozynofilja. Mi-
mo braku cech hematologicznych znamiennych dla ziarnicy
i mimo braku $wiadu (pruritus) rozpoznano lymfogranuloma-
10osis. Dnia 30.XIl. po dokonanem wyjeciu gruczolu podszcze-
kowego z tem rozpoznaniem 'klinicznem oddano preparat do

zbadania histopatologicznego w Zakladzie Anatomji Patolo-
gicznej U. W. Dr. Dabrowska i Dr. Laskow-
s k i potwierdzili pismem z dn. 2.I. rozpoznanie kliniczne.

Przypadek byl ciekawy ze wzgledu na wczesne rozpoz-
nanie, na charakter nie tylko ,fcbris™, ale i ,,lymphadenitis’,
oraz ,,pleuritis rccurrens'’ oraz ze wzgledu na watpliwosci ja-
kie przedstawia dzis dla kazdego roentgenologa pod wzgledem
leczniczym. Wpysoka goraczka, towarzyszaca stanowi p o-
wiekszenia gruczoléw jest przeciwwskazaniem do na-
$wietlan, przy niskiej temperaturze — b r a k uchwytnych
g uzdéw gruczolowych — nie dostarcza pola do naswietlania.
INiemniej dziecko zostalo poddane leczeniu naswietlaniem roent-
genologicznem jako klasycznej metodzie leczniczej w tej cho-
robie.

5. Kol. La uber Jan przedstawia ,,Priypadek obwo-
dowego zciericzenia rogowki, z silnq niezbornosciq, dajgcq sie
dobrze poprawic za pomocq szkiel dotykowych™ (streszczenie
wlasne).

Chory lat 65, stracil wzrok skutkiem jaskry. Wykazuje
powigkszenie galki, bardzo gleboka komorg przednia i zwichnie-
ta zaéme. W lewem oku issnieje zcienczenie i unaczynienie ob-
wodowej czesci rogéwki.

Srodkowa czes¢ rogéwki jest przezroczysta, posiada jed-
nak niezbornosé nieprawidlowa, 9 dioptryj. Niezbornos$é ta nie
daje si¢ poprawié za pomoca szkiel. Natomiast bystrosé wzroku,
ktora z — /,0 d. sf. wynosi zaledwie 4/60, przy nalozeniu szkla
dotykowego Zeissa podnosi si¢ do 6/10, z dodatkowa soczew-
ka — 3,5v d. sf. Bez dodatkowej soczewki chory czyta drobny
druk. Szklo nie tytko poprawia wzrok, lecz jednoczesnie stuzy
za podpore dla zcienczalej rogowki i moze uchronié¢ oko od nie-
znacznych urazéw, ktére nie bylyby niebezpiecznemi dla oka
zdrowego, a mogtyby sprowadzi¢ peknigcie zcienczalej rogdéwki.

W dyskusyi kol. M el an o ws ki podkresla duza
wartosé¢ szkiel nakladowych. W omawianym przypadku poza
poprawa astygmatyzmu stanowia one ochrone scienczalej ro-
gowki. Stosowal takie szkla w przypadku astygmatyzmu od-
wrotnego z uzyskaniu 3/10 ostrosci wzroku.

o. Kol. Radlinski Z wyglasza odeczyt p. t.
wLeczenie chirurgiczne nowotworéw ptuc™ (streszczenia nie na-
aeslano).

/. Kol. Filinski Wlodzimierz wyglasza odczyt
p. t. W sprawie leczema nowotworow zlosliwych klatki pier-
s.owe] (streszczenie wiasne).

Podaje probe zwalczania objawéw uciskowych, spowo-
dowanych przes zfosliwe guzy nowotworowe w klatce piersio-
we). Uzywa do tego celu salyrganu i innych moczopednych
srodkéw rteciowych, ktére wywieraja na tkanki wybitny wptyw
odwadniajacy. 'Kanka nowotworow ziosniwych zawiera wie-
cej wody, niz tkanxi zdrowe. Dzieki odwodnieniu zmniejsza sie
opjetosc guza a nastepczo i ucisk, wywierany przezen na ner-
wy, naczynia, oskrzela i t. d. Jezeli chodzi o ucisk na zyly, to
saiyrgan 1 t. p. usuwa)a obrzeki. Oprécz zmniejszenia ucisku
ougrywaja tu role jeszcze inne czynniki. Wypowiada poglad, ze
peys przesickowy wchiania si¢ przez naczynia limfonosne i w
Laa sposéb omija miejsce ucisku na zyly.

(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji nad punktami 6 i 7 porzadku obrad kol
L. Kryns ki podkresla beznadzieynosé leczenia rakéw
piuc. Brak znajomosci etjologji ogrommnie nam utrudnia po-
stgpowanie terapeutyczne. Stosunkowo moze najlepsze wyni-
ki otrzymujemy poa wpiywem promieni X. Nowotwory pluc
dziellmy na: 1) pierwotne, Z) przerzutowe, 3) takie, ktére
przesziy z sasiedztwa. L.eczenie cnirurgiczne dotyczy pierwszej
grupy nowotworow. Doswiadczenie praktyczne pod tym wzgle-
aem Jest bardzo skape. W roku 18Y> pierwszy Y e a n ope-
rowas chrzestniaka ptuc; w roku I18Yd 1 u f fi e r naczy-
niak z dobrym wynikiem. Diugi czas przeszkoda w opero-
waniu nowotworéw ptuc stanown lek przed odma (S a u e r-
bruch) —aco w praktyce okazato si¢ przesadzonem. Oma-
wia trudnosci techniczne, zwiazane z kwawieniami (stosowanie
termokauterow elektrycznych, wraz z usuwaniem czesci oskrze-
la). Na chemoterapje nowotwordéw plucnych zapatruje sie
sceptycznie.

Kol. Orzechowski K. podkresla cennosé spo-
strzezen kol. F ilin sk ieg o Przez takie postepowanie
stwarza si¢ ulge choremu, Klinika neurologiczna, przed zasto-
sowaniem leczenia chirurgicznego stosuje leczenie objawowe.
Wyniki podobne do wynikéw kol. F ilinskiego otrzy-
mywano w Klinice INeurologicznej przez zastosowanie hiperto-
nicznych roztworow soli i cukru (odwodnienie ustroju, przez co
zmniejszamy objetosé guza). Frzy stosowaniu leczenia swoiste-
go otrzymuje si¢ poprawe podmiotowa, zaréwno w nowotwo-
rach, jak i w kilowych zmianach mézgu. Spostrzezenia te by-
ly znane dawniejszym chirurgom zwlaszcza w tym okresie, kie-
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dy nie operowano jeszcze nowotworéw mézgu i nie znano od-
czynu W assermanna Wytlumaczenie tego bylo nie-
jasne. Kol. Orzecho wski przypuszcza, ze mozna to
tlumaczyé wlasnie w sposc¢h, przedstawiony przez kol. Fili a-
skiego.

Kol.

rowej i jej

Th u r s z— podkresla, ze w komérce nowotwo-
otoczeniu znajdujemy wzmozuna ilosé lipoidéw.
Aby dostaé sie do komérki nowotworowej trzeba przeniknaé
przez barjere lipoidowa. Wedlug prawa O verton a al-
kohol etylowy nalezy do tych zwiazkéw, ktére najlatwiej prze-
nikaja do komérek nowotworowych. Alkohol, hamujac od-
dychanie i wytwarzanie zaczynéw w komérce nowotworowej,
prowadzi do jej $mierci. Opierajac si¢ na tych danych kol.
Thursz od 5 lat pracuje nad leczeniem nowotworéw
wstrzykiwaniami alkoholu. Poczatkowo stosowal alkohol do-
zylnie u zwierzat doswiadczalnych (od rozcieiczern mniejszych,
do absolutnego) pézniej u ludzi z nowotworami. Wyniki do-
dwiadczalne na zwierzetach sa w 100% dodatnie, u ludzi —
czesto znaczna poprawa.

Kol. Higier (streszczenie wlasne).

W sprawie leczenia obrzgkéw miejscowych i ogélnych
poglad prelegenta jest odmiana i modyfikacja mysli starej,
obowiazujacej zaréwno w medycynie ludowej i przedhistorycz-
nej, w medycynie Hippokratesa i Paracelsusa,
jak w medycynie ubieglego i biezacego stulecia. Jest to kon-
cepcja wysuszania tkanki, odciagania nadmiaru plynu lub prze-
mieszczanie przez skaryfikacje, podawanie $rodkéw moczoped-
nych lub mapotnych, wymiotnych lub przeczyszczajacych, za-
tem przez nerki i skoére, ioladek i kiszki. Objasdnienie tego
patof!z]ologxcznego zjawiska zmienia si¢ stopniowo z biegiem
wiekéw i postepem biologji. Obecnie kréluja stosunek potasu
do wapnia ,anjony i elektrolity wewnatrztkankowe i wewnatrz-
komérkowe.

Przed laty trzydziestu kilku u nas stosowano larga manu
leczemie obrzekéw sercowych, a nawet nerkowych, metoda za-
lecana goraco przez J e n d r a s si k a z Budapesztu so-
lami nieorganicznemi rteci, zwlaszcza kalomelem. Skutek byt
dobrym mieraz bardzo. Obecne leczenie silnych béléw glowy
zalecane w nowotworach mézgu, przez amerykanskich meuro-
chirurgéw polega na wprowadzaniu hypertonicznego plynu w
postaci 50% roztworu siarczanu magnezu. Dzialanie tego srod-
ka prawdopodobnie réwniez polega na wysuszania tkanki méz-
gowej, a wlaiciwie na zmniejszaniu wodoglowia, towarzysza-
cego nieraz malemu guzowi mézgu. Moze w ten sposéb tloma-
czy sie miejscowem osuszaniem i pomyslny wplyw wcierek w
guzach nieswoistych, np. miesakach.

Przed laty 20-stu kilku H i g i e r piszac o rozpoz-
naniu rézniczkowem guzéw osrodkowego uxkladu nerwowego
wypowiedzial zdanie, ktére podtrzymuje dotad, ze natychmiasto-
wy nieraz wplyw korzystny rteci w kilaku mézgu, w kilowem
zapaleniu opon tlumaczy si¢ nie tyle wsysaniem samego kilaka,
lecz doraznem wessaniem sie towarzyszacego wodoglowia.

Przed laty 8-miu H i g i e r wypowiedzial podobne
zdanie o pomyslnym wplywie promieni Ro ent g e n a na niekté-
re nowotwory mézgu. Ostatnio Marburg i Sgallit.
z e r z Wiednia potwierdzaja w wielkiej monografji ten po-
glad, ktéry zreszta nnajduje potwierdzenie i na drodze doswiad-
czalne;j.

Podobnie rzecz sie¢ ma prawdopodobnie z dzialaniem soli
bizmutowych, salyrganu i nowazurolu, dzialaniem objawowem
i doraznem lub radykalnem i stalem, obciazajacem uklad zylny
lub chlonny narzadéw wewngtrznych i skéry. Mysl stara w no-
wej szaciel

Kol. A pfelbaum podkreila koniecznosé spra-
wiania ulgi chorym z nowotworami. Najwazniejszym momen-
tem terapeutycznym w leczeniu nowotworédw sa promienie
rentgenowskie. Dolegliwosci uciskowe, cusznosé i obrzeki gér-
nej polowy ciala moga byé pochodzenia tkankowego lub me-
chanicznego. W tych wstatnich zadne srodki rteciowe nie mo-
ga sprawié ulgi. Sprawe obrzekéw tkankowych 1 usuwania
ich preparatami rteciowemi nalezaloby ujaé odre¢bnie. Wg.
W arburga i innych nowotwér alkalizuje tkanki, tam
gdzie jest alkalizacja mamy nagromadzanie si¢ wody. Rteé
dziala lekko zakwaszajaco. Kojarzenie zwiazkéw rteciowych z
chlorkiem amonu powoduje 2 — 3 krotne wzmozenie diurezy.
Sprawa t. zw. Lebervenensperre, chociaz jest teorja m}odq.
jednak w zupelnosci zachwiana. Nie reguluje ona krazenia
plynéw tkankowych, jedynie odplyw krwi.

Kol Zawadowski
nie rentgenoterapji na nowotwory. Przeciwwskazaniem do sto-
sowania promieni Roentgena sanowotwory naciekaja-
ce, zwlaszcza u ludzi starych. Stosujemy naswietlanie w razie
b¢léw 1 dusznosci.

— omawia dodatnie dziala-

Nowotwory pluc u ludzi mlodych stanowia wskazanie
do naswietlen, o ile nie ma przerzutéw.

W przypadku guza izolowanego mozna liczyé na cof-
nigcie si¢ guza i odzyskanie zdolnosci do pracy.

ol. W a gn er przychyla si¢ do objasnienia kol.
Filinskiego co do dzialania rteci. Zastosowanie soli
rteciowych oddawna dawalo dobre wyniki (prof. Zacharin
przed 40-stu laty stosowal kalomel przy mowotworze przelyku).

Statystyka chirurgicznego leczenia nowotworéw jest fa-
talna. Kol. W a g n e r twiendzi, ze na nowotwdr nalezy
patrzeé, jak na chorobe zakazna i ze chorych nalezy odosab-
niaé. Taki byl niegdy$ poglad Instytutu Pasteura natespra-
we. Srodkéw hemoterapeutycznych chwilowo mnie mamy,
nalezy jednak pamiegtaé o doswiadczeniach Wassermanna
z eosin - selenium. Sam kol. W a g n e r stosowal prepa-
raty selenowe i arszenik, przyczem otrzymywal wyniki po-
myslne — poprawa na przeciag 115 r. — 2 lat.

ol. L ewenfisz omawia djagnostyczne i te-
rapeutyczne znaczenie bronchoskopji w przypadkach nowotwo-
réw pluc.

Kol. P r ez e s stwierdza, ze dzisiejsze posiedzenie

nie jest ostatniem z cyklu odczytéw o nowotworach. Bedzie

jeszcze wyglostony odczyt o radjoterapji i hemoterapji no-
wotworow.
Kol. Filinski: wodpowiedzikol, Thurszowi

podaje, ze wspominal o zmianie stos. KCa 1 fosfolipinsteryn
w nowotworach. O ile alkohol okaze si¢ srodkiem swoistym
w ileczeniu nowotworéw, woéwczas jego wlasnie spostrzezenia
beda zbedne. W odpowiedzi kol A p felbaumowi
obrzek na twarzy i w gérnej polowie ciala jest pochodzenia
mechanicznego. Rteé nie dziala w kierunku zakwaszenia, zna-
my srodki silniej zakwaszajace a nie daja one takich wynikéw
jak rteé. Dalsze wstrzykiwania rteci dzialaja silniej niz pierw-
sze. Stosowanie riteci jest wylacanie leczeniem objawowem, ale
ma duze znaczenie, przynosi bowiem ulge.

8. Odczyt prof. L aubera J. o,Obrazach wzier-
nikowych oka w Swictle bezczerwiennem i ich znaczeniu dla
medycyny wewnefrznej i neurologji’® odlozono do dnia 6.1l
b. roku.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22 min. 45.

Prezes: Witol O rfowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Krusz é wn a.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

O przypadku ropnia pluc z zapaleniem
nerwdéw, leczonym zastrzykiwaniem do-
zylnem 33% wyskoku méwii Laignel —
Lavastine i George naposiedz. parysk. tow. lek.
szpit. (Pr. méd. N. 57). Szlo o chora 39 - letnia, ktéra miala
jakoby ropieh pluca od 2 lat wraz z zapaleniém nerwéw kon-
czyn dolnych. Pod wplywem zastrzykiwania do zyl wyskoku
obfita wydzielina cuchnaca prawie zupelnie ustala a wraz z tem
ulegly poprawie objawy nerwowe. Badanie fizykalne i rentge-
nowskie wykazalo duza poprawe. S e r g e n t watpi czy
mozna przypisaé wyleczenie czy poprawe wyskokowi, zwlaszcza
gdy idzie o ropnie, trwajace dluzej niz 6 miesigcy; w tych ra-
zach jedynie racjonalny jest zabieg chirurgiczny. R i st na-
tomiast, choé tez jest zdania, ze trzeba si¢ odnosié z rezerwa do
leczenia medykamentami ropni pluca, sadzi, ze wyskok moze
znacznie przyczynié do poprawy w tych razach, o ile ropien jest
jeszcze sSwiezy.

Na tem samem posiedzeniu Hutinel, Decourt
i Albeaux-Fernet omawiali przypadek o zespole
mézdzkowym przemijajacym w zwiazku
z bl onica Chory w okresie zdrowienia po blonicy gar-
dzieli mial dwustronne drzenie galek ocznych, niezbornosé
i adiadokineze. Po uplywie | — 1145 miesiaca wszystkie te
objawy stopniowo ustapily, pozostawiajac slabo wyrazony
oczoplas.

Coste, Forestier i Bourderon zwra-
caja réwniez na tem posiedzeniu uwage na pewne o b ja wy
uboczne leczenia zlotem goséca stawo-
w e g 0. Wystepuja, mianowicie objawy ogniskowe w stawach
i niezyty oskrzeli, niekiedy wiklajace sie powainemi zakaze-
niami pluc,

Przypadek przepukliny przeponowej po-
chodze nia urazowego omawiai Pallasse
¥ Magnard naposiedzeniu czerwcowem towarzystwa
lekarskiego lugdunskiego. Chary byl raniony w r. 1914 wsku-
tek rozerwania sie pocisku. Zranieniu ulegla klatka piersio-
wa. Od 2 lat wystgpowaly béle brzucha i krwioplucie. Sadzono,
e ma sie do czynienia z zajgeciem lewej oplucny. Przeswietlenie
wykrylo obecnosé herniae diaphragmaticae, zawierajacej lewy
kat okreznicy i czesé zoladka.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z Poradni Przeciwgruiliczych Zyd. Tow. Przeciwgrufl.
,Brijus® w Warszowie i Otwocku.

Wyniki badania jednej ze szkél—internatéw w Otwocku.
(Przyczynek do celowosci 1 techniki t. zw. badan
masowych).

Podali

Benedykt GLASS (Warszawa) i Marja GOLDMANOWNA
(Otwock).

W czerwcu r. b. zwrécilo sie do Tow. Brijus kie-
rownictwo jednego z internatéw w Otwocku z prosba
o zbadanie wychowankéw szkoly wraz z personelem wy-
chowawczym i pomocniczym.

W szkole tej mialy miejsce dwa wypadki gruzii-
cy otwartej: pierwszy u mlodej wychowawczyni, dru-
gi — u jednej ze starszych wychowanic. Wspon'riana
wychowawczyni przedstawita przed przystapieniem do
pracy $wiadectwo stanu zdrowia, wystawione przez jei-
nego z bardziej znanych lekarzy warszawskich jedynie
na zasadzie badania fizykalnego. Po 11/ rocznej pracy,
w pare miesiecy po przebyciu jakiego$ ,,przezu;blema
stwierdzono u niej gruzlice pluc pratkujaca. W 3 mie-
siace potem stwierdzono otwarta gruzlice pluc u 18-let-
niej dziewczyny, ktéra od dluiszego czasu niedomaga-
ta, chudla i goraczkowala.

Kierownictwo szkoly, stusznie zaniepokojone te-
mi wypadkami, zwrécilo sie wtedy do nas z prosba o
zbadanie stanu pluc w kierunku gruzlicy wszystkich
mieszkaficdw internatu, zaréwno celem wykrycia istnie-
jacego prawdopodobnie Zzrédla zakazenia, jak i celem
dalszej racjonalnej opieki nad dzieémi, ktére w ciagu
paru miesiecy przebywaly razem z choremi na gruzlice.

Pod wzgledem technicznym badanie tej szkoly
bylo przeprowadzone w taki sam sposéb, w jaki prowa-
dzone sa od szeregu miesiecy przez jednego z nas bada-
nia dzieci szkél powszechnych Warszawy. Badanie
sklada sie z 2 zasadniczych czesci: préby tuberkulino-
wej oraz przeswietlenia klatki piersiowej. U osobni-
kéw, u ktérych stwierdza sie zmiany rentgenoskopowe,
przeprowadza sie badania fizykalne i laboratoryjne
(plwociny, ew. tresci zoladkowej) oraz w miare moz-
noéci wykonuje sie zdjecie rentgenowskie.

Prébe tuberkulinowg wykonywujemy w modyfi-
kacji Ha b etin a. Polega ona na przylepieniu ka-
watkiem leukoplastu (3 ecm. X 3 cm.) kropli nieroz-
cieficzone]j starej tuberkuliny na skérze (zazwyczai pod
obojczykiem), uprzednio oczyszczonej eterem. Préba
ta, jak wykazalo nasze doséwiadczenie, ma bardzo wiele
zalet. Jest ona bardziej czula od préby M o r o, réwnie
czula jak proba Pirqueta. W przeciwienstwie do
tej ostatniej jest zupelnie niebolesna, wykonanie jej
u serji dzieci trwa krétko, co jest niezmiernie wazne przy
badaniach masowych, i — rzecz mnajwazniejsza -—— nir
powoduje sprzeciwu ani ze strony rodzicéw ani tez
dzieci, poniewaz obywa sie bez klucia i drapania ské-
ry. Po 48 godzinach zdejmuje sie przvlepiec i odczytu-
je wynik préby. W razie odczynu dodatniego wystepu-
ja na skérze niezmienionej badz tez bardziej lub mnieij
zaczerwienionej male pecherzyki w réznej ilosci. Jesli
wynik po 48 godzinach jest niewyrazny, nalezy powtér-
nie go odczytaé po dalszych 24 — 48 godzinach, po-
niewaz po uplywie tego czasu ustepuje zaczerwienienie
nieswoiste, powstale wskutek dzialania draZniacego

przylepca, natomiast odczyn swoisty w tym czasie sie
jeszcze nasila. Do wykonania tej préby uzywalismy sta-
rej tuberkuliny K o c ha wyrobu P. Z. H.

Nie bedziemy na tem miejscu dyskutowali celo-
wosci badan, opierajacych sie przedecwszystkiem na
przeéwietleniu. Uwazamy, iz w znacznej wiekszosci
przypadkéw przeéwietlenie jest wystarczajace. Nie ma-
jac niestety moznosci wykonywania masowo zdjeé rent-
genowskich, musimy z gdry zreczygnowadé z rozpoznania
dyskretnych wysiewéw krwiopochodnych. Wszystkie in-
ne postaci gruzlicy dzieciecej daja sie natomiast z latwos$-
cia na ekranie uchwycié. To tez przy przeprowadzaniu
badan masowych opieramy si¢ w pierwszym rzedzie na
rentgenoskopji, poniewaz badanie to jest znacznie bar-
dziej objektywne od badania fizykalnego, a zmysl wzro-
ku o wiele wolniej ulega zmeczeniu niz zmyst stuchu.

Badanie danej szkoly zostalo orzeprowadzone w
sposGb nastepujacy: w internacie wykonywano u dzieci
odczyn Habetina, po uplywie 48 godzin sprowadzo-
no je do Sanatorjum Tow. Brijus — starsze dzieci pie-
szo, mlodsze dorozkami i furmankam:, — gdzie prze-
prowadziliSmy badanie rentgenowskie. Nasteonie dzieci
i doroséli, u ktérych stwierdzono jakiekolwiek zmiany,
zostali skierowani do Poradni Przeciwgruzliczej Tow.
Brijus w Otwocku, gdzie zbadano ich klinicznie. W 3
przypadkach watpliwych nalezalo wykonaé zdjecia rent-
genowskie, co tez zostalo dokonane bezinteresownie w
Pracowni Rentgenologicznej Sanatorjum Tow. Brijus
przez jego kierownika, d-ra Salamona, zacomu
na tem miejscu serdecznie dziekujemy.

Do zbadania zglosito sie ogétem 81 oséb, w tem
70 wychowankéw i 11 oséb personelu wychowawczego
i pomocniczego. U dzieci wykonano 68 odczynéw H a-
betina, zktérych 56 wypadlo dodatnio, co stano-
wi 82,3% . Jest to bardzo duza cvfra, jesli sie zwazy,
ze w szkole tej sa dzieci w wieku od lat 5 do 18, a prze-
wazaja dzieci w wieku 10 — 13 lat. Odsetek ten jest
znacznie wyzszy od przecietnych danych, uzyskanych
przez jednego z nas przy badaniu dzieci szk6t powszech-
nvch, wéréd ktérych iloéé z dodatnim odczynem Hab e-
tina w wieku 14 — 16 lat stanowita jedvnie 77,6 %.
Nalezy uwzglednié coprawda. iz dzieci z danego inter-
natu pochodza z najubozszvch sfer ludnoséci miejskiej—
sadzimy jednak, ze decydujacy wplyw na powstanie
tak duzej ilosci dzieci tuberkulinododatnich wywarlo
przebywanie pomiedzy niemi chorych na gruzlice.

U dzieci ponizej lat 18 nie stwierdziliémy ani razu
gruzlicy pluc. Wykrylidmy natomiast u 7 dzieci bardziej
lub mmniej czynne sprawy gruczolowe z nacieczeniami
okolownekowemi w réznych okresach ich rozwoiu. a
mianowicie: u 7 - letniego A. A. — nacieczenie okolo-
wnekowe po stronie prawej w ksztalcie charaktery-
stycznego trdjkata, opartego podstawa o wneke, a za-
tem przebiegaiacego z zajeciem szpary miedzynlatowej;
u 8-letniego F. Ch. i 11-letniego Z. I. — cofaiace sie
nacieczenie okolownekowe po stronie lewej; u 514-let-
niego F. A. — cofajacv sie zesp6l pierwotny w okresie
,hantli”; u 13-letniej G. R. — nacieczenie okolowne-
kowe wokolo duzvch. czesciowo zwapniatych gruczoidow;
u 15 -letniej S. P. — nacieczenie okolownekowe
po stronie prawej z =zajeciem oplucny s$rédpiersio-
wej, wreszcie u | 6-letniej K. S. stwierdziliSmy obecno$é¢
typowych pasm S tiirtza, bedacych wedlug wiek-
szosci autoréw zejSciem nacleczenia wewnatrzplucnego.
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Sprawe plucna wykrylismy w 2 przypadkach: u
18-letniej wychowanicy R. J. stwierdzilimy obecnosé
sprawy szczytowej po stronie prawej, przebiegajacsj la-
godnie, bez kaszlu i odpluwania, ze stanami podgoracz-
kowemi i wyraznemi zmianami wypuku i oddechu (bez
rzezen) oraz z odpowiednim obrazem rentgenoskopo-
wym. Wreszcie — u ogrodnika, 40-letniego o zdrowym
wygladzie mezczyzny, rozpoznaliSmy typowa gruzlice
wiéknista, obustronna, przewazajaca po stronie lewej.
Twierdzil on, iz przed laty lekarze méwili, ze jest chory
na pluca — czul sie jednak wtedy i czuje nadal zupel-
nie dobrze, nie kaszle i nie pluje i uwaza sie za zdro-
wego.

U pozostatych 10 oséb personelu zadnych zmian
w plucach nie stwierdzono.

Zatem na 70 dzieci zbadanych u 8 znalezlismy
sprawe gruzlicza — t. zn. w 11,0%. Wobec tego, iz jak
to wynika z naszych badan, odsetek spraw gruczolowych
u dzieci szkél powszechnych nie przekracza 3,0%,
stwierdzié nalezy, iz w danym przypadku mamy do czy-
nienia ze znacznym stopniem zagruzliczenia dzieci. Na-
lezalo sie tego oczywiécie spodziewaé. Spodziewad sie
nawet wolno bylo istnienia wigkszej ilosci i ciezszych
postaci gruzlicy dziecigcej — widocznie jednak dobre
warunki higjeniczne, stale niemal przebywanie dzieci na
powietrzu, spanie przy otwartych oknach i t. p. staly na
przeszkodzie w szerzeniu sie infekeji. To tez niemal we
wszystkich przypadkach widzielimy jedynie te postaci
gruzlicy dzieciecej, ktére rozwijaja sie wskutek zakazen
przypadkowych badz tez powtarzajacych sie niewielkie-
mi ilosciami pratkéw (paucibacillar).

Trudno odpowiedzieé na pytanie, kto byl Zréd-
lem zakazenia w danej szkole. Ogrodnik, u ktérego roz-
poznalismy gruzlice par excellence wiéknista bez jakich-
kolwiek obecnie objawdéw niezytowych, mégl oczywis-
cie jeszcze przed rokiem pratkowaé — nie mamy jed-
nak na to zadnego dowodu. Nie mamy réwniez pew-

Wiadomo

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
okélnikiem z d. 30 lipca polecilo Panom Wojewodom i Panu
Komisarzowi Rzadu wydaé zarzadzenie podleglym lekarzom
powiatowym, aby dokonali inspekcyj wszystkich kolonij let-
nich i pélkolonij, znajdujacych si¢ na terenie ich powiatéw,
i rozciagneli nad niemi stala opieke.

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
rozestano d. 6.VIll do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy ckélnik nastepujacy:

Panujaca obecnie ciepla pora roku sprzyja szerzeniu sie
calego szeregu choréb zakainych, a rozpowszechnianie si¢ tych
choréb jest jeszcze ulatwione przez wzmozone przenoszenie si¢
ludnosci z miejsca na miejsce, wlasciwe dla tej pory roku. Pro-
sz¢ przeto Pana Wojewode (Pana Komisarza) o wydanie za-
rzadzen, by podlegli mu lekarze powiatowi szczegélna uwag:
zwracali na stan sanitarny budynkéw publicznych, obstuguja-
cych linje komunikacyjne, jakotez na otoczenie tych budyn-
kéw. W tym celu przy kazdej sposobnosci nalezy dokonywaé
inspekcji sanitarno - porzadkowej dworcéw kolejowych i in-
nych budynkéw stacyjnych, przeznaczonych do uzytku publicz-
nosci, dworcéw autobusowych, przystani i zabudowan portéw
lotniczych, Poza stanem samych zabudowan i ich otoczenia
zwracaé malezy pilna uwage réwniez na urzadzenia wewnetrzne
(-aopatrywanie w wode do uzytku wewnetrznego i do celéw

sci

nosci, czy wychowawczyni, ktéra zapadla na gruzlice,
przybyla do szkoly bez zmian w plucach, poniewaz ba-
danie fizykalne, choéby wykonane przez najwybitniej-
szego specjaliste a nieuzupelnione badaniem rentgenow-
skiem, nie moze byé absolutng rekojmia zdrowia. Wo-
bec tego jednak, iz w Otwocku przebywa stale wielka
iloéé chorych na gruilice, cieszacych si¢ zupelna swo-
boda ruchéw i przebywajacych napewno chetnie w to-
warzystwie zdrowych, przypusci¢ réwniez mozna, 1z
zrédlo zakazenia danej wychowawczyni znajdowalo sie
poza internatem, i ze winiéby w danym przypadku na-
lezalo brak odpowiednich zarzadzen sanitarnych, kté-
reby stwarzaly zapore miedzy zdrowymi i chorymi w tak
gesto zaludnionej miejscowosci, jak Otwock.

Jakiez byly praktyczne wyniki naszych badan?

Dziecko z t. zw. trojkatem S 1 u k a skierowa-
lismy do szpitala. Radzilimy usunaé réwniez z interna-
tu dziewczyne ze sprawa szczytowa. Reszte dzieci pozo-
stawiliSmy w szkole z tem, by oddzielié dzieci z ujem-
nym odczynem tuberkulinowym od pozostalych, a dzie-
ci, u ktérych stwierdziliSmy zmiany, otoczyé specjalnie
troskliwa opieka i odseparowaé od dzieci innych.
Ogrodnika — ze wzgledu na brak objawéw czynnosci
sprawy chorobowej — zostawiliSmy w szkole, niechcac
pozbawié go pracy w tak ciezkich czasach. Radazilis-
my jednak, by mozliwie nie komunikowal si¢ z dzieémi
oraz, by co miesiac zglaszal sie¢ do Poradni celem zba-
dania. W razie wystapienia najlzejszych objawéw nie-
zytowych bedzie oczywiscie musial opuscié swa posade.

Wyniki powyzsze oglaszamy jedynie celem roz-
powszechnienia tego rodzaju badan. Wyniki badan szko-
ty danej, zaréwno jak i paru szkét powszechnych, prze-
mawiaja za ich celowoscia. Koszta :ch sa niewielkie, wy-
konanie latwe. JesteSmy upowaznieni do odw'aaczenia,
iz Tow. Brijus w miare swych ni Znosci zawsze chetnie
podejmie sie przeprowadzenia podobnych badan w tvch
instytucjach wychowawczych, ktére sie z odpowiednia
prosba do niego zwréca.

biezace

gospodarczych, usuwanie nieczystosci, bufety, restauracje itp).

W razie stwierdzenia zlego stanu sanitarno - porzadko-
wego winno Starostwo, jako wladza sanitarna, wydaé niezbedne
zarzadzenia we wlasnym zakresie, badZ tez w razie potrzeby
skierowaé ma droge wlasciwego postepowania.

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
rozestalo d. 3.VIll, okélnik do PP. Wojewodow, P. Komisarza
Rzgdu m. st. Warszawy i Panéw Dyrektoréw Panstwowych Za-
kiadéw badania zywnosci i przedmiotéw uzytku szczegdlowa
instrukcja do rozporzadzenia Min. Spr. Wewn. z d. 30.VI1.32
o dozorze nad migsem i{ przetworami
miesnemi.

— Migegdzynarodowa Liga Przeciw-
reumatyczna wspoélnie z Liga Fran-
cuska organizuje HI Miqdzy'narodowy
Kongres Przeciwreumatyczny w Paryzu
w dn 13— 15 pazdziernika b.r. Tematem pro-
gramowym dnia 13.X. jest sprawa objawéw poczatkowych gosé-
ca przewleklego, drugiego dnia — gosciec a gruzlica, trzeciego
dnia — gosciec a zawdd. Poza referatami gléwnemi dopuszczone
sa komunikaty |0-minutowe. Jezyki urzedowe: francuski, angiel-
ski, niemiecki, esperanto, Skladka czlonkowska wynosi 200 fr. fr,

Informacyj udziela; Riuro ,,Ligue Internationale Gontre Le
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Rhumatisme’ Ameterdam, Keisergracht 489, — Holandja, oraz
Sekretarz Generalny Kongresu Dr. M. P. Weil 60, Rue de: Lon
dres, Paris (IX).

— V Lekarski Kurs Wakacyjny
w Ciechocinku odbedzie sig 28 — 30.VIIL r. b.
Sobota, dnia 27.VIIL.1932 r.
godz. 21.30. Zebranie Towarzyskie zapoznawcze w salonach
Zdrojowego Klubu Towarzyskiego w nowym gmachu Pafstwo-
wego Zakladu Zdrojowego (ul. Nieszawska 2, nad kawiarnia
»wEuropa®™).

Niedziela, d.. 28.VII1.1932 r. Godz. od 9—I13 wy-
klady: 1. Godz. 9—9,40. Prof. Dr. Med. M. Franke (Lwéw).
,.Dusznica bolesna, patogeneza, rozpoznanie i leczenie'. 2.
Godz. 9,50—10,30 Doc. Dr. Med. G. Szule (W-wa) ,,Zakaze-
nie i odpornosé¢ w swietle najnowszych zdobyczy nauki o zy-
wieniu®’. 3. Godz. 10,40 — 11,20 Prof. Dr. Med. W. Jakowick:
(Wilno) ,,Granice i metody poloznictwa domowego*. 4. Godz.
11,30—12,10 Dr. Med. H. Kluszynski (W-wa) ,,Wspélczesne
prady w medycynie”’. 5. Godz. 12,20 — 13,00 Wyswietlanie
6. Godz. 15,30—16,00 Zwiedzanie
Parku Zdrowia — Kapieliska Termalno-Solankowego. Prowa-
dzi i wyjasnied udzieli Dr. med. T. Chrapowicki, Kierownik
Kypieliska. Zwiedzanie tezni i warzelni. Wyjasnien udzieli p.
Muszyriski, Kierownik warzelni. Godz. 20,00. Teatr.

Poniedzialek, dnia 29.VIIL.32 r. Godz. 9—13 wyklady:
l. Godz. 9—9,40. Di. Med. M. Bornsztajn (W-wa). ,,O wspél-
czesnych metodach leczenia nerwic*. 2. Godz. 9,50—10,30.
Prof. Dr. Med. J. Szymanski (Wilno). ,,Zolzowe schorzenia
oczu'’. 3. Godz. 10,40—11,20. Dr. Med. C. Wroczynski (W-wa).
wZnaczenie zdrojowisk w sprawach medycyny zapobiegawczej''.
4. Godz. 11,30 — 12,10. Prof. Dr. Med. J. Szmurlo (Wilno).
,,Postgpowanie lekarza praktyka wobec ropotoku usznego*. 5.
Godz. 12,20 — 13,00. Wyswietlanie filmu farmaceutycznego.
6. Godz. 15,30 — 16,00. Zwiedzanie urzadzen Zdrojowiska
(basen termalny, zrédla i lazienki) poprzedzone wykladem or-

Program Kursu:

filmu farmaceutycznego.
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i
|

|
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|
|
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jentacyjnym Lekarza Zdrojowego Dr. Med. W. Iwanowskiego
(w sali wykladowej). Objasnienr na miejscu udzielaé beda oprécz
Dr. Med. W. lwanowskiego, Kierownicy Oddzialéw: elektro-
leczniczego Dr. Med. Moszynski, wodoleczniczego Dr. Med.
P. Rudzki i wziewalnianego Prof. Dr. Med. J. Szmurlo. Zwie-
dzenie Oérodka Zdrowia. Wyjasnien udzieli Kierownik Osrodka
Dr. Med. W. 7. Godz. 21. Zebranie Kolezenskie
w salonach kawiarni ,,Europa’ w nowym gmachu Panstwowego
Zakladu Zdrojowego.

Wtorek, dnia 30.VIIL31 r. Godz. 9 — 12 wyklady:
I. Godz. 9 — 9,40. Prof. Dr. Med. M. Michalowicz (W-wa).
»Wskazania i przeciwwskazania do leczenia kapielami w wieku
2. Godz. 9,50 — 10,30. Doc. Dr. Med. S. Ka-
puscinski (W-wa). ,,Zapalenie wypryskowe skéry”. 3. Godz.
10,40 — 11,20. Doc. Dr. Med. E. Czarnecki (Wilno). ,,Pod-
stawy racjonalnego wychowania fizycznego®'. 4. Godz. 11,30—
12,10. Doc. Dr. Med. L. Lorentowicz (W-wa). ,,Leczenie za-
chowawcze schorzen narzadéw rodnych kobiety'.
kursu. Godz. 15. Wycieczka do Torunia.

Iwanowski.

dziccigcym*'.

Zamkniecie

Oplata od uczestnikéw kursu zl. 25.— od osoby towa-
rzyszacej zl. 15, Uczestnicy maja zapewnione bezplatne miesz-
kanie w Zdrojowisku oraz 50% ulgi kolejowej w drodze po-
wrotnej. Biuro Kwaterunkowe czynne na dworcu w dn. 27.VIIL
od 28.VIlIl w Mieszkaniowem Biurze
dworca Kolejowego.

Komitet V Kursu Lekarskiego Wakacyjnego w Ciecho-
cinku: Stanistaw Wisniewski, Dyrektor Panstw. Zakladu Zdro-
jowego i Komisarz Komisji Zdrojowej w Ciechocinku; Cezary
Cichowicz, Burmistrz m. Ciechocinka; Prof. Dr. med. Jan
Szmurlo, Przewodniczacy Komitetu; Doc. dr. Med. L. Lorento-
viicz, Lastgpca Przewodniczacego; Dr. med. Przemyslaw Rudz-
ki, Zastgpca Przewodniczacego; Dr. med. T. Chrapowicki, Se-
kretarz; Dr. med. J. Hurwicz, Skarbnik; Dr. med. J. Drac,
Czlonek Komitetu; Dr. med. W. Iwanowski, Czlonek Komitetu.

Informacyjnem wprost

TRESC: M. BIRO. O stwardnieniu wieloogniskowem (Cok.). — S.WILK. Przypadek osteomyelitis pelvis. — D. THURSZ
i J. TYPOGRAF. Duiy ropien pluca z objawami zgorzeli wyleczony wlewsniami doiylnemi alkoholu etylowego. —- H. SZPID-
BAUM. — W sprawie patogenezy cukrzycy. (str. zbior.) — Streszczeria pojedyficze i oceny ksiatek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich, —B. GLASS i M. GOLDMANOWNA. Wyniki badania jednej ze szkél—internatéw w Otwocku.—

Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. Sur la sclérose en plaques. (Fin) — S. WILK. Un cas d’osteomyelitis
pelvis. — D. THURSZ et J. TYPOGRAF. Un grand abscés du p:umon avec des symp‘dmes de la gangréne guéri par les injections
intraveineuses d’alcohol éthylique. -- H. SZPIDBAUM. Sur la pathogénese du diabéte. (Rev. gen.) — B. GLASS et M. GOLD
MAN. — Les resultat d’examen dans une des écoles internars a Otwock.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Uprasza si¢ Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-¢j pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11 r,

CENY OGLOSZEN:

pol Okladka tytulowa zlotych 500.— Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —

str. zI. 160.—, ¢wieré zl. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezetwowanych: cala strona zl. 250 —, pol str. zl. 140.—, éwierc str.

50.—

zl. 80.—, 6sma czesé str. zl,

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — od 400. —

Drukarnia wSILAY, Warszawa, Marszalkowska 71, Tel. 8 34-487



