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Wyktady kliniczne

O mocznicy pozanerkowej *).

Podat

Jerzy GLASS (Wiarszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 45).

Wszystkie powyzsze watpliwosci zagadnienia
mocznicy dehydratacyjnej i dechloruracyjnej, proble-
matu o wielkim znaczeniu dla patologji ludzkiej, mogly
by<¢ rozwiazane jedynie na drodze eksperymentalnej. To
tez w tym celu przystapilem w 1. Uniwersyteckiej Kli-
nice we Wiedniu, w klinice Prof. P or gesa, do
zbadania zagadnienia tego w sposéb doéwiadczalny.

Przedewszystkiem stworzyé nalezalo tego rodzaju
warunki doéwiadczen, aby méc rozstrzygnaé, czy sama
utrata chloru bez utraty wody jest w stanie wywolaé
wystapienie azotemji. Jesli tak — to nalezalo przede-
wszystkiem wyjaénié mechanizm powstawania tego ro-
dzaju azotemji, dalej stwierdzié, czy zespél mocznico-
wy, ta droga otrzymany, odpowiada rzeczywiscie obra-
zowi mocznicy prawdziwej, i wreszcie zbadaé, jaka
jest przyczyna $mierci w tego rodzaju zespolach de-
chloruracyjnych.

Doswiadczenia moje wykonane zostaly na psach.
Dokiadne protokéty i ich oméwienie zamieszczone sa w
pracy, ktéra ukazala sie w Pol. Arch. Med. Wewn.
tom X (r. 1932, z. 2), oraz w Ztschr. f. exp. Medizin.

Wobec tego, ze oddawna wiadomo, ze najsilniej-
sze straty chlorowe spostrzegane s3 przy utracie soku zo-
tadkowego, droge te wykorzystalem dla celéw doswiad-
czalnej dechloruracji. Przy pomocy podskérnego za-
strzykniecia histaminy, ktéra stanowi, jak wiadomo, naj-
silniejszy bodziec zoladkowy, pobudzalem wydzielanie
zotadka. W 15 godz. pézniej poddawalem zoladek psa
przeptukaniu, badz tez zastrzykiwalem mu kilka mgr.
apomorfiny, po ktérej w 5 — 8 minut nastepowaly z

*) Wg. odezytu wygloszonego dn. 4 «czerwca 1932 r.
w Sekcji khniczanej Pol. Tow. Med. Spol. w Warszawie.

reguly silne wymioty. Zastrzykiwania histaminy z nastep-
czem plukaniem zoladka, badZz wywotywaniem wymio-
:6w apomorfinowych wykonywalem u kazdego z pséw
2 — 3 razy dziennie w odstepach mniej wiecej 4-godzin-
nych i tak przez caly okres doswiadczalny, ktéry u kaz-
dego z mych zwierzat trwal od 2-ch do 3-ch tygodni.
Pozatem, aby zwiekszyé utrate chloru, kazdemu z pséw
zastrzykiwatem 2 razy tygodniowo salirgan, wzmagajac
jeszcze jego dzialanie przy pomocy octanu potasu.

Zeby za$ uniemozliwi¢ wyréwnanie w pokarmie
powyzszych strat chlorowych, ta droga osiagnietych, psy
olrzymywaly przez caly okres do$wiadczalny pozywienie
Scisle bezsolne, w ktérem zawartosé chloru i azotu byla
stale oznaczana. Pozywienie to, kalorycznie i jakodciowo
najzupelniej wystarczajagce, poczatkowo psy jadly chet-
nie, w pézniejszych okresach dechloruracji wprowadzaé
je juz musialem stale codziennie przez zgtebnik zotadko-
wy zrana lub péZnym wieczorem; w ten sposéb przerwa
miedzy podaniem pozywienia a odciagnieciem soku zo-
ladkowego byta tak znacana, ze sok zoladkowy nie za-
wieral juz zadnych 'domieszek pokarmowych, i zwierze-
ta nie ponosily strat kalorycanych.

Co najwazniejsze, przez caly okres doéwiadczalny
psy otrzymywaly stale przez zglebnik zoladkowy dosta-
teczna ilo$é wody (od 500 do 1000 om.?), azeby unik-
naé w ten sposéb odwodnienia ustroju. Przez caly czas
doswiadczen psy trzymane byly w komorach bilansowych
i codziennie przeprowadzalem dokladne bilansy azoto-
we i chlorowe. Co kilka dni, droga naklucia lewego ser-
ca, ktére przez psy znoszone jest dobrze, pobieralem
krew do badania i oznaczalem w niej zawartosé chloru,
azotu niebialkowego, wody i rezerwy alkaliczne;j.

Postepujac w ten sposéb, udalo mi sie w ciagu
krétkiego wzglednie czasu bo mniej wiecej w 10 do 14
dni wielkie iloéci chloru odciagnaé zwierzetom. Poziom
chloru w osoczu obnizal sie raptownie i stale w przebiegu
doéwiadczen, opadajac stopniowo z wartoéci poczatko-
wych, wynoszacych u wszystkich pséw okolo 400 mgr. %
do liczb 300, 250, a wreszcie pod koniec dechloruracji
regularnie do liczb ponizej 200 mg. Uwidocznione jest
to na krzywej z tablicy 1-ej, ktéra dotyczy jednego z
mych dodwiadczen.
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Tablica 1.

Krzywe chloru i azotu niebialkowego w osoczu w czasie dechloruracji u psa Nr. 1.

Wykonywajac stale u kazdego z mych zwierzat
bilansy chlorowe, moglem oznaczyé dokladnie ilosci
chloru, ktére one traca. Otéz okazalo sie, ze droga po-
wyzszej dechloruracji udaje si¢ odciagnaé u zwierzat oko-
to 50% ich zasobu chlorowego. Badania zawartosci chlo-
ru w narzadach, ktére przedstawione sa w zalaczonej
tablicy Nr. 2 éwiadcza o tem samem. Z tablicy 2-ej wi-
daé, ze zawartoéci chloru w narzadach mych zwierzat
siegaja ledwo 40 — 50 % wartosci prawidlowych. Tyczy
sie to zaréwno miesni, jak i skéry, watroby, mézgu
i nerek.

Tablica 2.

Poréwnanie zawartoddi chloru w marzadach zwierzat,
poddanych dechloruracji i zwierzat zdrowych.

Zawarto$é chloru w mg.%
w §wiezym narzadzie
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sy zd
Psy zdrowe 8s | 240 | 168 | 130 | 242
(W:rto$é przecietna)
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{4
s Nr. 1 32 | 110 82 — -
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5 Nr. 2 22 98 | 102 — —
=
3 Nr. 3 34 | 158 94 81 —
~
o:_ Nr. 4 25 87 54 72 67

Zanim przystapie do oméwienia objawéw dechlo-
ruracji, nalezy podkresli¢ z naciskiem, ze wszystkie obja-
wy dechloruracji, ktére bede teraz omawial, zaleza wy-
lacznie rzeczywiscie od utraty chloru, a nie od czynni-
kéw pobocznych, jak np. zatrucia histaminowego lub
apomorfinowego; dawki tych lekéw stosowane w moich
doéwiadczeniach, jak o tem $wiadczy bogata literatura
farmakologiczna, sa dla pséw absolutnie nieszkodliwe.

Pierwszym objawem, wystepujacym u pséw po
kilku dniach dechloruracji, jest calkowita utrata taknie-
nia, ktéra zmuszala do tego, ze psy zywié nalezalo sta-
le przez zglebnik zoladkowy, a wiec w sposéb przymu-
sowy. W miare postepowania dechloruracji, mniej wigcej
na 4 — 5 dzien, przy poziomie chloremji, wynoszacym
juz tylko okoto 300 mgr%, zjawia sie we krwi pséw
wybitna alkaloza, objawiajaca sie zwigkszeniem rezerwy
alkalicznej do wartosci okolo 90 — 100 obj. %, zasado-
wym moczem, oraz obfitem wydalaniem dwuwegla-
néw w moczu. W tym samym mniejwiecej okresie
czasu zjawia sie u pséw silna apatja, przygnebienie i sta-
boéé miesniowa.

Powyzsza depresja i staboéé mie$niowa wzmaga-
ja sie stale z dnia na dzieh. Bilansy azotowe, wykonane
u wszystkich prawie zwierzat w tym okresie czasu, wy-
kazuja, ze zwierzeta wydzielaja znacznie wiecej azotu w
moczu, anizeli go otrzymuja w pokarmie. W okresie te-
go ujemnego bilansu azotowego zaznacza sie juz wyraz-
ny spadek wagi u zwierzat. W czasie tym diureza jest
jeszcze dobra, a poziom azotu miebialtkowego utrzymuje
sie jeszcze nadal w granicach normy.

W kilka dni péiniej ostabienie migsniowe zwie-
rzat wzmaga si¢ jeszcze bardziej, psy staja sie senne,
wpadaja w stan wybitnej prostracji. Stan ten odpowia-
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da mniejwiecej dechloruracji 35 do 40% i zjawia sie
przy poziomie chloru w osoczu wynoszacym okolo 220
do 260 mgr. % (zamiast 400 poczatkowych). W tymzz
okresie czasu mimo przymusowego ustawicznego dopro-
wadzania wody diureza zaczyna sie stopniowo zmniej-
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szaé. Jednoczesénie, mimo, Ze stezenie azotu niebialko-
wego w moczu nie ulega zmianie, ogélna ilos¢ wydzielo-
nego w moczu azotu zaczyna stopniowo opadac. Wida¢é
to z zalaczonej tablicy Nr. 3, ilustrujacej jedno z do-
éwiadczef.
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Bilans azotowy i przebieg krzywych chloru i azotu niebialkowego w czesie dechloruracji u psa Nr. 2.

W tym samym okresie czasu, przy stale obmizaja-
cej sie zawartoséci chloru we krwi nastepuje gwaltowny
podskok azotemji. Zawartoéé azotu niebiatkowego w
osoczu podnosi sie z liczby wyjsciowej 30 — 40 mgr. %
do wartosci, siegajacych i przekraczajacych 200 mgr. % .
Jeshi przeliczyé to na mocznik, przyjmujac, ze w mocz-
nicy mocznik stanowi okoto 80 do 90% wszystkich cial
azotowych we krwi, to otrzymamy liczbe 3 do 4 gr.
mocznika na litr.

W okresie tym, w okresie tej wielkiej azotemiji,
ktéry u pséw trwa mniejwiecej od 2-ch do 4-ch dni,
zwierzeta wpadaja w stan prekomatyczny. Psy nie trzy-
maja sie na nogach, leza apatycznie w klatkach w caltko-
witej prostracji. Zjawia sie calkowita nietolerancja zolad-
kowa, pokarm wprowadzony przez zglebnik, zostaje na-
tychmiast zwrécony; dolaczaja sie biegunki i krwawienia
jelitowe. ‘W tresci zoladkowej stwierdza sie dodatnie
odczyny na krew. Stan prostracji wzmaga sie coraz bar-
dziej, czeéé¢ zwierzat wpada w pelny stan komatyczny,
trwajacy okolo 8 —10 godizin; zjawiaja sie drobne drze-
nia widkienkowe mieéni, cieplota obniza sie do 34°
stopniowio, 1 wreszcie nastepuje smieré.

U wszystkich zwierzat moich przebieg dechloru-
racji jest identyczny, i wszystkie one przedstawialy po-
wyzszy obraz chorobowy.

Badania sekcyjne i histo-patologiczne narzadéw
zwierzat, ktére wykonane zostaly w Zakladzie Ana-

tomji Patologicznej Uniwersytetu Wiedenskiego przez
Doc. Dr. Ham perla, wykazaly, ze jedyna zasad-
nicza zmiana anatomiczna spotykana u wszystkich mych
zwierzat, byl obrzek mézgu. Obrzek mézgu stwierdzaé
sie dawal u wszystkich pséw zaréwno makroskopowo,
jak i przy badaniu histologicznem:.

Ze strony innych narzadévs matomiast nie stwier-
dzono zadnych zmian, ktéreby mogly wejsé w rachube,
jako przyczyna émierci. O ile chodzi o nerki, to zaréw-
no przy badaniu makroskopowem, jak i histologicznem
nerki okazaly sie majzupelniej niezmienione, bez jakich-
kolwiek zmian kiebuszkowych Iub miazszowych. Z in-
nych drobnych zmian pobocznych, stwierdzonych u
zwierzat tych. wymieni¢ mozna jedynie drobne wybro-
czyny i stan niezytowy na blonie $luzowej jelit, wybro-
czyny drobne i nadzerki w $luzéwce zoladka oraz prze-
krwienie silne watroby.

Z doswiadczen tych wynika przedewszystkiem.
ze, droga odciagniecia chloru z ustroju, udalo mi sie wy-
wolaé potezna azotemje. Azotemje ta odnie$é nalezy
przedewszystkiem do zuboZenia ustroju w chlor, albo-
wiem czynnik dehydratacji odgrywal w doswiadczeniach
tych role bardzo miala. Krzywe zawartosci wody we
krwi, ktére oznaczalem u kazdego ze zwierzat, a kté-
rych tu zalaczyé nie moge, wykazuja jedynie bardzo
nieznaczne obnizenie.

Oznaczatem réwniez u kazdego ze zwierzat -a-
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warto$é odsetkowa wody w wielu narzadach. Nie bede
tu przytaczal dokladnych danych liczbowych, ogranicze
sie jedynie do stwierdzenia, Ze ani w mieéniach, ani +-
skérze, ani w moézgu, ani w watrobie, ani w nerkach
u pséw dechlorowanych nie stwierdza sie ani $ladu de-
hydratacji. Tlomaczy sie to oczywiscie przymusowem
i stalem doprowadzaniem wody przez zglebnik Zzolad-
kowy.
Wskutek tego nie ulega juz watpliwosci, ze azo-
temja powstaé moze skutkiem utraty wylacznej chloru.
Inna rzecz, ze w klinice dechloruracja kojarzy sie z re-
guly z odwodnieniem ustroju i zwykle ma sie tu do czy-
nienia z jednoczesna utrata chloru i wody. Ze wzgledu
jednak na to, ze doswiadczalna azocica dehydratacyj-
na nie jest tak potezna, jak azocica dechloruracyjna, kté-
rej istnienie w doéwiadczeniach powyzszych udowodnio-
ne zostalo, przyjaé nalezy, Zze czynnikiem zasadniczym
w stanach mocznicy pozanerkowej jest utrata soli kuchen-
nej. Dechloruracja ta powoduje z kolei to, ze woda nie
zostaje w ustroju zwiazana, co ttomaczy sie dobrze wias-
noéciami hydratacyjnemi soli obojetnych.

Jakiz jest mechanizm powstawania azotemji de-
chloruracyjnej?

Przedewszystkiem stwierdzié¢ nalezy, ze azotemja
ta niema zadnego podloza organicznego w merkach. Za-
réwno badania histopatdlogiczne nie wykazaly w doé-
wiadczeniach moich jakichkolwiek zmian mnerkowych,
ani tez za zycia nie bylo bialkomoczu, ani patolo-
gicznego osadu moczowego.

Azotemja powyzsza powstaje natomiast w spo-
s6b nastepujacy: Pod wplywem dechloruracji a wiec
odciagniecia chloru z tkanek i krwi, nastepuje, jak to
wynika z bilanséw azotowych, przedewszystkiem wybitny
rozpad bialkowy. Swiadczy o tem ujemny bilans azo-
towy, na jego karb potozyé tez trzeba poczeici spadek
wagi u zwierzat moich. Dopéki diureza jest dobrze za-
chowana, nadmiar azotu, pochodzacego z rozpadu bial-
kowego, zostaje w moczu wydalony, 1 poziom azotu we
krwi nie ulega zmianie. W pézniejszym okresie dechlo-
ruracji rozpad biatkowy postepuje nadal. Jednakze wsku-
tek zubozenia ustroju w elektrolity oraz czeéciowo i w
wode diureza zaczyna zawodzié, a nerka traci zupelnie
widocznie zdolno$é wysokiego stezania cial azotowych.
Wlewania wody nie prowadza tu do niczego, i diureza
stale sie zmniejsza. Teraz juz produkty rozpadu biatko-
wego, ktéry postepuje nadal, nie moga byé z ustroju wy-
dalone w dostatecznej iloéci, i nastepuje przesycenie
krwi produktami proteolizy tkankowej i gwaltowny
podskok azotemji.

Jak niezmiernie wielkie ilosci biatka ustrojowego
ulec musza podczas dechloruracji rozpadowi, $wiadczy
nastepujace aproksymatywne obliczenie. Jeden z mych
pséw otrzymal w ciagu 7 dni dechloruracji niecate 30 gr.
azotu w pozywieniu, wydzielil natomiast 46 gr. czyli o
16 gr. wiecej. lloéé powyisza odpowiada okraglo azo-
towi ze 100 gr. biatka. Jeéli, dajmy ma to, przyjaé, ze
biatko to, ktére uleglo rozpadowi, pochodzi wylacznie
z miesni, ktére zawieraja okolo 20% «cial biatkowych.
to wynika z tego, ze u psa tego, ktéry wazyl 6 kg. czyli
posiadal okoto 2 kg. masy miesniowej — 500 gr. mie3-
ni uleglo rozpadowi bialkowemu. Sa to juz iloéci na-
prawde bardzo wielkie.

Tak wiec azotemja dechloruracyjna powstaje
wskutek wspéldziatania 2-ch zasadniczych czynnikéw:
1) rozpadu biatkowego tkanek, i 2) wskutek zahamowa-
nia diurezy. Pierwszy z tych czynnikéw, rozpad biatko-
vry, spowodowany jest odciagniectem chloru ze kr.

i tkanek, drugi za$ z nich, a mianowicie, niemoznosé
wyplukania produktéw azotowych z krwiobiegu, spowo-
dowana jest tem, ze nerki ustroju, zubozalego w chlor,
nie sa3 w stanie wydzieli¢ duzej ilosci wody i nie s3 w sta-
nie wysoko stezaé cial azotowych.

W ten sposéb, jak to wynika z mych badan, me-
chanizm powstawania azotemji dechloruracyjnej jest po-
dobny do mechanizmu kazdej innej azotemji z rozpadu
bialkowego, inny jest tu jedynie czynnik wyzwalajacy.
Tak jak w mocznicy pozanerkowej, wywolanej rozleg-
lemi oparzeniami skérnemi, czynnikiem wyzwalajacym
rozpad biatkowy tkanek, primum movens tego ro-
dzaju mocznicy, jest moment termiczny, tak w mocz-
nicy dechloruracyjnej, czynnikiem podstawowym, wyz-
walajacym rozpad biatkowy tkanek — bedzie zmiana
érodowiskia elektrolitowego komérek ustrojowych.

Azotemja dechloruracyjna nie jest wiec, jak to
przypuszczal B 1 u m, czemé odrebnem, nie jest ona
azotemja wyréwnawcza, zjawiskiem celowem, kompen-
sacyjnem. Jest ona zjawiskiem terminalnem, przejawem
glebokich zaburzen w przemianie biatkowej tkanek,
swiadkiem wzmozZzonej proteolizy ustroju, zwiastunem
zblizajacej sie &mierci.

Bedac niedawno w Strasburgu, w dawnej klinice
Bluma, ktérapo jego émierci prowadzi Ambard,
miatem moznoséé pokazania wynikéw mych doswiadczen
Van Caulaertowi, ktéry wspélnie z B 1 u-
m e m opisal poraz pierwszy azotemje z niedoboru
chlorowego. Van Caulaert wrozmowie ze mna
uznal blednoéé teorji Blum owskiej i przejal
obecnie powyisza interpretacje tego zjawiska.

Dowiedzionem zostalo w ten sposéb, ze azotemja
dechloruracyjna pozanerkowa istnieje rzeczywiscie. Co
najwazniejsze jednak, w doswiadczeniach tych przepro-
wadzony zostal jednoczeénie dowdd, ze droga dechlo-
ruracji udaje sie wywolaé wystapienie nietylko azotemji,
ale i jednoczesnie pod wzgledem klinicznym prawdzi-
wego zespolu mocznicowego. Jesli poréwnaé kliniczny
obraz prawdziwej mocznicy pochodzenia nerkowego, po-
dany w ostatniem wydaniu ksiazki Volharda o ner-
kach, z obrazem klinicznym dechloruracji doéwiadczal-
nej, to nie ulega watpliwosci, ze zwierzeta, ktirym od-
ciagnieto chlor, gina wéréd objawéw prawdziwe; mocz-
nicy. Niema wprost prawie objawu mocznicowego. kté-
ryby u zwierzat tych sie nie zjawil. Stopniowo postepu-
jacy spadek wagi i wyniszczenie, ostabienie mieéniowe,
dalej objawy psychiczne, jak apatja, sennosé, koicowy
stan calkowitej prostracji lub tez dpiaczki, drzenia wié-
kienkowe miesni bez zespolu drgawkowego, posiepuja-
cy spadek cieploty, wreszcie objawy dyspeptyczne, jak
utrata calkowita taknienia, nietolerancja zoladkowa i wy-
mioty, jak réwniez i biegunki oraz krwawienia jelitowe
i zoladkowe — wszystkie te objawy stanowia przeciez
lacznie pelny wprost obraz kliniczny prawdziwej mocz-
nicy azotemicznej. Réwniez i zmiany anatomopatolo-
giczne, spotykane u pséw moich, jak obrzek mézgu, stan
niezytowy zoladka i jelit, nadzerki i wybroczyny krwa-
we na ich blonie sluzowej, wreszcie przekrwienie watro-
by — wszystkie te zmiany anatomiczne naleza do
Volhardowskiego zespoluprawdziwej mocz-
nicy nerkowej.

Jedyna réznica, ktéra zachodzi miedzy mocznica
retencyjna nerkowa, a mocznica dechloruracyjna, pomi-
jajac stan nerek — jest zachowanie sie réwnowagi kwa-
sowo - zasadowej. Podczas gdy w mocznicy nerkowej
istnieje z reguly kwasica, to mocznica dechloruracyjna
przebiega naogétl z alkaloza. W zwiazku z ta alkaloza
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braknie w mocznicy dechloruracyjnej jednego objawu
klinicznego kwasicowej mocznicy retencyjnej, a miano-
wicie braknie tu oddechu Kussmaula.

Czy powyzszy brak kwasicy w mocznicy dechlo-
ruracyjnej $wiadczy¢ ma o tem, Ze mocznica ta nie jest
mocznica prawdziwa?

Nie, tak nie jest. Jesli calkowity obraz kliniczny
oraz azotemja przemawiaja za tem, ze obie te mocznice
sa wprost identyczne, to nie mamy prawa, sadze, tylko
z tego powodu twierdzié, ze mocznica dechloruracyjna
jest jakas pseudo - mocznica. Zdawaé sobie bowiem
nalezy przedewszystkiem sprawe z tego, ze alkaloza
nie s$wiadczy bynajmniej o tem, Ze w mocznicy
dechloruracyjnej nie wytwarzaja sie, tak jak w mocz-
nicy retencyjnej, kwasne produkty rozpadu bial-
kowego. Prawdopodobniejszem jest bowiem, ze
element kwasicowy w mocznicy dechloruracyjnej' zo-
staje przystoniety tylko przez alkaloze, zwiazana z utra-
ta kwasu solnego. Przykladéw tego rodzaju interferencji
dwuch stanéw wrecz odmiennych réwnowagi kwasowo-
zasadowej w patologji ludzkiej mamy doé¢ duzo, ze wy-
mienie choéby wymioty acetonemiczne ciezarnych lub
stany toksykozy dzieciecej pochodzenia jelitowego.

Inny natomiast wniosek nasuwa sie z tych spo-
strzezen. Jedli udaje sie wywotaé pelny obraz mocznicy
bez tego, zeby jej towarzyszyla kwasica, to $wiadczyé
to musi przeciez o tem, Ze rola samego przesuniecia réw-
nowagi kwasowo - zasadowej w symptomatologji mocz-
nicy retencyjnej nie bierze zadnego udzialu.

To tez, przenoszac fakty, spostrzegane w mocz-
nicy dechloruracyjnej na teren mocznicy nerkowej, po-
wiedzie¢ mozna, ze, o ile mocznica retencyjna jest nie-
watpliwie kwasice z rozpadu biatkowego (Eiweisszer-
faleacidose), to jednak jej symptomatologja kliniczna ra-
lezy zasadniczo nie od kwasicy, ale od zatrucia ustroju
produktami rozpadu bialtkowego, od t. zw. przez Niem-
céw Einweisszerfalltoxicose.

Zadaé sobie nalezy wreszcie pytanie, czy uza-
sadnione bedzie nazywanie mocznicy dechloruracyjnej
mocznica pozanerkowa. Wprawdzie w mocznicy dechlo-
ruracyjnej niema zmian anatomo - patologicznych w ner-
kach, istnieja jednak tu przeciez terminalne zaburzenia
czynnosciowe nerek, polegajace na tem, Ze traca on
jak to wykazalem' wyzej, zdolnoéé wysokiego stezania
cial azotowych; jednoczeénie wskutek zaburzen w ukfa-
dzie elektrolitowym (czy to pozanerkowych czy tez za-
chodzacych w samej nerce) eliminacja wody zostaje tu
réwniez uposledzona.

Zeby daé odpowiedz na to pytanie, wystarczy tu
wskazaé na jeden przyktad z patologji ludzkiej, w ktérym
zaznacza sie réwnie wyraznie podrzedna rola narzadu
wydalajacego, a gdzie czynnikiem zasadniczym jest ob-
wéd. Zespolem chorobowym, najlepiej nadajacym sie
do tego rodzaju poréwnania, jest zéttaczka hemolitycz-
na. Czynnikiem podstawowym w Zéltaczce hemolitycz-
nej jest rozpad czerwonych krwinek na obwodzie, czyn-
nikiem zasadniczym w mocznicy dechloruracyjnej —
rozpad bialkowy tkanek na peryferji. W zéttaczce hemo-
litycznej powstaje wtérnie zaburzenie funkcji watrobo-
wej w stosunku do produktéw rozpadu hemoglobinowe-
go, w mocznicy dechloruracyjnej — zaburzenie czyn-
nosci nerkowej w stosunku do produktéw rozpadu
azotowego. W zéltaczce hemolitycznej bez udzia-
lu czynnika watrobowego pelny zespél zéltaczko-
wy wytworzyé sie nie moze, mocznica dechlo-
ruracyjna bez udzialu nerek rozwinaé sie tez nie
moze. W obu tych stanach jednak wudzial narzadu

wydalajacego (watroby i nerek) jest mimo to jedynie
podrzedny 1 rola ich jedynie wtérna. I tak jak mimo ist-
nienia czynnika watrobowego w patogenezie zéltaczki
hemolitycznej nikt nie nazwie jej zéltaczka hepatogenna,
tak samo 1 mocznicy dechloruracyjnej nie mozna nazwaé
mocznica nerkowa. Czynnikiem pierwotnym i zasadni-
czym jest tu moment pozanerkowy rozpadu biatkowego,
moment nerkowy jest jedynie czynnikiem wspoéldziata-
jacym, ale powstajacym dopiero wtérnie, i z tego wzgle-
du mocaznica dechloruracyjna jest mocznica pozanerko-
wa, tak jak zéltaczka hemolityczna jest zéitaczka poza-
wqt-robowq.

Jaka jest bezposrednia przyczyna zejscia smiertel-
nego w mocznicy dechloruracyjnej? Podczas gdy przy-
czyna jakby dynamficzna sg niewatpliwie zmiany w gos-
podarce elektrolitowej, wodnej, a zwlaszcza biatkowe;j
ustroju, to jedyna zmiana organiczna, anatomiczna, kté-
ra moze wej$é w rachube, jako przyczyna bezposrednia
$mierci — jest obrzek mézgu, ktéry zjawial sie u kazde-
go bez wyjatku z moich pséw. Prawdopodobnem jest, ze
obrzek ten, ktéry jest zapewne wyrazem zatrucia sub-
stancji mézgowej jadowitemi produktami rozpadu bial-
kowego, badz tez bezposérednio nastepstwem proteolizy
substancji mézgowej, jest ta ostateczna anatomiczna przy-
czyna zejécia $miertelnego.

Jeszcze jedna uwaga. Prawie cata klinmka fran-
cuska twierdzi, ze obrzek mézgu powstaje wylacznie
wskutek retencji chlorowej, wskutek nagromadzenia sie
chloru w korze mézgowej. Badania moje, z ktérych wy-
nika, ze obrzek mézgu powstaé moze réwniez i u zwie-
rzat, ktérych tadunek chlorowy mézgu jest nietylko nie
zwiekszony, ale zredukowany do 50% zawartosci nor-
malnej, $éwiadcza dowodnie o tem, ze poglad
ten jest zupelnie bledny. Mechanizm powstawania
obrzeku mézgowego moze byé wielopostaciowy, i za-
réwno retencja chlorowa, jak i zmiany naczyniowe lub
naczynioruchowe, jak réwniez i jadowite dzialanie pro-
duktéw proteolizy tkankowej sa w stanie go wywolaé.

Na marginesie tych spostrzezen chcialbym jeszcze
wspomnie¢ o wzajemnym stosunku, jaki zachodzi mie-
dzy gospodarka chlorowa i bialkowa ustroju. Jak to
wynika ze spostrzezen klinicznych oraz badan doswiad-
czalnych, ktére tu przytoczylem, utrata soli powoduje
wytworzenie sie stanu mocznicy azotemicznej, powsta-
jacej przedewszystkiem wskutek rozpadu biatkowego.
Ciekawem jest wielce, z drugiej strony, ze we wszy-
stkich wprost stanach chorobowych, przebiegajacych
z pierwotnym rozpadem biatkowym tkanek, nastepuje
zatrzymanie chloru w ustroju, retencja chlorowa. Po-
dam tu kilka przykladéw: — tak np. w chorobach
goraczkowych, jak np. w zapaleniu platowem pluc,
w durze brzusznym i t. d. nastepuje retencja chloru.
Te sama retencje chloru napotyka si¢ i w innych sta-
nach, przebiegajacych ze wzmozonym rozpadem bial-
kowym tkanek, a wiec pod wplywem rozleglych opa-
rzefr skémych, dalej przedawkowanych naswietlan pro-
mieniami R oemnt g emn a i lampa kwarcowa, w
dermatitis solaris. Teze retencje chlorowa widzi sie
i w stanach anafilaktycznych, przebiegajacych z rozpa-
dem tkankowym, a wiec w chorobie posurowiczej, we
wstrzasie peptonowym i t. d.

Tak wiec z jednej strony spotykamy sie z fak-
tem, ze odciagniecie chloru wzmaga rozpad biatkowy
tkanek, z drugiej zas strony stwierdza sie, Ze w stanach
chorobowych, w ktérych istnieje pierwotny rozpad bial-
kowy — nastepuje zatrzymanie chloru. Stad juz krok
jeden do przypuszczenia, ze s6l kuchenna chroni bial-
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ka ustrojowe od rozpadu, i ze z tego tez powodu mo-
ze chlor zostaje w ustroju w stanach wzmozonej pro-
teolizy zatrzymany. Przemawialaby za tem i skutecz-
noéé leczenia solnego w stanach chorobowych, przebie-
gajacych z rozpadem biatkowym, a wiec np. znana z
pi$miennictwa skuteczno$é podawania roztworéw soli
kuchennej w chorobach goraczkowych, w oparzeniach
skérnych, w Rontgenkater, we wstrzasie anafilaktycz-
nym w chorobie posurowiczej i t. d.

To tez wydaje mi sie, ze nalezy na zasadzie now-
szych spostrzezen, powrécié do dawnego intuicyjnego
pogladu Benekego o dzialaniu ochronnem soli
kuchennej w gospodarce bialkowej. Pojecie t. zw. ,,Ei-
weissschiitzende Wirkung des Kochsalzes', ktére przez

wiele dziesigtkéw lat bylo pogrzebane, winno byé po-
nownie wskrzeszone.

Zdaé sobie sprawe oczywiscie nalezy z tego, ze
dokladny mechanizm kolloido - chemiczny zjawiska te-
go jest niewyjasniony. Mozliwem wydaje mi sie, ze
anjon chlorowy wchodzi w jakie$ blizej nieznane po-
laczenie z grupami zasadowemi zasad aminowych, pow-
stajacych, jako pierwszy etap proteolizy biatkowej. Jest
jednak rzecza przyszlych badan ustalié, na jakiej dro-
dze powyisze procesy fizyczno - chemiczne powstaja,
i w jaki sposéb zmiana §rodowiska elektrolitowego jest
w stanie wplynaé na procesy katabolizy i anabolizy
tkankowe;j.

(Dok. nast.).

Z. praktykl prywatne]

O naczyniakach mézgu (ze szczegélnem uwzglednie-
niem naczyniakéw moézgu, polaczonych ze znamionami
naczyniowemi skory).

Podala
S. BAU-PRUSSAKOWA (Warszawa).

Naczyniaki mézgu sa cierpieniem nietyle rzadkiein,
ile rzadko rozpoznawanem za zycia chorego. Zestaw:e-
nia statystyczne nie odpowiadaja istotnemu stanowi rzc-
czy, gdyz dotycza tylko materjalu sekcyjnego lub te:
przypadkéw operowanych, a nie uwzgledniaja, oczywis-
cie, wiekszoséci chorych, ktérzy z opieki szpitalnej nie
korzystaja (co w cierpieniu tak przewleklem i przewaz-
nie dlugotrwatem czesto sie zdarza).

Naczyniaki wystepuja w moézgu we wszystkich
postaciach, znanych z patologji ogélnej, a wiec jako:
Angioma simplex (Teleangiektasia), Angioma caverno-
sum, Angioma racemosum (arteriale et venosum).
Juz oddawna toczy sie miedzy autorami spér o to, czy
naczyniaki sa nowotworami prawdziwemi, czy tez tylko
wada rozwojowa. Virc h ow byl zdania, ze naczy-
niak jamisty jest cierpieniem nabytem (nie widzial go
bowiem nigdy u dzieci, najczesciej natomiast u osobni-
kéw powyzej 50 lat), za$ naczyniak wlosowaty — two-
rem wrodzonym lub tez powstalym na tle wady rozwo-
jowej. Naczyniak splotowaty — to — wedlug V i .
¢ h o w a — pewien rodzaj nowotworu, powstajacezo
naskutek bujania galazek naczyniowych, nalezacych do
jednego lub paru pni tetniczych, na znacznej przestize-
ni. Proces moze sie przenies¢ poprzez naczynia wloso-
wate na zyly, te jednak nie musza braé udziatlu w spra-
wie chorobowej.

Virchow odréznia naczyniak splotowaty oc
tetniaka (Aneurysma serpentinum), ktéry powstaje
woéwezas, gdy rozszerzeniu ulega piefi jednej tetnicy.
Zdaniem Simmondsa jednak opisywano twory,
ktére przez swdj charakter ograniczony odpowiadajs
Aneurysma serpentinum, a przez swe wlasciwosai raczej
nowotworom. [wory te nazywa autor Angioma arte-
riale serpentinum.

Ribbert Heine Schrotter,
K ufs i in. uwazali réwniez naczyniak splotowaty za
nowotwbér, inni natomiast autorzy (Schmolec, E n-
ders i inni) zaliczaja go do wad rézwojowych.

Borst uwaza za nowotwdr naczyniowy tylko
taki twér, w ktérym tworzenie sie nowych naczyh od-
grywa role gléwna. Sa to zatem nowotwory lagodne,

|

ktérych miazsz utworzony jest przez naczynia nowo-
powstale, zaé tkanka zrebowa jest zawsze wldknista
tkanka taczna. Do nowotwordw tych, rozwijajacych sie
prawdopodobnie na tle wady rozwojowej, zalicza autor
naczyniak wlosowaty i naczyniak jamisty, za$ naczyniak
splotowaty uwaza raczej za wade rozwojowa (Hamar-
foma wsensie Alberta).

Prace Lindaua Cushinga i Bai-
leya, Roussy i Oberlinga 2z ostatnich lat
kilku rozszerzyly znacznie wiadomosci nasze o naczy-
niakach mézgu.

Lindau opierajac sie na przypadkach z pis-
miennictwa oraz wlasnych (razem 41), wyodrebnil pe-
wien typ naczyniakéw, rézniacych sie od innych calym
szeregiem cech charakterystycznych. Sa to naczyniaki
malych rozmiaréw (wielkosci ziarna grochu, a najwyz:
czereéni), ostro odgraniczone od tkanki otaczajacej,
o zabarwieniu szarem lub szaro - czerwonem, wystepu-
jace w mézdzku (w czesci tylnej oraz bocznych, w korze
lub tuz pod kora), rzadziej w opuszce lub w rdzeniu,
podczas gdy w moézgu nigdy ich, zdaniem Lindaua,
nie stwierdzano.

[Przypadek naczyniaka tego samego typu, a umiej-
scowionego w korze zrazu ciemieniowego, opisany zo-
stal pézniej przez Clovis Vincent, Puecha
1 Dawidal.

W guzach tych wytwarzaja si¢ torbiele, ktére mo-
ga przybraé rozmiar bez poréwnania wiekszy od same-
go naczyniaka, lezacego woéwczas w Scianie tej torbieli.
Sciany torbieli, wypelnionej ptynem ksantochromicznym,
utworzone sa przez tkanke glejowa (wykazujaca zmia-
ny reakcyjne); nie posiada ona zatem wys$ciotki $réd-
blonkowej. Torbiele te powstaja naskutek zaburzen kra-
zenia i gromadzenia sie plynu przesickowego miedzy
petlami naczyh nowotworu oraz wérdd otaczajacej tkan-
ki nerwowej. Budowa histologiczna mnaczyniakéw tych
jest bardzo charakterystyczna. Zbudowane sa bowiem
z gestych splotéw naczyn wlosowatych, pomiedzy kté-
remi znajduja sie komérki, stanowiace syncyfium w po-
staci siatki (tem sie gléwnie réznia od maczyniakéw in-
nych typéw), w ktérych zarodzi stwierdza si¢ miejsca-
mi delikatne wildkienka. Komérki te pochlaniaja ciala
lipoidowe (produkty rozpadu tkanki nerwowej) i przy-
pominaja komorki ksantomatyczre (Pseudoxanthom-
zellen). Miedzy niemi znajduja sie tez komérki olbrzy-
mie. W niektérych guzach przewazaja naczynia wloso-
wate, w innych — komérki miedzynaczyniowe. (N2~
czynia moga sie przedstawiaé jako twory lite z powodu
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zamkniecia $wiatla przez obrzekle komérki érédbion-
kowe).

Haemangioma typu Lindaua laczy sie¢ do&
czesto z naczyniakiem tego samego typu w siatkéwce,
cierpieniem opisanem przez H i p p 1 a. Dzieki temu
objawowi, tatwo dostrzegalnemu, mozna rozpoznaé za
zycia chorobe L in d a ua, przebiegajaca poza tem
pod obrazem klinicznym guza mézdzku, wzglednie rdze-
nia przedluzonego.

Ponadto stwierdzono w chorobie Lind aua
guzy i torbiele w narzadach wewnetrznych, a mianowi-
cie: torbiele w trzustce, w nerkach, nadnerczaki, guzy
przyjadrza, naczyniaki jamiste watroby i t. p.

Autor sprowadza wszystkie zmiany do wad roz-
wojowych, dotyczacych mezenchyny, i przeprowadza
analogje miedzy cierpieniem powyzszem a Sclerosis tu-
bercsa Bourmevillea i Neurofibromatosis
Recklinghausena, chorobami, powstajacemi
na tle wady rozwojowej w obrebie zewnetrznego listka
zarodkowego.

Wedlug Cushinga i Baileya cecha
charakterystyczna nowotworéw naczyniowych (angio-
blastoma) jest obecno$é tkanki o budowie siateczkowe;j
pomiedzy petlami naczyn, podczas gdy w naczyniakac..
bedacych tylko wada rozwojowa bez charakteru nowo-
tworowego, miejsce to zajmuje ucidnieta tkanka n-r
wowa, Rowniez Roussy ¢ Oberling wy-
odrebriaja naczyniak typu Lindaua od innych two-
réw naczyniowych i okreslaja go mazwa »»angio-reticu-
loma’’. Przyjmuja oni istnienie innego jeszcze typu no-
wotworu naczyniowego ,,angio-gléiome"’, ktéry tem sie
od poprzedniego rézni, iz pomiedzy petlami naczynh
znajduje sie tkanka glejowa z cechami bujania nowwo
tworowego.

O ile choroba Lindaua, ktéra sie tu dlu-
zej juz zajmowaé nie bedziemy, posiada obraz klinicz-
ny $cisle okreslony, o tyle naczyniaki, zaliczane prze:
jednych autoré6w do nowotworéw, przez innych do wad
rozwojowych, wystepuja pod najrozmaitszemi postacia-
mi klinicznemi. Brak jednolitego obrazu chorobowego
jest wlasnie przyczyna, iz przypadki te rozpoznawane
bywaja prawie zawsze dopiero na stole sekcyjnym. Wy
jatek stanowi grupa przypadkéw (bedacych wilasnic
przedmiotem niniejszej pracy), w ktorych mnaczyniak
wzgl. naczyniaki mézgu lacza sie ze znamionami naczy-
niowemi skéry (zwlaszcza twarzy lub glowy) lub tez
guzami naczyniowemi na zewn. powierzchni czasz-
ki. Powstaje w ten sposéb zespél objawdéw, stano-
wiacy pod wzgledem klinicznym miejako ,,pendant’ dio
choroby Lindaua. Obecnoéé takich naczyniakéw
skérnych u osobnikéw, wykazujacych objawy miézgowe,
wskazuje na mozliwoéé istnienia naczyniaka w mézgu.

Przypadki tego rodzaju sa stosunkowo rzadkie, to
tez ogloszenie 2 nowych spostrzezen nie bedzie rzecza
zbyteczna.

Przyp. . J. M. L. 314. Jest pierwszem dzieckiem. Rodzi-
ce zdrowi. Znamion naczyniowych nie wykazuja; u matki stwier-
dza si¢ jedynie pare drobnych aznamion barwnikowych na twa-
rzy. Chory urodzony do czasu; poréd byl normalny. Rozwijal
si¢ prawidlowo. Przed 2 laty wystapil po raz pierwszy mnapad
drgawek, ograniczony do |. polowy twarzy. Napady takie wy-
stepowaly w krétkich odstgpach czasu w ciagu trzech déb, po-
czem ustaly zupelnie. Przed kilku tygodniami deiecko zapadio
na koklusz, a po przebyciu tegoz (przed -+ 2 tygodniami) zja-
wily si¢ znowu napady padaczkowe, obej‘r—ﬁ:.l‘.quce cala lewa po-
lowe ciala, polaczone z utrata przytomnosci. W ciggu 24 go-
dzin — stan padaczkowy, w ciagu nastepnych 8 dni napady pow-
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tarzaly sie tylko kilka razy dziennie. Po ostatnim napadzte,
ktéry trwal podobno bez przerwy okolo 5 godzin, wystapil nie-
dowlad lewostronny, wiekszy w kofczynie gérnej, niz doln
Badanie przedmiotowe (20.VII.1931). Dziecko dosé 1male, dvob-
nej budowy. Na skérze twarzy widaé po str. pr. duze znamie
naczyniowe koloru czerwonego, przechodzace na skére owlo:
siona glowy (zajmuje omo przestrzei unerwiang przez | i IL,
a czesciowo tylko Il galazke nerwu tréjdzielnego pr. i tylko miej-
scami przekracza linje srodkowa). Drugie takie same znamie,
oddzielone od pierwszego pasem skéry, zabarwionej normalnie,
szerokosci paru cent., obejmuje skére w okolicy ciemieniowo-
potylicznej (réwniez po stronie pr.), przechodzac na kark. Po-
jedyncze drobne znamiona na twarzy przed malzowina usznag
pr. w okolicy pr. barku oraz na wewn. powierzchni pr. policzka.

C 2z aszka Trzon kosci potylicznej pr. bardziej wy-
staje, niz po str. |, pozatem ksztalt czaszki prawidtowy, opuki-
wanie niebolesne. Szmeru synchronicznego ze skurczem serca
nie slyszy sie. Narzady wewnetrzne bez zmian. Mocz bez zmian.
Zrenice oddzialywuja na séwiatlo i zbornosé. Dno oczu nor-
malne. Ruchy galek ocznych zachowane. Lekki niedowlad 1.
nerwu twarzowego o typie centralnym.

KoAczyny prawe — bez zmian. Konhczyny lewe: ruchy
wszedzie zachowane. Sila migéni oslabiona, szczegélnie w kon-
czynie gérnej. Napigcie bez wyraznych zmian. Czucie bdlowe,

Odruchy

i okostnowe mieco zywsze, niz po str. pr. Odr. podeszwowy: pa-

dotykowe oraz cieplikowe zachowane. sciegnowe
luch nieruchomy z obu stron. Objawu R o s s o 1 # m o brak.

21.IX. Sita w konczynmach lewych znacznie lepsza. Na-
pady drgawkowe nie powtérzyly sie. (Bierze stale preparaty
bromowe oraz luminal).

27.1.1932. W ciagu b. m. dwa napady Jack son
lewostronne. Oslabienie koniczyn 1. wzmoglo sie.

23.1l. W ostatnich dniach | napad (po blisko 6-tygc
niowej przerwie).

16.11l. W ostatnich dniach napady bardzo czeste (mimo
zazywania bromu i luminalu).

29.1IV. W ubieglym miesiacu wysoka cieplota ciala w
ciagu paru dni. Czeste napady drgawkowe. Zupelne porazenie
1. koficzyn, ktére stopniowo sie cofalo. Napady do tej pory nie
powtérzyly sie; béle glowy.

9.V. Rentgenogram czaszki (zdjecie sagitalne i przed-
nio-tylne). Cienie ksztaltu wezykowatego o podwdjnych kon-
turach w placie czolowym oraz w przedniej czesci plata ciemie-
niowego po stronie prawej (zwapnienia wsrédmézgowe). Dr.
Kass Rys. il

28.VL. W ciaggu b. m. dwa krétkie napady drgawkowe.

Nieznaczne oslabienie l. konczyn. Dno oczu normalne.
16.VIIl. W ciagu tego miesiaca 3 napady.

18.X. W ciggu wrzeénia jeden napad drgawkowy oraz
jeden napad petit mal, takiz sam napad w pazdzierniku [4.X.
Skarzyl si¢ na bél w l. koriczynach, ktére woéwczas byly bardziej
ostabione, niz zwykle. Napad ten trwal okolo godziny. Wedlug
opowiadania matki, dziecko mialo réwniez jeden napad w czasie
snu, ograniczajacy si¢ tylko do oddechu chrapliwego oraz wie-
lokrotnego lykania $liny.

Bad. przedm. Wzrost 97 cm. Obwéd czaszki 4914 cm, wy-
miar strzalkowy 31 cm, poprzeczny 30 cm; czaszka niebolesna.
Szmeru synchronicznego z akcja serca na czaszce nie slychaé.
Dno oczu normalne. Te¢tnienie naczyn szyjnych prawidlowe, Lek-
ki niedowlad l. nerwu twarzowego, jak poprzednio.

W kofczynach l. wyraZnego oslabienia nie stwierdza sie,
jednakze ruchy w I. konczynie gérnej mniej zreczne, niz w pr.
Odruchy scieggnowe jednakowe z obu stron. Przy chodzeniu le-
piej si¢ postluguje konczyna dol. pr. Bezladu, asynergji brak.
Pod wzgledem psychicznym zadnych odchyleA od normy nie
spostrzega sie.
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Rys. 1

L6 48

Rys Il

Od czasu pierwszego badania (20.VIII. 193 1) zadnego
nasilenia sie sprawy chorobowej nie wida¢. Niedowtad lewostr.]
jak to wida¢ z historji choroby, nie jest staty, lecz wystepuje
po serji napadéw, utrzymuje sie przez pare tygodni, a nastepnie
znika prawie zupeinie, z wyjatkiem twarzy. Napady padaczko-
we majag ztawsze charakter J a ¢ k s o n a, potgczone sg z
utratg przytomnosci i wystepuja badz-to pojedynczo w réznych
odstepach czasu, badz-to w postaci stanu padaczkowego. Do-
piero w ostatnich czasach do napadéw powyzszych dotaczyty
sie napady petit mai.

Potagczenie znamion naczyniowych skéry w obrebie twa-
rzy oraz skoéry owtosionej gtowy z objawami mézgowemi o cha-
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rakterze S$cisle ogniskowym po stronie przeciwlegtej od owych
znamion, nasunelo przypuszczenie, iz podifozem anatomicznem
sprawy chorobowej jest naczyniak mézgu.

Zapalenie moézgu z tatwoscia mozna byto wylgczyé, gdyz
pierwsze napady drgawkowe wystapity w okresie zupeinego
zdrowia, przy normalnej cieptocie ciata, a niedowtad potowiczy
(zreszta przejSciowy) ujawnit sie dopiero na 1l-y dzien choro
by, po diugotrwatym napadzie J ac k s on a.

Co do kity wrodzonej ---- brak byto wszelkich danych.

Renitgenogram potwierdzit catkowicie rozpoznanie, wy-
kazujagc obraz charakterystyczny dla naczyniaka, w ktdérego
$cianach odtozyty sie sole wapniowe.

Przyp. Il. H. G. 1 4. Jest IV dzieckiemzrzedu. Matka
dotknieta choroba nerek, ojciec zdrow. Jeden z braci ma zna-
mie naczyniowe na skorze brzucha. Nikt z rodziny nie cierpiat
na napady padaczkowe. Chora urodzita sie¢ do czasu, poréd bvt
normalny. Zaczeta chodzi¢ w 14-m miesigcu zycia, moéwié¢ —
do roku.

Przed rokiem uderzona zostata kawatkiem drzewa w czo-

to. Wypadta przytem =z rak stuzacej na podioge i wude-
rzyta sie w tyt gltowy. Podobno zaraz stracita przytomnos$é. Jak
dtugo byta nieprzytomna — niewiadomo, by¢ moze, tylko kilka

lub kilkanascie minut. Po odzyskaniu przytomnos$ci skarzyta sie
na bél gtowy. Nie wymiotowata. Od tej pory miewa raz na pa-
re tygodni lub nawet czes$ciej napady silnych béléw gtowy (>

czeéci ciemieniowo - potylicznej), potaczonych z podwyzsz--
niem cieptoty ciata. Przed -j— 6 tygodniami dostata w nocy

napadu konwulsyj z utratg przytomnosci; nastepnego dnia b6l m
gtowy oraz wymioty. (Poprzednio nigdy na konwulsje nie cier-
piata). Chora ma od urodzenia znamie naczyniowe na skoérze
owtosionej gtowy (ktére, wedlug opowiadania matki, czasami

obrzmiewa, i to prawdopodobnie w czasie napadu béléw giowy)

oraz znamie barwnikowe na pr. goleni.

Badanie przedmiotowe (20.1X.1932). Wzrost chorej
odpowiada wiekowi, budowa prawidtowa, odzywianie niezte. Na
skérze gtowy, w okolicy tuski 1 kos$ci potylicznej, znamie naczy-
niowe (Teleangiectasia) wielko$ci monety dwuztotowej. Skdra
w tern miejscu niezgrubiata. Na pr. goleni znamig¢ brunatne
ksztattu eliptycznego, dtugosci okoto 5 cm. W okolicy Il zebra
po str. lewej stwierdza si¢ wygoérowanie niebolesne, konsysten-
cji dos¢ miekkiej, wielkosci orzecha wtoskiego. Skéra w miejscu
tern sinawo zabarwiona. TwoOr powyzszy przesuwa sie wraz ze
skorg.

Narzady wewnetrzne bez zmian. Tetno 78.

Mocz bez biatka i cukru.

Czaszka konfiguracji prawidtowej (obwé6éd 50 cm, wy-
miar strzatkowy i poprzeczny — 29 cm.). Wykazuje lekkg boles-
no$¢ w okolicy naczyniaka skérnego. Szmeru skurczowego na
czaszce, jak réwniez nadmiernego tetnienia tetnic szyjnych brak.

Zrenice oddziatywajg ma $wiatto i zbiezno$é. Dno oczu
bez zmian. Ruchy gatek ocznych prawidtowe, oczoplasu brak.
Nerwy twarzowe oraz pozostate nerwy czaszkowe zmian nie wy-
kazuja.

Konczyny goérne i dolne: ruchy, sita i napiecie mieéni,
czucie wszedzie prawidtowe. PR i AR $rednio zywe. Odruchy po-
deszwowe normalne. Odrué¢h6éw patologicznych brak. Pod wzgle-
dem psychicznym zadnych zaburzen sie nie stwierdza. Rentge-
nogram czaszki zmian nie wykazuje.

iW przypadku tym mamy zatem potaczenie zna-
mienia naczyniowego na skorze owtosionej gtowy (oraz
drugiego w tkance podskérnej w okolicy zeber) z obja-
wami moézgowemi pod postacia napadéw bélow gltowy
(umiejscowionych w okolicy, odpowiadajgcej znamie-
niu skory), iktérym towarzyszy podniesiona cieptota cia-
ta, a czasami i wymioty oraz jeden do tej pory napad
ogo6lnych drgawek z utralta przytomnosci (zazywa stale
preparat bromowy oraz gardenal).
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Mimo ujemnego wyniku badania rentgenologicz-
nego, nasuwa sie podejrzenie, ze i tu prawdopodobnie
mamy do czynienia z naczyniakiem mézgu, kiéry przez
czas diuzszy pozostawal w stanie utajenia, a dopiero pod
wplywem urazu czaszki zaczal sie rozwijaé. (Nagla utra-
te przytomnoéci po uderzeniu w glowe nalezy przypi-
saé silnemu wstrzasowi mézgu). W przypadku tym mie-
libyémy do czynienia z postacia rodzinna naczyniakéw,
gdyz brat chorej dotkniety jest réwniez znamieniem na-
czyniowem skory.

Ze przytoczenie przypadku tego nie jest bezpod-
stawne, dowodzi przypadek, ogloszony przez Baruk a,
a dotyczacy 45-1. mezczyzny, ktéry od 13-go roku zycia
cierpial na napady béléw glowy o charakterze migreno-
wym, polaczonych z dretwieniem polowiczem -ciala.
Dopiero po 27 latach wystapily napady drgawko-
we réwniez o typie Jacksomna po tej samej stronie.
Badanie roentgenologiczne wykazalo wéwczas typowy
obraz naczyniaka mézgu. A zatem w ciag 27 lat cier-
pienie objawialo sie jedynie napadami béléw glowy oraz
napadami Jacksona o charakterze czuciowym.

Poréwnywajac przypadki nasze z amalogicznemi
przypadkami z piSmiennictwa, widzimy, iz naczyniaki
skéry, towarzyszace naczyniakom moézgu, wykazuja pre-
dylekcje do twarzy (szczegélnie do okolicy, unerwianej
przez | i Il galazke nerwu tréjdzielnego), moga jednak
wystepowaé i w miejscach bardziej oddalonych. W jed-
nym z przypadkéw Vollanda, dotyczacym chlop-
ca, u ktérego w daiecifistwie usunieto naczyniak w obre-
bie koficzyny goérnej, stwierdzono sekcyjnie naczyniak
jamisty w zrazie czolowym. Naczyniakom twarzy towa-
rzysza niekiedy naczyniaki odnoénej polowy jezyka
(Lannois i Bernoud), podniebieniai wewn.
powierzchni policzka (Uiberall), na skérze tulo-
wia oraz konczyn (Kufs, Clovis Vincent,
Parkes Weber, Galezowski), w naczy-
niéwce oka (Galezowski) lub wreszcie w na-
rzadach wewnetrznych (Kufs, Feodorow i
Bogorad).

W niektérych przypadkach stwierdzono zmiany w
same]j galce ocznej po stronie naczyniaka twarzy, a mia-
nowicie wodoocze (Gatezowski, P. Weber,
Uiberall), jaskre (Frigy ér) lub tez wy-
trzeszcz gatki (Clovis Vincent, Laignel-
Lavastine, Stewart i Ross 1iin.), spo-
strzegany zreszta i w przypadkach naczyniakéw mézgu,
nie polaczonych z naczyniakami twarzy (N ali n,
Blank, Eimer i Mehlhose, Emanuel

i inni).

Naczyniaki mézgu i twarzy wystepuja zazwyczaj
po jednej stronie, moga jednak dotyczyé stron przeciw-
leglych (Brushfield, Lannois i Ber-
noud, Oppenheim). Naczyniaki na skérze owlo-
sionej glowy lub tez pod nia posiadaja przewaznie ko-
munikacje z naczyniakami wewnatrzczaszkowemi (F e o~
dorow, Bogorad, Bregman i Mesz
Stewart i Ross, Moniz).

Naczyniaki wystepuja w mézgu badz - to pojedys-
czo, badZ w postaci paru lub nawet wiekszej liczby
ognisk réznej wielkosci. W przypadku Hii b sc h ma-
na bylo okolo 30 drobnych naczyniakéw, w jednym
z przypadkéw K u f s a 12 duzych i wielkich liczba
drobnych, w przypadku Creitesa—6. W niektérych
przypadkach stwierdzono naczyniaki réznych typéw,
naprz. jamiste i wlosowate (K ufs), splotowatei wlo-

sowate (Miller), jamisteisplotowate (Schley,
Feodorow i Bogorad i in.). Wystepuja one
zaré6wno w oponach miekkich (naczyniaki splotowe 1
wlosowate), jak i w tkance mézgowej (naczyniaki jami-
ste, przewaznie w korze lub tuz pod kora), w réznych
okolicach pétkul mézgowych, nie oszczedzaja jednak
pnia mézgowego. Do najrzadszych nalezy umiejscowie-
nie w cialach czworaczych (P in é as) oraz w mézdz-
ku (Lehocky), miejscu uprzywilejowanem nowo-
tworéw naczyniowych typu Lindaua. Dziekisklon-
no$ci naczyniakéw do zwapniefi, mozna je niekiedy wy-
kazaé za Zycia rentgenologicznie, jednakze obrazy cha-
rakterystyczne daja tylko naczyniaki splotowate: smugi
o podwéjnych konturach, o przebiegu falistym, zajmuja-
ce niekiedy duza przestrzen. Tego rodzaju obrazy rent-
genologiczne stwierdzono w calym szeregu przypadkéw
(Clovis Vincent, Laignel-Lavastine,
Uiberall, Kund Krabbe P. Weber,
A. Marque, Scheldous, Babonneix
i Robin, Frigyér iin)). Knud Krabbe,
w przeciwstawieniu do innych autoréw, dowodzi, ze zlogi
wapniowe znajduja sie nie w $cianach naczyn, lecz w
tkance mézgowej. Autor ten opiera sie na wyniku ba-
dan histologicznych w jednym z przypadkéw wlasaych,
w ktérych rozlegly naczyniak splotowaty w pia mater
zrazu potylicznego i skroniowego nie wykazywal zupel-
nie zlogébw wapniowych, podczas gdy te ostatnie wyste-
powaly masowo w tkance mézgowej, szczegdlnie w I i 1]
warstwie korowej, w ktérych komoérek nerwowych nie
bylo prawie wcale. Przypadek ten dotyczy chlopca, kté-
ry od 9-go roku zycia cierpiat na napady drgawkowe, po-
Yaczone z podwyiszona cleplota ciata. Badanie przedmio-
towe wykazalo niedowidzemie polowicze
lewostronne, objaw Babinskiego dodatni
z obu stron, znamie naczyniowe na twarzy po str. pr a-
w e j. Chory zmarl na zapalenie nerek w 15 roku zycia.
Krabbe sadz, ze analogiczne obrazy rentgenologicz-
ne w przypadkach, znanych z pidmiennictwa, zalezne sa
réwniez od zwapnieh w samej tkance mézgowej, a nie
w $cianach naczyn, tworzacych guz. Trudno sie jednak
zgodzié z pogladem Krabbego, ogladajac obrazy
rentgenologiczne w niektérych z wyzej wymienionych
przypadkéw oraz w przypadku naszym, cienie wapnio-
we odpowiadaja bowiem catkowicie falistemu przebiego-
wi skretéw maczyn.

Zreszta, zlogi wapniowe w $cianach naczyh stwier-
dzone zostaly w calym szeregu przypadkéw sekcyjnych
(Simmonds, Astwazaturow, Leeser,

Schmisch, Kufs iin).

Z innych objawéw rentgenologicznych, spostrze-
ganych w naczyniakach mézgu, nalezy wymienié rozsze-
rzenie rowkéw naczyniowych (Eimer i Mehlho-
se, Barré, Masson i Greiner).

Wprowadzona przez E. M oniza arterjogra-
fja mézgowa, polegajaca na wypelnianiu naczyh mézgo-
wych ,,thorotrastem’® (t. j. 25 % roztworem dwutlenku
toru wstrzykiwanym do art. carotis), moze w naczynia-
kach mézgu oddaé duza przystuge, jak to widaé z przy-
padku, ogloszonego ostatnio przez tegoz autora i jego
wspélpracownikéw. Jest to zabieg, zdaniem Moniza,
dla chorych zupelnie nieszkodliwy, a osiagniete w ten spo-
s6b  wyniki przewyzszaja pod wzgledem wyrazistosci
obrazéw rentgenologicznych dawniejsze, do ktérych au-
tor stosowal jodek sodowy (wywierajacy ponadto dzia-
lanie drazniace na naczynia).

(Dok. nast.)
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Schorzenia oplucny miedzyplatowej i Srodpiersiowej.

Podat
L. SELLIG (Warszawa).

Zapalenia oplucny miedzyplatowej i srédpiersio-
wej czesto towarzysza $ciennym zapaleniom oplucny
badz przez ciaglo$é, badz jako skutek dzialania tego
samego bodzca chorobowego. Moga tez wystepowaé ja-
ko oddzielne, ograniczone schorzenia o charakterystycz-
nym obrazie klinicznym, a zwlaszcza rentgenowskim.

Oplucna miedzyptatowa przedstawia sie jako fald
oplucny ptluc, dzielacy ptuco na platy. Podzial ten oraz
réznica miedzy strona lewa i prawa zaznaczaja sie juz
w Il miesiacu zycia plodowego na woreczku plucnym
i obejmujacej go otoczce mezodeimalnej, bedacej za-
wiazkiem oplucny. Wytworzone w zyciu pozaptodowem
szpary nie ulegaja fizjologicznie zmianom. Ulatwiaja
one ptucom dostosowanie sie do sil, dzialajacych kaz-
dorazowo. przy wdechu. Dla zrozumienia i uzmyslowie-
nia sobie przebiegu szpar musimy oddzielié pojecie brze-
gu zewnetrznego szpary (wciecie — fissura) od jej po-
wierzchni (incisura). Wciecie szpary gléwnej po stronie
prawej pluc zaczyna sie zazwyczaj na $rédpiersiowej
powierzchni tuz nad wneka, biegnie dosé stromo ku gé-
rze i ku tylowi i na wysokosci grzebienia lopatki (lll-go
kregu piersiowego) osiaga swéj najwyzszy i najbardziej
do tylu polozony punkt. Stad biegnie na powierzchni
bocznej pluca, opada ku dolowi i przodowi i miedzy
linja pachowa przednia i sutkowa, mazewnatrz od konca
kostnego VI zebra, dochodzi do przeponowej powierzch-
ni pluca, przecinajac ja w kierunku ku tylowi i doérod-
stromo ku wnece. Czasami wciecie szpary gléwnej nie
przecina powierzchni érédpiersiowej, zwlaszcza w czes-
ci gérnej. Weiecie szpary gtéwnej po stronie lewej prze-
biega podobnie. Jedynie punkt najwyzszy w 75 % przy-
padkéw lezy wyzej, niz po stronie prawej, co tlémaczy
sie r6znica budowy drzewa oskrzelowego, wzglednie po-
lozeniem serca po stronie lewej, ktére powoduje obrét
lewego pluca ku tylowi i ku gérze. Przebieg wciecia
szpary gléwnej po stronie lewej w jej czesci zewnetrz-
nej jest mniej stromy, w czeéci $rédpiersiowej bardziej
stromy, niz po stronie prawej, a przejscie na powierzch-
nie przeponowa lezy bardziej doérodkowo w okolicy
konca kostnej czesci zebra VI Od wiciecia gléwnego
prawego w linji pachowej érodkowe) odgalezia sie wcie-
cle szpary dodatkowej; biegnie ono wzdluz przedniej
powierzchni pluca poziomo i moze wcinaé sie w po-
wierzcdhnie $rédpiersiows.

Powierzchnie szpar gléwnych, objete wyzej wy-
mienionemi wcieciami, przecinaja pluca skosnie od ty-
tu, géry i zewnatrz ku przodowi, dolowi, i dodrodkowo
i zaleznie od mniejszego lub wiekszego wcinania sie w
powierzchnie $rédpiersiowa podzial na platy jest mniej
lub wiecej zupelny. Powierzchnie tte maja naogét ksztalt
owalny, sa ustawione strzatkowo i nachylone do pozio-
mu po stronie prawej pod katem 50°, po stronie lewe;j
60°; w swej czeéci gérmej wykazuja pochylenie plasz-

czyzny na zewnatrz, w dolnej na wewnatrz, skutkiem
czego maja ksztalt smigi (D ie't ] e n), wyraZniej-
szej po stronie prawej, co wynika z réznicy przebiegu
linji wciecia. Powierzchnia gléwna po stronie prawej
tworzy zazwyczaj dwa tuki, otwarte ku gérze i przodo-
wi, polaczone ze soba czesto ostro wzdluz linji odejscia
szpary dodatkowej. Luk gémy przebiega czasem bar-
dziej poziomo, tak, ze zdaje sie przechodzié w szpare
dodatkowa. Po stronie lewej podzial ten na dwa tuki
zwykle sie tylko zaznacza, czeéciej powierzchnia ta ma
ksztalt litery S, w czeéci gérnej wklestej, w dolnej wy-
puklej ku przodowi i gérze. Szpara miedzyplatowa do-
datkowa jest albo plaska albo ma ksztalt lezgcej litery
S, zazwyczaj z pochyleniem ku przodowi, czasem réw-
niez nazewnatrz.

Juz fizjologicznie ksztalt i ustawienie szpar mie-
dzyplatowych waha sie wiec w doéé szerokich granicach.
Sprawy chorobowe w obrebie klatki piersiowej powoduja
dalsze zmiany. Np. wybitne powiekszenie serca prze-
suwa lewa szpare ku tylowi i zwieksza kat jej nachyle-
nia; budowa asteniczna i obniZenie trzew zwieksza kat
nachylenia szpar, krétka klatka u krzywiczych zmniej-
sza go.

Skrzywienie kregostupa ku tylowi zmniejsza kat
nachylenia szpary po stronie prawej, a zwieksza go
sironie lewej; przy wybitnem skrzywieniu szczyt pluca
lewego moze byé utworzony przez dolny plat. Skrzywie-
nie boczne kregostupa dziala w ten sposéb, ze strona
wypukla wypycha szpare ku przodowi, a wklesta ku ty-
lowi. Zapalenie pluc platowe przesuwa szpare w kie-
runku plata zdrowego, niedodma w kierunku chorego.

Obok oméwionych szpar, dzielacych pluco pra-
we na 3 platy, a lewe na dwa, moga wystapié szpary
i platy dodatkowe. Do czeséciej spotykanych i opisywa-
nych nalezy: 1) dodatkowy érodkowy po stronie lewej,
2) ptlat tylny jako gérny odcinek ptata dolnego (D e-
v é), 3) dodatkowy dolny (Rektorzik), ktbremu
u zwierzat odpowiada stale wystepujacy plat sercowy.
Opisane sa tez pluca 6-cio platowe.

Specjalne miejsce zajmuje plat zyly azygos, kté-
rego powstanie nie pozostaje w zwiazku z rozwojem pla-
téw, lecz jest spowodowane przez przesuniecie zyly
azygos w duplikaturze oplucny S$ciennej. Poczwérna
blaszka oplucnowa daje ma zdjeciu rentgenowskiem w
obrebie szczytu plucnego prawego wlosowaty, mniej lub
wiecej wypukly nazewnatrz cien, ktéry stale konczy sie
w poblizu gérnego kontura cienia $rodkowego zgrubie-
niem owalnem lub okraglem. Zgrubienie to odpowiada
zyle azygos w miejscu, w ktérem zmienia ona kierunek,
zdazajac do zyly czczej gérnej i pozwala na stwierdzenie
obecnoéci tego ptata. W patologji ma wytworzona w
ten spos6b szpara znaczenie takie samo, jak i inne szpa-
ry miedzyplatowe.

W obrazie rentgenowskim prawidtowa szpara mie-
dzyplatowa zazwyczaj nie jest widoczna; uwidaczniaja
ja dopiero sprawy chorobowe oplucny miedzyptatowej,
pawodujace jej zgrubienie lub odchylenie obu jej po-
wierzchni. Przyjmowano, ze ostra granica sprawy, tocza-
cej sie w poblizu szpary w miazszu plucnym, odpowia-
da zawsze  polozeniu powierzchni miedzyplatowe;j,
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Schénfeld jednakie wykazal sekcyjnie, ze taka
ostra granica niezawsze odpowiada szparze.

Zgrubienia oplucny miedzyplatowej i wysieki w
cienkiej warstwia mozemy przedstawié tylko wtedy, gdy
promien centralny jest ustawiony w kierunku powierzch-
ni szpary. Przy przesuwaniu lampy w kierunku piono-
wym, ostry cieh szpary dodatkowej rozplywa sie w objaw
choragiewkowy E i sl e r a (podobnie przy zajeciu
szpary gléwnej obrét pacjenta z pozycji bocznej w po-
zycje strzalkowa powoduje zmiane ksztaltu i nasycenie
cienia). Dla sprawy dodatkowej} najle psze ustawie-
nie lampy jest na wysokoéci szpary; dla dolnej czesci szpa-
ry gléwnej przy zdjeciu tylno-przedniem wysokie usta-
wienie lampy; dla gérnej czeséci szpary gléwnej przy
zdjeciu przednio - tylnem niskie. Dla szpary gléwnej
ten sam wynik otrzymaé mozna, ustawiajac pacjenta w
pochyleniu ku tytowi, a lampe w potozeniu srodkowem,
a wiec niejako szpare w kierunku promienia centralnego
(Fleischner). Najlepiej zmiany szpar gléwnych
wystepuja na zdjeciach w ustawieniu skosnem, zblizonem
do bocznego lub w czysto bocznem, przyczem, zaleznie
od wysockoéci ustawienia lampy, gérny lub dolny jej od-
cinek przedstawi sie wyrazZniej i ostrzej (gdyz szpara ma
ksztalt $migi).

Najmniejsze zmiany oplucny miedzyplatowej
przedstawiaja sie w obrazie rentgenowskim jako deli-
katna linja (objaw wlosowaty). Sa one wyrazem wiék-
nistego odczynu oplucnowego, rozpoczynajacego sie wy-
sieku surowiczego lub pozostaloécia po sprawach przeby-
tych (zgrubienia oplucny). Linje wlosowate stwierdza-
my najlatwiej i najczesciej na zdjeciach strzatkowych w
obrebie szpary dodatkowej po stronie prawej. Przebie-
gaja one badz przez cala szerokoéé pola plucnego, badz
tez tylko w jego czesci zewnetrznej; sa proste, lekko ku
gérze wypukle lub w czesci zewnetrznej opadaja ku do-
fowi, czasem przechodza w zgrubienia oplucny $ciennej.
Réwniez na zdjeciach bocznych widzimy linje wlosowa-
ta, odpowiadajgca szparze dodatkowej, a oprécz niej
linje, odpowiadajace szparom gléwnym.

Linie te sa obrazem tej czedci szpary gléwnej,
ktéra przebiega w kierunku promienia. Podobnie mozna
ttomaczyé wystepowanie 2 linij wlosowatych obok sie-
bie. W przypadkach, w ktérych linja wlosowata jest wy-
razem pasmowatego zgrubienia oplucny miedzyplato-
wej, szczegdblnie zaé delikatnego wysieku wiéknikowego
lub surowiczego na brzegach stykajacych sie ze soba
platéw niema objawu choragiewkowego E isler a
(Fleischner);: niema go réwniez w przvpadkach
zgrubief oplucny 3ciennej, obejmujacych jakby piers-
cieniem pluco, a powstajacych na gérnej granicy dluzej
trwajacego wysieku.

Wysieki surowicze i wléknikowe oraz silniejsze
zgrubienia oplucny miedzyptatowej daja réznorodne
obrazy rentgenowskie zaleznie od ilosci wysieku, wzgl.
gruboéci blizen i ich umiejscowienia. Rentgenologicznie
czasem trudno rozstrzygnad, czy ma sie do czynienia
z blizna, czy tez z wysiekiem; naogél jednak szersze
pasma przemawiaja za wysiekiem, weZsze za zgrubie-
niem, wzgl. blizna. W tych przypadkach dopiero obser-
wacia kliniczna i rentgenologiczna pozwalaja z czasem
na doktadne rozooznanie. W innych przypadkach obra-
zy sa typowe. Ksztalt wysieku miedzyplatowego moze
by¢é plaski, wrzecionowaty lub kulisty, zaleznie od iloéci
wysieku, obecnosci, wzgl. braku zrostéw otorbiajacych
oraz ci$nienia wewnatrzwysiekowego. Przy braku zros-
téw ksztalt wysieku jest nadawany przez platy plucne,
dopdki cidnienie w szparze miedzyplatowej jest mniej-

sze od wewnatrzplucnego, i wtedy wysiek uklada sie
wzdluz powierzchni miedzyplatowych; ze wzrostem cié-
nienia, do czego sie przyczynia obecno$é, wzglednie wy-
twarzanie sie zrostéw, wysiek uciska miazsz plucny i za-
leznie od ilosci, przyjmuje ksztalt wrzeciona mniej lub
wiecej wypuklego, a nawet kuli.

Jako ceche charakterystyczna dla wysieku miedzy-
platowego podaje Fleischner obustronnie ostre
kontury przy ustawieniu szpary w kierunku promienia
centralnego. Schonfeld stwierdzil na podstawie
szeregu przypadkéw, ze wysieki miedzyplatowe niezaw-
cze dawaly obustronnie ostre kontury przy ustawieniu
lampy i chorego w my$l 2adania Fleischnera;
nastepnie takie ostre kontury spotykal réwniez w spra-
wach, toczacych sie w miazszu plucnym blisko po-
wierzchni miedzyplatowych (np. pneumonia triangula-
ris). Wymaga on dla rozpoznania intensywniejszego brze-
gu zacienienia, ktéry ma byé wyrazem zmienionej optuc-
ny miedzyplatowej, obejmujacej wysiek, choé przyznaje
ze takie obrazy sa bardzo rzadkie mimo czestego wyste-
powania wysiekéw miedzyplatowych. Najlatwiej jednak
rozpoznajemy wysiek, gdy przeswietlamy chorego w réz-
nych kierunkach i znajdujemy ostre kontury (w mysl
zadania F 1.).

Obraz wysieku szpary dodatkowej, najwczesniej
opisany w literaturze i miejako klasyczny, przedstawia
sie jako pas, wrzeciono lub klin, jakby zawieszony na
wysokoséci szpary miedzyptatowej miedzy wneka a zew-
netrzna fcjana klatki |piersiowej. Obraz klina uwaza
Eisler za charakterystyczny, jesli klin ten opiera sie
podstawa o wneke. W przypadkach tych czesto szczyt
klina przechodzi w linje lub pasemko, biegnace ku ob-
wodowi 1 jest wtedy prawdopodobnie wyrazem udzialu
szpary miedzyplatowei w nacieczeniu przywnekowem
gruzlicy dzieciecej. W e i h e uwaza za charaktery-
styczne, opieranie sie klina podstawa o éciane zewnetrz-
na. Ostatnio autorzy opisuja czeséciej wysieki miedzypla-
towe, komunikujace z przysciennemi, niz izolowane;
tlumaczy sie to tem, ze wysiek miedzyplatowy przy bra-
ku zrostéw moze przejé¢ na scienny, albo tez wysiek
przyscienny wciska sie w szpare miedzyplatowa, ktéra
rozwiera sie wskutek utraty elastycznosci sasiednich
czesci pluc (G anter). Jezeli udziatl szpary w zapaleniu
ogranicza sie do jej czesci zewnetrznej, powstaje obraz
dziobowego wysiagniecia wysieku $ciennego.

Rézniczkowo przy rozpoznawaniu wysiekéw w
szparze dodatkowej wchodza w gre sprawy zapalne i na-
cieki przybrzezne, ktére stale sa ostro ograniczone tylko
z jednej strony (przyczem optucna miedzyplatowa mo-
ze byé zajeta lub wolna) oraz wysieki miedzyplatowe
w szparze gléwnej. B r i e g e r opisuje przypadek
pasa, podwéjnie ostro konturowanego, bedacego $ciana
duzej jamy w placie gérnym.

Dla spraw, toczacych sie w szparach gléwnych,
decydujace sa zdjecia boczne, na ktérych wysieki mie-
dzyplatowe przedstawiaja sie jako cienie w ksztalcie pas-
ma lub wrzeciona, obustronnie ostro konturowanego.

W szparze gléwnej prawej, prawdopodobnie w
zwiazku z czestszemi zrostami w miejscu odejécia szpar
dodatkowych, wystepuja bardzo czesto wysieki ograni-
czone do jej gérnej lub dolnej tylko czesci. W obrebie
gornej czesdci szpary wysieki, zdaje sie rzadko zaimuia
cala powierzchnie¢ (Fleischner, Schénfeld),
skutkiem czego na zdjeciu strzatkowem powstaja niecha-
rakterystyczne obrazy. O ile gérna czeéé szpary gtéwnej
przebiega bardziej poziomo, wysieki w iej obrebie daja
na zdjeciu strzalkowem gesty cien w ksztalcie smugi,
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biegnacej od wneki nazewnatrz pod katem 30 — 45
stopni (Assmann Fleischner, Flem-
ming-Mo6ller). Schonfeld przypuszcza, ze
taki cieh moze odpowiadaé wysiekom w szparze doda-
tkowej, przy kurczeniu sie gérnego plata plucnego.
Schall twierdzi, ze kurczenie sie plata powoduje
przedewszystkim przemieszczenie szpary gléwnej i poda-
je pouczajacy przypadek, w ktérym obok cienia szpary
gléwnej wystepuje typowa linja dla szpary dodatkowe;.

Wysieki w dolnej czeéci szpary gléwnej pra-
wej przedstawiaja sie w obrazie strzatkowym ja-
ko jednolite zacienienie dolnej czeéci pola pluc-
nego, gubigce sie ku dolowi 1 nazewnatrz z ostra
granica gérma. S ¢ h 6 n feld opisal dwa
przypadki, ktére ma =zdjeciu strzalkowem dawa-
ly obraz typowy dla wysieku érédpiersiowego,
Baumgarten opisal przypadek, ktéry ujal, jako
otorbiony przesiek w dolnej czesci szpary gléwnej; rent-
genologicznie stwierddzil on okragle, ostro konturowane
zarienienie, na zdjeciu bocznem gubiace sie pod przepo-
na, w tylopochyleniu przybierajace ksztalt wrzecionowaty.
Klinicznie, poza lekko zaostrzonym wdechem na calej
przestrzeni pluca, nie bylo zadnych innych objawéw.

Rézniczkowo moga wchodzié w gre bliznowate
zgrubienia oplucny miedzyplatowej otorbione wysiek:
scienne, ktére nie zmieniaja polozenia w stosunku do
zeber podczas oddychania, dalej ropnie pluc, zapalenia
oraz nacieczenia, zajmujace czeéé¢ plata dolnego lub
plat $rodkowy. Przy zajeciu plata érodkowego czasem
1 zdjecie boczne nie daje wyjaénienia co do umiejsco-
wienia zmian. Znaczniejsze bowiem wysieki'moga prze-
miescié plat srodkowy ku gérze i zajaé¢ jego miejsce,
a obecnoé$é plata srodkowego niezmienionego zdra-
dzi¢ mooze tylko ewentualnie istniejaca smuga mie-
dzyplatowa w szparze dodatkowej. Za wysiekiem
miedzyplatowym przemawia silniejsze lukowate uwy-
puklenie wrzecionowatego «cienia od dolu. Gdy
plat $rodkowy jest maty (wielkosé jego jest indy-
widualnie rézna od urodzenia lub jako wyraz zmian bli-
znowatych, przemieszczajacych szpary), a szpara do-
datkowa opada ku przodowi, zmiany w miazszu plata
moga daé obraz wrzeciona nawet z gestsza obwddka
dzieki odczynowi optucnowemu. W pochyleniu ku tylowi
na zdjeciu tylno - przedniem wysiek przyjmie wtedy
ksztalt wrzeciona, a nacleczony plat srodkowy ksztalt
tréjkata, podstawa opartego o wneke. Réznica ta nie
wystapi, jezeli réwnoczeénie z wysiekiem miedzyptato-
wym jest zajeta optucna érédpiersiowa. W rozpoznawa-
niu pomaga tez dalsza obserwacja przebiegu kliniczna
i rentgenologiczna. Gdy sprawa, toczaca sie w placie
srodkowym, cofa sie, wyjasnienie wystepuje od obwodu,
i wtedy wyraznie zaznaczaja sie obie smugi miedzypla-
towe, obejmujace schorzaly jeszcze miazsz. Obrazy ta-
kie spotyka sie czesto przy cofajgcem sie nacieczeniu od-
wnekowem.

Wysieki miedzyplatowe po stronie lewej daja na-
ogbl podobne obrazy, jak po stronie prawej. Czesciej
zajmuja cala powierzchnie miedzyplatowa, a wtedy mo-
ga daé zacienienie calego pola plucnego, pozostawiajac
szczyt i kat przeponowo - zebrowy wolne. Obrazy takie
sa jednak rzadkie (Fleischmer).

Charakterystyczne obrazy daja wysieki w czeéciach
nadprzeponowych szpar gléwnych, ktére powstaja albo
przez weciskanie sie wysieku bazalnego w szpare, albo
przez pierwotne otorbienie sie wysicku w tem miejscu.

Na zdjeciach strzalkowych sa one niewidoczne albo
przedstawiaja sie jako niejednolite, smugowate zacienie-
nia w dolnej srodkowej czesci pola ptucnego. Na zdje-
ciach bocznych daja obraz klina, podstawa opierajacego
sie o przepone. Pozostawiaja one jako zejécie zrosty.
Wiekszoéé zrostéw przeponowo - plucnych powstaje w
ten wlasnie sposéb (Fleischner). Podobnie zab-
kowate wyciagniecia cienia srodkowego (Pericardzipfel)
sa pozostaloécia proceséw zapalnych w szparze gléwnej,
i czesto od nich odchodza linje wlosowate. Hydro- i pyo-
pneumothorax interlobaris daja obrazy rentgenologicz-
ne podobne do jam i ropni plucnych, i czesto dopiero
obserwacja kliniczno - rentgenologiczna pozwala roz-
strzygnaé, z czem sie ma do czynienia.

Przyjmuje sie, ze zmiany oplucny miedzyptato-
wej w 50% przypadkéw maja tlo swoiste. Sim on
i Redeker podaja ze w przewazajacej liczbie
spraw miedzyptatowych odczyn Pirqueta jest do-
datni, a Eisler tlaczyl blizny miedzyplatowe stale
z gruzlica i przyjal, ze obecnoéé ich w obrazie rentgeno-
logicznym ma takie samo znaczenie, jak dodatni odczyn
Pirqueta. Schall na materjale 1126 dzieci u
160 stwierdzil zmiany miedzyplatowe. Z tych 180 dzieci
badano 165 w kierunku gruzlicy i stwierdzono ja w
108 przypadkach, a wiec 65,5%. Za wolne od
gruzlicy uwazano dzieci, u ktérych wodczyn $réd-
ekérny 1/100 A. T. byl ujemny. Procent ten jedinak
Schall uwaza za zbyt wysoki, poniewaz w grupie ba-
danych dzieci wiele z nich skierowano z powodu dodat-
niego odczynu Pirqueta. Wimberger na
materjale 3382 dorostych stwierdzil rentgenologicznie
u 680 oséb zmiany miedzyplatowe, ktérym w 48% przy-
padkéw towarzyszyly zmiany gruzlicze w plucach, da-
jace sie klinicznie stwierdzié. Zestawienia H u b e r a,
Kleinschmidta i Dukena pokrywaja sie
z wyzej przytoczonemi danemi statystycznemi.

Swoiste zapalenia oplucny miedzyplatowej sa rzad-
ko wywolane przez same pratki. Przewaznie sa tylko od-
czynem oplucnowym, wywolanym przez ognisko pier-
wotne, nacieczenie odwnekowe lub mate gruczotki pod-
oplucnowe, i wtedy ograniczaja sie do malej przestrzeni,
bedac niejako czescia nacieczenia okoloogniskowego.
Czasem wystepuja jako zapalenia pierwotne skutkiem
dzialania jadéw, wytworzonych w odleglem ogniskn
Wallgreen tlémaczy ich powstanie reakcja aller-
giczna przeczulonych blon, wystepujaca w 3 — 6 miesie-
cy po zakazeniu.

Zmiany oplucny miedzyplatowej spotykamy we
wszystkich okresach gruzlicy. Nierzadko ognisko pier-
wotne usadawia sie w poblizu szpary, powodujac w niej
powstanie blizn i linij wlosowatych (Priesel). Wy-
bitnie écisly zwiazek istnieje miedzy zmianami optucny
miedzyplatowej a ogniskiem gruczotowem zespolu pier-
wotnego, zwiazek ten nie ogranicza sie tylko do okresu
pierwotnego, w kazdenj bowiem obostrzeniu sprawy gru-
czolowej moze wziaé udzial sasiadujaca oplucna. W
okresie gruzlicy drugorzedowej spotykamy czeéciej ogra-
niczone wysieki miedzyplatowe, gdyz poprzednie rzuty
wytworzyly juz zrosty (Gerhardt), cojestpraw-
dopodobniejsze, niz zapatrywanie O r tn er a, ja-
koby réwnoczeénie tworzyly sie zlepy i wysiek. Zmiany
wléknikowe i zrostowe wystepuja naprzemian z wysie-
kami, a podziat francuzéw (Péhu, Bronchier
i Faure) na formy wysiekowe (pleuresie interlo-
baire) i zrostowe (scissurites) ma tylko wartos$é, okresla-
jaca stan chwilowy., Dla okresu Ill-rzedowego charakte-
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rystyczne sa rozlegle zgrubienia i zrosty, obejmujace réw-
niez powierzchnie miedzyplatows.

W etjologji schorzen nieswoistych oplucny mie-
dzyplatowej pierwsze miejsce zajmuje zapalenie ptuc,
nastepnie grypa oraz inne schorzenia zakaZne miagzszu
plucnego lub gluczoléw wnekowych koklusz). Sa
przypadki nieswoistego zapalenia oplucny miedzyplato-
wej, imponujace jako schorzenie samvodzielne. D i e u-
lafay uwaza jezaczestee Clairmomnt nato-
miast sadzi, Zze stanowisko to nie wytrzymuje krytyki,
i ze ich przyczyna sa zwykle jakies odlegle ogniska za-
kazne, zwlaszcza wewnatrzotrzewnowe. Moze sie zda-
rzyé, ze ognisko zapalne w plucach jest zakryte wysie-
kiem, ktéry imponuje wtedy jako pierwotny.

Margolis i Pollak ow naduzym ma-
terjale dzieciecym mie stwierdzili nigdy zmian oplucny
miedzyplatowej bez zmian w miazszu plucnym, a wiec
nie spotykali tak zwanych pierwotnych zapalen; we
wszystkich tych przypadkach mieli dodatni odczyn
Pirqueta (dzieci szkolne), a podczas epidemji
grypy znacznie sie powiekszyla liczba zapaleA oplucny
miedzyplatowej. W zapaleniach pluc, zwlaszcza pla-
towych u dzieci, prawie stale bierze udzial oplucna
miedzyplatowa, nawet wtedy, gdy ognisko zapalne jest
odleglte (n. p. w zapaleniu gérnej czesci plata gérnego
zapalenia oplucny szpary dodatkowej i dolnej czesci
gléwnej). Tylko w najwczes$niejszem dziecifstwie zna-
ne sa przypadki ropni miedzyplatowych, bedacych prze-
rzutami ropni pepkowych i skérnych bez ogniska w ptu-
cach (Engel, Zybel), ajednak DHour
i Deplats uwazaja, ze spotykane w zapaleniach
oplucny miedzyplatowej zmiany w miazszu sa odczy-
nem okoloogniskowym.

Zapalenia oplucny miedzyplatowej para- i meta-
pneumoniczne, wzglednie ropnie miedzyplatowe, pierw-
sze skierowaly nasza uwage na szpary miedzypiatowe.
Objawy bowiem kliniczne najwyraZniejsze sa w zapa-
leniach ropnych oraz rozleglych surowiczych, aczkol-
wiek wtedy maja mniejsze nasilenie.

Do wyraznych objawéw klinicznych naleza: dresz-
cze, goraczka o typie przepuszczajacym (wedle Ib r a-
hima i Dukena charakterystyczna bez wzgle-
du na jakosé i etjologje wysieku), béle w boku, u dzie-
ci bolesnosé¢ przy dotyku, czasem dusznoéé i meczacy
kaszel oraz ciezki stan ogélny. Jako objaw wczesny —
gwaltowny bél zprzodu ponizej lub w samej pasze i po-
zostajaca dluzej tkliwosé uciskowa w IV-tem, V i Vi-tem
przestworzu miedzyzebrowem ponizej lub zprzodu od
pachy. Fizykalnie: przytlumienie ,,zawieszone"’, t. j. obje-
te z obu stron wypukiem prawidlowym, bebenkowym
lub przyttumionym bebenkowym na przestrzeni, odpo-
wiadajacej szparze miedzyplatowej lub jej czesci, w
ksztalcie smugi, szerszego pasa, soczewki lub, gdy stlu-
mienie najwieksze rozwija sie w kierunku ku pasze, w
formie gruszki, stozka, czy klina podstawa na zewnatrz,
wierzcholkiem ku érédpiersiu. W obrebie stlumienia
mamy ostabiony oddech, drzenie glosowe i przewodnic-
two, czasem oddech o charakterze chuchajacym z glebi.
Powyzej i ponizej sttlumienia oddech pecherzykowy
albo z glebi oskrzelowy, tu i 6wdzie trzeszczenia. W przy-
padkach wielkich wysiekéw oddech oskrzelowy oraz
broncho- i egofonja, te ostatnie jednak prawie nigdy
silne. Czesto duzy wysiek z przodu pod obojczykiem
strony chorej daje wypuk bebenkowy, jako wynik re-
trakcji pluca. Objawy te pierwszy opisat Ortner,

ktéry jednak przyznaje czeste odchylenia od podanych
objawéw, szczegélnie nierzadko rozwija sie stlumienie
wylacznie ku tylowi. Wysieki surowicze i wléknikowe
moga nie dawaé nawet i tych skapych i malo charakte-
rystycznych objawéw. Gdy zapalenie oplucny miedzy-
platowej jest polaczone z wysiekiem éciennym lub zapa-
leniem pluc, wystepuje, wedle Ortnera, w prze-
strzeni miedzyplatowej po stronie zdrowej przykrego-
wo sttumienie w ksztalcie wycinka kota na wysokosci za-
jetej szpary miedzyplatowej.

Przy braku objawéw miejscowych wchodzi réz-
niczkowo w gre ropne zapalenie ucha, posocznica, cen-
tralne zapalenie pluc, ewentualnie ropiei ptuca. W tym
ostatnim przypadku nawet obraz rentgenowski mniezaw-
sze wyjaénia, z czem sie ma do czynienia, a w literatu-
rze spotyka sie znaczne réznice zdan w ocenie obrazu
rentgenowskiego tego samego przypadku (L ore y,
Wachtel, Fleischner). Ciekawe, ze we Fran-
cji, gdzie tyle zajmowano sie obrazem ropni miedzypla-
towych, ostatnio podnosza trudnosci rézniczkowe w tym
kierunku, przyczem uwazaja, ze niezawsze mozZe roz-
strzygaé obraz rentgenowski. Kourilsky, kry-
tykujac przypadki podane, w literaturze, twierdzi, ze
tylko nieliczne wytrzymuja krytyke, a w swoich 52 przy-
padkach mial mozno$é autopsji 7 razy (5 chirurg. 2
sekc.) i1 nigdy nie znalazl potwierdzenia. D'Ho ur 1
Deplats stwierdzit w 19-tu przypadkach 14 ropni
plucnych, 4 otorbione wysieki scienne, a tylko 1 wysiek
miedzyplatowy lewy. Kourilsky uwaza, ze u
doroslych nadzwyczaj rzadko wystepuje zapalenie optuc-
ny miedzyplatowej w stosunku do ropnia plucnego, a
Comby uwaza, ze u dzieci jest odwrotnie.

Co sie tyczy czestoéci zajecia oplucny miedzypla-
towej w stosunku do zajecia innych czesci oplucny, to
badania, przeprowadzone przez Schalla na ma-
terjale obejmujacym 4800 dzieci, wykazaly nastepu-
jace liczby: oplucna écienna byla zajeta w 5,3 %, prze-
ponowa w 10%, érédpiersiowa w 0,3 %, a miedzypla-
towa w 19,1 % przypadkéw, w tem linij wlosowatych
bylo 16,1%. Zmiany szpary dodatkowej sa pozornie
czestsze, niz szpar innych, bo szpara ta latwiej wystepu-
je w obrazie rentgenowskim.

Na wysoki odsetek linij wlosowatych wplywaja
czesto w ciagu zycia zdarzajace sie zapalenia banalne,
ktére pozostawiaja takie linje wlosowate. Kieffer
uwaza, ze wraz z ustapieniem sprawy nieswoistej w plu-
cach znika tez odczyn oplucnowy; tego samego zdania
jest H otz przyjmujac, ze wszystkie linje wlosowa-
te sa pochodzenia swoistego 1 maja ta sama wartosé
rozpoznawcza co dodatni odczyn Pirquet a,
Schall natomiast widzial przypadki, w ktérych jesz-
cze dlugi czas po ustapieniu sprawy zapalnej utrzymywa-
ly sie linje wlosowate. Ostatnio podnosza, ze szpara
miedzyplatowa, jako duplikatura optueny, moze juz fi-
zjologicznie daé obraz linji wlosowatej, co udowodnio-
no niejednokrotnie (makroskopowo) autapsja (Cr e-
celius, Arnell 1iinni). Zalezne to jest od wa-
runkéw zdjecia, jego ostroéci, od ustawienia lampy i
przebiegu szpary lub jej czesci w kierunku promienia
centralnego. Linje wlosowate spotyka sie czasami w za-
stoinach ptucnych, a Z d an sk y spotykal je stale
w tych stanach.

Wedle L auchea ropnie miedzyplatowe u
dzieci wystepuja w 1% przypadkéw, a duze wysieki
surowiczo - widknikowe w 4 do 15 % przypadkéw. Cze-
sto§¢ wystepowania ropni zmniejsza sie z wiekiem.
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Co sie tyczy zejécia proceséw miedzyplatowych
i ich rokowania, to zaleza one od istoty schorzenia. Wy-
sieki surowicze i wléknikowe wchtaniaja sie zwykle bez
pozostawienia sladéw lub z pozostawieniem zgrubien
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i zrostéw. Ropnie przebijaja przewainie do oskrzela
(periode vomique francuzéw) i ulegaja w ten sposéb
samouleczeniu.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

E. SCHLIEPHAKE i E. WEISSENBERG. Préba wplynie-
cia na poziom cukru we krwi zapomoca krétkich fal elektrycz-
nych. (Wien. kl. Woch. N. 18, 1931).

Wplyw naswietlania mézgu krétkiemi falami elektrycz-
nemt na poziom cukru we kmwi wyrazal sie w stromem pod-
niesieniu si¢ krzywej zawartosci cukru we krwi juz po kilku
minutach na podwéjna wysokosé lub nawet wyzej, aby po
uplywie 4 godzin opass$é porizej liczb wyjsciowych. Naswietla-

nie trzustki prowadzi do bardziej plaskiego wzniesienia.
Naswietlanie miednicy i nég ne wywoluja wiekszego wyniku,
Spostrzezenia autora sa ciekawe ze wzgledu ma obserwacje
Schliephakego nad zaburzeniami regulacii cieplnej
i oddechowej po naswietlaniu mézgu i rdzenia przediuzomego.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

E. KYLIN. Badania nad cisnieniem kolloido-osmotycz-
‘nem. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 2 — 3).

Zapomoca podania | litra wody doustnie obniza sie
cisnienie kolloido - osmotyczne (onkotyczne) we krwi tetnicze;j.
Wskutek tego powstaje prad plynu ze krwi do tkanek, co poz-
naje sie przez zwigkszenie si¢ cisnienia kolloido - osmotycznego
i wartosci biatkowych we krwi zylnej w poréwnaniu z krwia
tetnicza. Klasyczne doswiadczenie laboratoryjne S ¢ h a d e-
g o,
motycznego dla przeplywu plynéw poprzez scianke naczyh wios-

w ktérym stwierdzil on znaczenie ci$nienia kolloido-os-

kowatych, zostalo catkowicie potwierdzone w warunkach kli-
nicanych. Teorja Paula Mayera, jakoby cisnienie kol-
loido-osmotyczne we krwi tetniczej i zylnej bylo zawsze jed-
nakowo wysokie, nie potwierdza sie. W przemianie wodorowej
krew i tkanki oddzialywuja na siebie nawzajem. Teorja Paula
Mayera, jakoby ciénienie kolloido - osmotyczne bylo zwier-
ciadlanem odbiciem tego, co sie dzieje w tkankach, mie spraw-
dza sie. Henryk J. Land a u

F. SIEBERSTEIN, K. MOLNAR, P. ENGEL. O wyste-
powaniu ciala rui w patologicznych warunkach. (Wien. kl.
Woch. N. 18, 1932).

W mlodych zywo rozmnazajacych sie hodowlach wy-
stepuje substancja wywotujaca ruje. Wyciag ten mozna otrzy-
maé zaréwno z mlodych cial bakteryjnych, jak réwniez z bez-
bakteryjnych przesaczéw hodowlanych, otrzymanych zapomo-
sa alkoholu, acetonu i eteru. Z hodowli majacych 12 i wie-
cej dni, i ich przesaczéw mnie mozna juz zrobi¢ wycihgdw
substancji, wywolujacej ruje. Z tych faktéw wynika, ze wy-
stepowanie ciala rui jest zwiazane z rozmnazaniem si¢ komé-
rek, a nie z rozpadem komérkowym. Dalej widaé z tego, ze
powstajaca w mlodych bakterjach substancja, wywolujaca ru-
je, wydalana przez nie do srodowiska hodowlanego, w miare
starzenia si¢ hodowli znika zaréwno w bakterjach, jak i w
srodowisku hodowlanem albo przynajmniej staje sie hieczymna.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

H. KALK i A. BONIS. S$luz zoladkowy,_ wiazanie kwasu
i calkowita ilosé chlorkéw w soku zoladkowym. (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 173, z. 1).

Z doswiadczen autoréw wynika, ze $luzowi zotadkowe-

mu nie moina przypisywaé istotnej roli ani w wiazaniu kwa-
séw, ani tez w wytwarzaniu t. zw. ,trwalych chlorkéw* w so-

ku zotadkowym. Henryk J. L and a u

Djagnostyka.

D, D. JABLOKOW. W sprawie znaczenia rézniczkowo-
rozpoznawczego krysztaléw Charcot - Leydena we krwi. (Dtsch.
Arch. klin. Med. t. 173, z. 6).

Rozpoznawanie rézniczkowe ostrych bialaczek szpikowych
z limfatycanemi bywa w szeregu przypadkéw bardzo trudne.
Polega ono zaréwno na badaniu cech morfologicznych, jak
réwniez odczynéw czynnosciowych (na oksydaze, paroksyda-
z¢, proteaze) myeloblastéw; jednak w calym szeregu przypad-
kéw nie pozwalaja one na rozpoznanie charakteru bialaczki.
Szczegélnie cenna dla wodréiniania bialaczek szpikowych od
limfatycznych jest hodowanie krwi biataczkowej; myeloblasty
powoduja in vitro bogaty rozwéj granulocytéw, limfoblasty nie
wykazuja granulopojezy. Wykazywanie krysztalbw C h a r-
cot-Leydena wekrwi obwodowej chorych z ostra
bialaczka szpikowa moze byé stosowane jako nowa metoda od-
réznfiania ostrych biataczek szmpikowych od limfatycznych. Krysz-
taly Charcot-Leydena znajduje sie zawsze we
krwi obwodowej w przewleklych bialaczkach szpikiowych, w lim-
fatycznych nie spotyka si¢ ich. Podskérne zastrzykniecie 1 cm.3
1 %9 wyszukiwanie krysztaléw
Charcot-Leydena wekrwi. Metoda wyszukiwania

rozczynu adrenaliny ulatwia
krysztaléw jest bardzo prosta i moze by¢ stosowana w kazdym
zakladzie leczniczym, ktéry posiada mikroskop.

Henryk J. Land a u

H. BRULE, J. ALTHAUSEN. Badanie watroby za po-
moca préb glikoregulacji. (La Pr. Méd. N. 1932),

Autorzy stosuja zrana naczczo wstrzykniecle 20 jedno-
stek insuliny, po 20 minutach doustnie 50 gr. glukozy i litr
wody; potem badaja cukier we krwi w ciagu 3 godzin. U osob-
nikéw normalnych glikemja rzadko spada pomizej 70 mg.%.
U dotknietych schorzeniem watroby po uprzednidm wzniesieniu
sie glikemji nastepuje nagly spadek. W 65 przypadkach cho-
rych watrobowych minimum glikemji po 3 godzinach wyno-
sifo 20 — 50 mg.%. Pamiectaé nalezy, ze o ile zajete sa narza-
dy pozawatrobowe, majace wplyw na regulacje weglowodanéw
(lrip. trzustka, A ddis o n,

nie jest miarodajna. Wobec tego, ze glukoza wraz z insulina

Basedo w), préba opisana

podana moze byé bezposrednio zuzyta przez tkanki, autorzy
przerobili u tych samych chorych prébe opisana, stosujac za-
miast glukozy galaktoze, ktéra wymaga posrednictwa watro-
by. Qkazalo sie, ze u oséb zdrowych krzywa po galaktozie jest
réwnolegla do krzywej po glukozie. Natomiast u chorych wa-
trobowych po galaktozie ani razu nie stwierdzono fazy gle-
bokiej hipoglikemji, jak po glukozie.
Jakéb P e n s o n.

A. K. SIERGIEJEW. W sprawie zastosowania $niadania
Boasa - Ewalda przy uzyciu cienkiego zglebnika.
Arch. t. X, z. 3, 1932).

Prostota prébnego sniadania B o asa-Ewalda

(Te rapewt.
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i jego dostepnosé przemawiaja za jego szerokiem zastosowaniem
w praktyce codziennej. Do zalet $niadania Boasa-E wal-
d a nalezy zaliczyé wzglednie dluzsze przebywanie jego w zo-
fadku, niz s$niadania plynnego, gdyz dzieki temu zwieksza sie
czynnoéé gruczoléw zoladka wskutek powolnego przechodzenia
pokarmu (bulki) z zoladka do kiszek, wyzszego stopnia tra-
wienia jego, podczas gdy sniadania plynne szybko opuszczaja
zoladek, wywolujac wybuch zynrosci wydzieliczej gléwnie
zapomoca szybko przemijajacego podraznienia. Zastosowan'e
cienkiego zglebnika jest technicznie zupelnie mozliwe. Je-
zeli rozchodzi si¢ o rozpoznawcza pelnowartoéciowosé, to me-
toda ta posiada mnastepujace zalety: sok zotadkowy, otrzymany
zapomoca cienkiego zglebnika, w przypadkach mnadkwasnego
niezytu zoladka i choroby wrzodowej, przebiegajacych ze zwiek-
szona kwasota, wykazywal prawie zawsze wyzsze wartosci kwa-
soty (po uplywie 45 — 60 minut od chwili spozycia s$niadania
B.-E.), anizeli sok, otrzymany zapomoca grubego zglebnika; précz
tego w przypadkach, w ktérych gruby zglebnik dawal normal-
rne lub nawet zmniejszone wartosci kwasoty, niezgodne z obra-
zem klinicznym nadkwasnego niezytu, cienki zglebmnik wyjas-
nial ten stan, dajac po 45 minutach pobytu zglebnika w zolad-
ku znaczne zwiekszone wartoéci kwasoty. Rozstrzygajaca rol:
posiada cienki zglebnik w wyjasnianiu falszywych stanéw bez-
kwasnosci zotadka.

Henryk J. L and a u.

I. F. LORJE. Opadanie czerwonych cialek krwi w cho-
robach zoladka. (Terapewt. Arch. t. X, z. 3, 1932).

Ze wszystkich schorzein przewodu pokarmowego choro-
ba wrzodowa wykazuje najwigksze wahania szybkosci opada-
nia czerwonych cialek krwi, ktéra jest odbiciem rozmaitych
faz przebiegu klinicznego, a mianowicie poprawie objawéw kli
nicznych towarzyszy powrdt szybkosci opadania czerwonych
krazkéw do mormy, w obostrzeniu zas lub powolnym powrocie
do zdrowia, zwlaszcza zas§ w grczacem przedziurawieniu od-
czyn opadahia ulega przyépieszeniu lub pozostaje znaceznie przy-
soieszony. Zapalne procesy, jak: niezyty zoladka i dwumast-
nicy daja przyspieszony odczyn. Najwyzsze liczby daje rak zo-
ladka. Niezyty kiszek grubych, zapalenie wyrostka robaczko-
wego 1 pecherzyka zélciowego, zwlaszcza w okresath obo-
strzenia daja w wigkszosci przypadkéw przyspieszony odczyn
opadania. Ze wszystkich grup schorzen przewodu pokarmowego
niskie liczby daja tylko niepowiklane wrzody i nerwice, t. j. te
schorzenia, w patogenezie ktérych albo brak skladnika zapal-
nego, albo pozostaje on na dalszym planie.

Henryk J. L and a u.

SACHS. Automatyczne zapisywanie szybkoséci opada-
nia krwinek. (D. m. W. N. 24, 1932).

Metoda okreslenia saybkosci opadania krwinek jest juz
w powszechnem uzyciu lekarza praktyka. Jedyna trudnoscia
jest tutaj koniecznodéé odczytania poziomu cieczy w okreslonych
godzinach, co moze byé czasem niewygodnem dla jednego
czlowieka. Zapobiega temu nowy aparat ,Sediphot*, ktéry
automatycznie fotografuje po |1 i 2 godzinach poziom krwinek
w rurkach, ktérych moze byé jednoczesnie trzy.

Stt: Luxenburg

E. SPIER. W sprawie rozpoznawania béléw w podbrzu-
szu. (Zbl. Gynaek. N. 41, 1932),

Znieczulapie powlok brzusznych dla celéw badania gi-
nekologicznego oddaje cenne uslugi, gdyz podobnie, jak bada-
nie w uspieniu, ulatwia ono rozpoananie palpacyjne, umoszli-
wia przytem réwniez branie w rachube bolesnosci wewnetrz-
nych narzadéw plciowych.

J. L. H.

Choroby narzadéw trawienia.

St. NEUFFER. Przyczynek do zywienia po operacjach
zoladka. (Wien. kl. Woch. Nr. 17. 1932).

Zywienie powinno sie liczyé ze zmianami w soku zo-
tadkowych i w czynnoséci ruchowej zoladka. Zadaniu temu odpo-
wiada djeta, mozliwie bogata w weglowodany, mozliwie uboga
w biatko i tluszcze. Przyspieszone przechodzenie tresci zo-
ladkowej do jelita czczego wymaga czestych, lecz malych po-
sitkéw, przedewszystkiem w postaci gestych zup (nie przy-
gotowanych na roscle) i papek. W ciagu pierwszych 36 go-
dzin po operacji otrzymuje chory jedynie plyny w postaci la-
watywy kroplowej z 5% rozczynu cukru gronowego lub tez
w postaci wlewan podskérnych lub wsrédzylnych. Od drugie-
go do piatego dnia pokarm jest zrazu plynny, nastgpnie papko-
waty (papki z weglowodanéw, drobno przecieranych jarzyn),
od széstego—siédmego dnia podaje sie réwnie: pokarmy stale
(chleb pszenny). Dodatek biatka (delikatny ser wiejski, sie-
kane mieso gotowane na parze) i tluszczu (surowe maslo,
réwniez rozprowadzone w papicach) nastepuje poczawszy od
si6dmego—ésmego dniia, tak samo purée z jablek. Osmego dnia
liczba cieplostek dzigki zwigekszonemu podawaniu tluszezu pod-
niosla sie do 2500. Bezposrednie wyniki operacyjne byly dobre.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

N. HENNING, 1. NORPOTH. Rozpoznanie achylji
czynnosciowej. (Klin. Woch. Nr. 4. 1932).

Przez szereg lat toczyl si¢ spér, czy istnieje achylja
czynnosciowa. Ostatnio badania szeregu autoréw dowiodly, ze
niewatpliwie istnieje achylja pochodzenia nerwowego. Szereg
czynnikéw psychicznych, jak wstret, gniew, strach, radoié mo-
ga zahamowaé sekrecje zoladka; doswiadczalnie fakt ten zostal
potwierdzony przez Pawlowa i Bickela. Niema jednak
metody, ktéraby pozwalala odréznié achylje czynnosciowa od or-
ganicznej; zamiast prébnego $niadania postugiwano si¢ histamina,
ktéra jest majsilniejszym bodzcem gruczoléw zoladka. Auto-
rzy przekonali sie jednak, ze nawet ten silny bodziec nie prze-
mégl thamujacego mechanizmu nerwowego sekrecji Pladka.
Préba wydalania przez sluzéwke czerwieni obojgtnej wypadha
w przypadkach autoréw jednakowo dla achylji nerwowej i orga-
nicznej. Autorzy sadza, ze psychiczna achylje nalezy rozpoz-
naé wtedy, jesli gastroskopja nie wykaze zmian sluzéwki. Poza-
tem za pomocniczy moment moze stuzyé szybkosé wchlania-
nia przez s§luzéwke zwiazkéw jodowych: w sprawach organicz-
nych rzsorbcja jest przyspieszona. Anamneza, neurastenja nie
stanowia kryterjéw rézniczkowych, gdyz w przebiegu organicz-
nych schorzen zoladka moga rozwinaé si¢ podobne objawy.

Jakéb P e n s o n.

A. RIVERS, D. WILBUR. Znaczenie rozpoznawcze wy-
miotéw krwawych. (The Journ. of the Am. Med. Assoc. T.
98. Nr. 19. 1932).

Postepowanie lecznicze w przewazajacej liczbie przypad-
kéw krwawych wymiotéw winno byé zachowawcze; operacja
tuz po krwawieniu jest zawsze niebezpieczna; lepiej ustali¢ dro-
ga obserwacji dokladne rozpoznanie. Materjal autoréw obe;
muje 668 przypadkéw krwawych wymiotéw. W 91% krwa-
wienie zalezalo od choréb zoladka, dwunastnicy lub jelit; z tego
10% odnosi sie do rakéw zoladka, przyczem w tych przypad-
kach krwawienia byly nieznaczne. W 2-ch przypadkach stwier-
dzono operacyjnie dobrotliwy nowotwér zoladka, ktéry pown-
dowal obfite krwawienie. Najczestszym powodem wymiotéw
krwawych jest wrzéd dwunastnicy (50%), na drugiem miej-
scu stoi wrzéd zoladka. Do drugiej grupy naleza zylaki zolad-
ka i jelit, powstajace w przebiegu marskosci watroby na skutek
zaburzein w krazeniu ukladu zyly wrotnej. Do tej samej grupy
zaliczono t. zw. anaemia splenica, stanowiaca zespél objawéw,
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a nie jednostke kliniczna; jako gléwne objawy wystepowala
duza sledziona, niedokrewnosé wtérna oraz wymioty krwawe
(18 przypadkéw). W 4 przypadkach wspomnianego zespolu
objawdw zastosowano wycigcie $ledziony, krwawienia jednak
nadal wystepowaly. Niektérzy autorzy podaja, ze niekiedy za-
palenie woreczka zélciowego 1 wyrostka robaczkowego moze byé
powodem krwawych wymiotéw. Autorzy rozporzadzaja 13
przypadkami, gdzie podczas zabiegu operacyjnego nie stwier-
dzono zmian zoladkowo - jelitowych, natomiast znaleziono za-
palenie woreczka zélciowego; chorzy ci byli operowani z po-
wodu krwawych wymiotéw i traktowani jako cierpiacy na wrzéd
soladka, gdyz badania krwi me wskazywaly innego zrédia
krwawien. Autorzy sadza, ze powodem wymiotéw krwawych
byly jednak sprawy wrzodziejace w zoladku lub dwunastnicy,
ktére ulegly szybkiemu zagojeniu. Na 432 zabiegi operacyjne
tvlko w 3 przypadkach nie znaleziono tlumaczenia dla wymio-
t3w krwawych ani irédla krwawienia. Autorzy sadza, ze nie-
znaczne wymioty krwawe miekiedy moga zalezeé¢ od rozleglych,
lecz powierzchownych zmian w $luzéwce i podsluzéwce zoladka
i dwunastnicy w przypadkach gastritis, duodenitis, duodeno -
jejunitis.
Jakéb P e n s o n.

F. BESOLD. W sprawie rozpoznawania i leczenia pneu-
mokokowego zapalenia otrzewny. (Zbl. Gynaek. Nr. 35. 1932),

W opisywanym przypadku rozchodzilo si¢ o istniejacy
od lat proces zapalny w zakresie lewych przydatkéw, ktéry do-
prowadzil do ciezkich zaburzein stanu ogélnego. Proces ten
wybuchl nanowo pod wplywem zakazenia pneumockokowego,
wskutek czego rozwinal si¢ obraz groinego zapalenia otrzewny.
Wskutek szczesliwego otorbienia przyszto do umiejscowienia
procesu i do wybitnie przewleklego przebiegu. Swoistosé obrazu
chorobowego byla uwarunkowana przez zakazenie mieszane
gronkowcowe i pneumokokowe. Duze trudnosci rozpoznawcze
nasuwalo réiniczkowanie miedzy guzem jajnikowym o skre-
conej szypule, zakazonym guzem przydatkéw, ropaiem w sa-
mej jamie brzusznej i gruzliczym guzem rzekomym. Obraz cho-
robowy wyjasénilo dopiero badanie bakterjologiczne ropy rop-
nia. Ze wzgledu na stan ogélny chorej leczenie bylo zachowaw-
cze. Z drugiej strony wlasnie dzigki temu udalo si¢ proces umiej-
scowié. Autor uzyl dajacego cien cewnika moczowodowezo dla
uwidocznienia w obrazie rentgenowskim kanalu przetoki, kté-
ra si¢ otwierala powyzej pepka, a ku dolowi prowadzita do
pozostaiosci ropmia w okolicy lewego dolu biodrowego. Dopie-
ro pod wplywem plukan riwanolowych wygoil si¢ ropien, i prze-
toka sie zupelnie zamknela

H. L.

K. KRASOWITOW. W sprawie przebijajacego zapale-
nia wyrostka robaczkowego u ciezarnych. (Zurn. Akusz. i

Zensk. Bol. 1. 1932).

Przypadki przebijajacego zapalenia wyrostka robaczko-
wego u ciezarnych nawet w ostatnich miesiacach ciazy nie zaw-
sze sa beznadziejne i w razie zastosowania odpowiedniej inter-
wencji chirurgiconej moga si¢ skoniczyé pomyslnie. Ciaza po-
winna byé bezwzglednie przerwana ze wzgledu na niemoznosé
otrzymamia pomyslnego zakonczenia jej wskutek cigzkiego zwyk-
le stanu chorych, nadomiar tego po laparatomji. Cesarskie cie-
cie, ktére mialo przedtem okreslone wskazania do wykonania,
moze byé stosowane z dobremi wynikami w przypadkach ana-
logicznych do opisywanych przez autora, jako zabieg opera-
cyjny, powodujacy mniejszy uraz, zdaniem autora, miz sposoby
operacyjne zakoficzenia cigzy per vaginam, na co klada nacisk
niektérzy autorzy.

L. J. H.

M. LOEPER. Objawy trawienne wywolane przez tasiem-
ca. (Progrés médical, 7.XI. 1931).

Autor odréznia dwie serje objawdw: zoladkowe i jeli-
towe. Podréd  ioladkowych ®ma ziam
objawy

pierwszy  wysu-
waja sie dyspeptyczne, cechujace ste po-
wolnem trawieniem i leniwem opréznianiem sie zoladka; jest
to rodzaj dyspepsji atonicznej, w ktérej zoladek zle sie kurczy,
odzwiernik powoli otwiera sig, a kwasota jest niska. Niekiedy
zjawia si¢ wybitne i nadmierne $linienie. Niektérzy pacjenci sa
zarloczni i skaria si¢ na uczucie pustego zoladka.Drugi typ ce-
chuje si¢ meteoryzmem i flatulencja — w tych przypadkach na-
lezy przypuszczaé istnienie aerofagji, pewna jest atonja i nad-
wrazliwoéé ma potknicte powietrze. Trzeci typ cechuje si¢ bo-
lesnoscia — epigastralgja. Ta postaé jest rzadka. Niekiedy
tylko béle wywolywane sa przez positki i wéwczas powstaje
podejrzenie istnienia wrzodu zotadkowo - dwunastniczego. Skurcz,
wywolany przez obecnosé pasorzyta, moze nawet rentgenolo-
gicznie symulowaé sprawe organiczna. Sprawa wyjasnia sig
potwierdzeniem obecnosci tasiemca w dwunastnicy. Réznorod-
ne sa réwniez zaburzenia jelitowe. Spotyka sie kolki jelitowe,
rozwolnienia, sluzotok, sluz w kale — jest to przedluzajaca sie
enteritis. Jedna z rzadszych postaci przypomina przelomy ta-
betyczne: silne béle, brzuch wciagniety 1 twardy, tetno napie-
te ,cieplota zwykla, wymioty. Przyczyna tych objawéw jest
zdaniem S im o n in a czynnosé toksyczna tasiemca. Inni
autorzy wysuwaja przedewszystkiem sprawe utraty wapnia. Utra-
ta wapnia moze spowodowaé zaburzenie réwnowagi mineralnej
w s$luzéwce trawiennej i wzméc pobudliwosé migsnidwki jelit.
Autor przyjmuje, ze mamy do czynienia z enfero - neuritis natu-
ry toksycznej, mogacej mieé przyczyne anafilaktyczna, chemicz-
na, byé moze, w aldehydach, w kwasach tluszczowych., Czesta
przyczyna jest napewno kwas szczawiowy, ktéry z latwoscia
powstaje z przemian samego tasiemca, szczegdlnie z wielokrot-
nie dowiedzionej przemiany jego glikogenu w kwas szczawiowy.

H. Szpidbaum,

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

KREN. Gruzlica skéry. (Wien. kl. Woch. N. 18, 1932).

Podczas gdy lupus rulgaris, tuberculosis verrucosa culis
moga istnie¢ jako zakazenie skéry w zdrowym pozatem calym
ustroju, tuberkulidy mozna znalezé tylko u osobinkéw gruz-
liczych. W $wiezych przypadkach mozna wykazaé w skrawkach
pratki gruzlicze. W pojedynczych przypadkach mozna wyho-
dowaé z tkanek gruboguzowatych tuberkulidéw pratki gruzli-
cze. Réwnie rzadko udawalo sie wywolaé u zwierzecia doswiad-
czalnego tuberkulidy. W 75% przypadkéw gruzlicy skéry i tu-
berkulidéw udalo si¢ wyhodowaé ze krwi krazacej metoda
Loewensteina pratki gruzlicze. Wobec tego, zdaje sie,
ze tuberkulidy zawdzieczaja swoje powstawamie pratkom gruz-
liczym. W poréwnaniu z rozmaitemi odczynami skéry i do-
$wiadczeniem ze szczepieniem swinkiom morskim przedstawiaja
posiewy ze krwi cenna metode badania.

A. Neumamnn (Véslau-Gainfarn).

M. PINARD i R. EVEN. Kily arsenooporne i arsenona-
wracajace. (Paris méd. N. 13, 1932).

Arsenoopornoscia mazywa si¢ utrzymrywanie sie¢ pomi-
mo leczenia arsenowego objawéw kily, ktére zazwyczaj pod
wplywem tego leczenia szybko ustepuja; sa to objawy pierw-
szo, drugo i trzeciorzedowe, t. j. $wieze objawy pierwszych
dwéch lub trzech lat. Arsenonawrotami nazywaja sie¢ wszystkie
nawroty, wystepujace w przebiegu leczenia arsenowego lub po
przerwaniu jego i pomimo tego leczenia. Odrézniaé rzekoma
i prawdziwa arsenoopornosé i arseno - nawroty. Arsenoopor-
noéé i arseno - nawroty rzekome sa czeste. Zaleza one od ble-
déw w leczeniu, od nieprzestrzegania prawidlowego dawkowa-
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nia, przerw i seryj. Arsencoponnosé i arseno-nawroty praw-
dziwe sa rzadkie. Maja cne rozmaite przyczyny, za najwazniejsza
z tych przyczyn uwazaja autorzy niedomoge watrobowa.

Henryk J. Land a u

A. M. TISZMIENKO. Przyczynek do badan nad pato-
geneza raka, rozwijajacego si¢ na podlozu tocznia rumienio-
watego. (Ann. de Dermat. et de Syphil t. 11I, N. 8, 1932).

Zmiany patologiczne skéry, cechujace toczen rumienio-
waty, stanowia same w sobie okolicznosci, sprzyjajacego pow-
stowaniu raka. Szereg warunkéw sprzyja pojawieniu sie tego
powiklania lub przyspiesza je. Nalezy zaliczyé do nich: sklon-
noéé ustroju, podraznienia zewngtrzne o charakterze stalym
oraz réwniez metody lecznicze miejscowe, stosowane w toczniu
rumieniowatym. Najbardziej szkodliwa z tych metod pod tym
wzgledem jest naswietlanic promieniami R o e nt g e n a.
Konieczne jest scisle ustalenie na bogatym i dobrze zbadanym
materjale czestosci omawianego powiklania, poréwncnie roli
rozmaitych metod lecaniczych, odgrywajacych role w jego pow-
stawaniu, oraz ustalenie w szczegélnosci waznego znaczenia pod
tym wzgledem promieni R o en t g e n a. Mozliwo$é na-
wet nieduza przypisywania rentgenoterapji pewnej liczby przy-
padkéw raka, rozwijajacego si¢ na podlozu tocznia rumieniowa-
tego, w potaczeniu ze zwykla bezskutecznoécia tej metody lecz-
niczej w-toczniu rumienrowatym zmusza do ostatecznego za-

rzucenia jej stosowania w leczeniu tocznia rumieniowatego.

L. J. H.

TOURAINE, SOLENTE, COLE, HESSE. Siedem przy-
padkéw czerwonego lupiezu misszkowego w tej samej rodzinie.
(Bull. de la Soc. Frarc. de Dermatol, N. 6, 1932).

Starzy dermatolodzy zaprzeczali mozliwosci rodzinnego
charakteru cierpienia Devergie Tymczasem juzw 1910 r.
Beurmann w Annalach opisal pierwszy przypadek ro-
dzinnego wystepowania tego «cierpienia. Nieco pézniej ] e a n-
selme i Burnier doniesli o mlodej kobiecie, ktérej
trzech braci oraz 2 dzieci, zatem 6 oséb z jednej linji, obarczeni
byli ta dermatoza. Autorzy spostrzegali rodzine, w ktérej do-
kiadne badanie blizszych i dalszych linij pokrewienstwa, wykazy-
walo 7 przypadkéw choroby D e v e r g i e. Ojciec tej ro-
dzimy zmarl ina astme w 54 r. zycia, matka w 52 r. — na ser-
ce. Z ich 12-tu dzieci, 6-cioro zmarlo w bardzo mlodym wieku,
z nieznanych blizej przyczyn. Historj¢ pozostalych 6-ciu auto-
rzy przytaczaja w skrécie: 1) cérka, lat 48, zameina, cierpi na
pityriasis rubra pilaris od 17 roku zycia. Od wczesnych lat —
zajecie gruzlicze pluc. Cérka ta miala troje dzieci, z ktérych
najstarszy 22-letni syn legczyl sie w sazpitalu z powodu bardzo
rozleglej lupiezycy mieszkowej i gruzlicy prawego ptuca. Syn

drugi, 12-letni, leczy sie od roku réwniez z powodu cierpienia
Devergie V'ietkszosé gruczoléw chionnych tego chorego
jest znacznie powiexszoma, przyczem chory stale goraczkuje.
2) Syin zmarly w 46-ym moku zycia na gruzlice pluc, cierpiat
niemal cale zycie na lagodna postaé lupiezycy mieszkowej. Jego
troje dzieci zmarfo we wczesnym wieku, w tem jedno na gruz-
lice jelit. 3) Syn trzeci cierpial na lupiezyce w tak klasycznym
stylu, ze woskowe odlewy z jego skéry, zostaly przechowane
w muzeum szpitala St. Louis. Chory ten zmart w 36 roku zy-
cia na gruzlice ptuc, dzieci nie mial. 4) Cérka zmarla w 40
roku zycia na gruzlice pluc; z jej trojga dzieci jedno réwmiez
zmarlo z powodu gruzlicy. 5) Cérka zdrowa, lecz jej 7-letnie
dziecko cierpt na wyraing lupiezyce D e v e r g i e. 6)
Wireszcie najmlodsza cérka zaczela chomowaé na lupiezyce w
7-ym roku zycia. Miewa stale stany podgoraczkowe, w awiaz-
ku z bardzo znacznem powickszeniem gruczoléw wnekowych.
Streszczajac powyzsze wyniki badania rodzinnego, stwierdzamy
na |7-tu potomkéw rodziny P., lupiezyce D evergie u
6-ciu w pierwszej generacji, u ll+itu w drugiej. Na szeicioro
dzieci — u czterech spostrzegano znamienne objawy lupiezycy,
u pieciu za$ gruzlice pluc. Wszyscy czterej chorzy na lupiezyce
byli gruzlikami, z ktérych dwoje zmarlo. Pokolenie drugie bylo
zaatakowane mniej wyraznie. Jednakze ma 11 czlonkéw, stwier-
dzono lupiezyce w 3-ch przypadkach, przyczem dwoje z nich
zmarlo na gruilice ptuc lub jelit, dwoje zas mialo gruzlice gru-
czolowa. Historja rodziny tej swiadczy niewatpliwie o dziedzicz-
nosci cierpienia D e v e r gie i tle gruzliczem, ktére naj-
wyraznie] odgrywa wazna role w etjologji tej jednostki. Jezeli
trudno jest uwazaé pityriasis rubra pilaris jako bezposredni sku-
tek dzialania jadéw gruzliczych na skérg, nie mozna odméwié
wielkiego prawdopodobieistwa teorjom U 1 1 m a n mn a,
Beurmanna i innych, ktérzy widza w cierpieniu
Devergtie skutek wplywu jadéow gruzlicy na gruczoly
o wewnetrznem wydzielaniu., Co si¢ tyczy dalszych linij po-
krewiefistwa, to sklonno$é¢ do uszkodzern endokrynologicznych
jest tu prawdopodobnie dziedziczona, zwhlaszcza jesli chodzi o
gruczol tarczowy. W ten sposéb cierpienie D e ver gie,
naréwni z ichtyoza i choroba Recklinghausena,
nalezy zaliczyé do cierpien dziedzicznych, na tle zaburzen wew-
natrawydzielniczych. Fakty wyleczenia lub poprawy u chorych
na lupiezyce mieszkowa pod wplywem stosowania szczepionek
przeciwgruzliczych, nie wylaczaja znaczenia gruczoléw wew-
natrzwydzielniczych w tem cierpieniu. Chodzi tu niewatpliwie
o stan chwiejnosci wewnatrzwydzielniczej, zaleznej od gruzlicy
lub wygastej kily, zatem stan, w ktérym czynnik zakazny juz
nie istnieje, ustgpujac miejsca zmianom organicznym, lecz nie-
swoistym.

Hirszberag

Wskazowk: praktyczne

Finkelstein przeprowadza djete jablkowq
w biegurkach u dzieci w sposéb mnastepujacy: 5 razy dziennie
po 100 — 300 gr. (stosownie do wieku) tartych jablek, do
ktérych ewentualnie dodaé mozna troche cukru. Djete te sto-
sujemy przez 2 dni. Djeta przejiciowa sklada sie¢ gléwnie z her-
baty lub kakao na wodzie, sucharkéw z maslem, bananéw, se-
ra biatlego lub szwajcarskiego, rosotu lub kleiku, zéitka od jaj-
ka, piire z kartofli, chudego miesa lub szynki i kompotu z ma-
lin. Mleka i jarzyn unikaé. Po 3 — 5 dniach mozna ostroznie
rozpoczaé djete zwykla. (Ztachr. f. anztl. Fortb. 1932, N. 5).

Brak laknienia u dzieci czesto zalesy od braku wita-
miny B w pokarmach. A. C ap p er radzi w tych razach
stosowanie droidiy, jako zawierajacych obficie witamine B.

(Med. Times. T. 60 N. 3).

—_—O

W przypadkach raka jamy nosowogardzielowej, polaczo-
nych z silnemi bélami wskutek udzialu w chorobie galazek ner-
wu tréjdzielnego, radei M a c ke n zie stosowanie djatermiji,
ktéra ma nieznosne nerwobédle bardzo lagodzié. (Brit. med.
Journ. 1932 maj).
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17 listopada 1932 1.

Leczenie zastrzykiwaniem domiesnjowem wlasnej krwi
vhorego — autohemoterapje — uwaza Faltischek za
bardzo skuteczne w gosécu wielostawowym, anginie, posoczni-
cy, rézy, zapaleniu pluc, schorzeniach skéry, w przygnebieniu
psychicznem, melancholji, jak réwriez jako srodek hamujacy
krew w krwotokach klimakterycznych, pecherzowych i w krwa-
wiaczce. (Mitt. d. Volksges. Amtes 1932 N. 8).

—_— 0 —

R M. Balycat i H J. Rinkel zwracaja
uwage na koniecznoié czuwania nad czynnosciq pecherza mo-
czowego przy dluzszem stosowaniu ephefoniny: czesto wyste-
puje mianowicie zatrzymamie moczu, wymagajace stosowania
cewnika. Powiklanie to jest nastepstwem wzmozenia tonusa
zwieracza pecherza. (Am. Journ. of Med. Assoc. 1932, kwie-

cien).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1932 r.

Poczatek o godz 8-mej wiecz. punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa -— 61, wprowadzo-
nych gosci 31.

1. Protokél posiedzenia z dnia 12 kwietnia przyjeto.

2. Kol. Prezes wspomina o s$mierci Sekretarza Stalego
Towarzystwa — leona Babinskiego.

3. Kol. Dydynsk i wyglasza wspomnienie po-
$miertne o 8. p. Seketarzu Statym.

Dna 18 kwietnia nieoczekiwanie po krétkiej chorobie
zakonczyl zycie jeden z najwybitniejszych i najczynniejszych
czlonkéw maszego Towarzyswta é. p. Dr. Leon Babins ki
Przeszlo 40 lat byl czlonkiem Towarzystwa, a w ciagu ostatnich
20 lat zycia nieprzerwanie bral czynny i nacechowany umilo-
waniem tej instytucji udzial w jej pracach, piastujac réine w
niej godnosci. Od r. 1911 do r. 1919, a wiec w ciagu 8 lat stal
na czele $cisle z Towarzystwem zwiazanej instytucji, a mia-
nowicie, Kasy Wsparcia dla wdéw i sierot, po lekarzach pozo-
stalych, w charakterze Zarzadzajacego ta kasa. Ceniac idee, kto-
ra przyswiecala twércy Kasy, Sz o kal sk ie m u, dbal
z prawdziwem oddaniem si¢ o rozwdj tej humanitarnej strony
dziatalnosci Towarzystwa, jako jedynej na owe czasy postaci
samopomocy kolezeniskiej. Umial przemawiaé do czlonkéw To-
warzystwa, wywieraé przymus moralny nalezenia do Kasy, a w
wyniku tego rosta ofiarnosé na cele Kasy i moznoéé przycho-
dzenia z istotna pomoca w ciezkich nieraz warunkach pozosta-
lym rodzinom lekarzy.

W r. 1919 zostaje obrany podskarbim Towarzystwa i,
pelniac obowiazki te do r. 1930, t. j. w ciagu 11 lat, oddaje To-
warzystwu na stanowisku tem rzetelne ustugi dzieki swemu do-
swiadczeniu zyciowemu, praktycznesci i dbalosci o stan fundu-
sz6w Towarzystwa. W r. 1929 zostaje $. p. Babinski
w uznaniu Jego zastlug dla Towarzystwa czlonkiem honorowym,
a w r. ub. Towarzystwo powierza Mu najwyzsza godnosé Se-
kretarza Stalego. Miara istotnego przywiazania do Towarzystwa
i dbaloéci o jego rozwdj, niech bedzie i ta okolicznosé, ze, gdy
zmozony zostal niespodzianie choroba, do ostatnich dni zycia
swego gléwnym tematem rozméw z Kolegami, ktérzy go od-
wiedzali, bylo Towarzystwo Lekarskie Warszawskie i jego
potrzeby. .

W osobie jednak $. p. Dra Babinskiego wuczié
winnismy nietylko dzialacza na terenie Towarzystwa, lecz réwniez
czlowieka, ktéry rozwijal dzialalno$é na wielu bardzo polach.
Poza Towarzystwem znaczna czgsé pracy w zyciu swojem po-
swiecil Szpitalowi Ewangelickiemu, w ktérym kolejno od r.
1888 réine zajmowal stanowiska: z poczatku asystenta Naczel-
nego Lekarza, nastepnie lekarza miejscowego, od r. 1893 Kie-
rownika ambulatorjum, potem ordynator oddzialu choréb
wewnetrznych, wreszcie od r. 1918 Naczelnego Lekarza. W szpi-
talu tym pozostawia po sobie wéréd wszystkich pracownikow,
zaréwno lekarzy, jak i calego personelu szpitalnego, pamigé
czlowieka oddanego szpitalowi, sumiennego lekarza, dbalego
i wyrozumialego zwierzchnika, zacnego przewodnika.

W zyciu spoleczno - lekarskim brat é. p. Dr.- B a b i a-
s k i zywy udzial, wnoszac wszedzic ofiarna prace, doswiad-
czenie i inicjatywe do wielu poczynan. Przez diugi szereg lat
byl czlonkiem /Zarzadu Towarzystwa Opieki nad umyslowo
i nerwowo chorymi i przyczynil sie do rozwoju Zakladu w
Drewnicy i powstania sanatorjum w Karolinie. Sluzyl réwmiez
$wiatla rada Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi, jako czlonek
Komitetu Gléwnego tej instytucji. Gdy powstaly u nas lzby
Lekarskie, byl pierwszym z wyboru naczelnikiem Izby war-
szawsko - biatostockie].

Zaznaczyl si¢ réwniez na polu dzialalnosci obywatel-
skiej — pamictamy jego wystapienie jako radnego w pierw-
szej radzie miejskiej, powstalej w czasie okupacji miemieckiej.

Jako cztowiek odznaczat si¢ é. p. Dr. Babins ki
niezwykia prawoscia, dobrocia, ofiarnoscia i bezinteresow-
noécia, | te wysoce dodatnie cechy charakteru zjednaly mu
uznanie zaréwno w gronie kolegéw, dla ktérych byl nieskazi-
telnym strézem etyki lekarskiej, jak 1 w szerokich sferach na-
szego spoleczenstwa. Wielkiem uznaniem cieszyl sie¢ réwniez
u chorych, ktérym shuiyl nie tylko swoja s$wiatla rada, lecz
umial byé dla nich i moralnym doradca. Wykonywanie zawo-
du lekarskiego stawial §. p. Dr. B abinski tak wysoko,
iz ono w osobie Jego nosilo cechy niejako dostojenstwa ka-
planskiego.

Zamitowanie lekarskie mial . p. Dr. Babins ki
juz we krwi, urodzit sie bowiem w r. 1860 z ojca lekarza w
Radomiu. Zycie cale po za dziecinstwem spedzil w Warszawie,
tu ukonczyl gimnazjum, tu studjowal medycyne i tu rozwinal
swa szeroka dziatalno$é, ktéra przerwala niespodziewanie
smieré.

Odszedt od nas goracy patrjota, nieskazitelnego cha-
rakteru czlowiek, cichy i nielubiacy rozglosu pracownik.

Uczcijmy pamigé Jego przez powstaniel

4. Kol. P rezes zawiadamia o 12 Zjezdzie Neuro-
logéw, ktéry odbedzie si¢ w Paryzu w dniach 31.V. — I.VL
1932 r., oraz o pracach, nadestanych do Towarzystwa.

5. Kol. Landau A. (cztonek towarzystwa) i K a-
miner St. wyglaszaja odczyt p. t.: ,,0 leczeniu ropnych scho-
rzeri pluc doiylnemi wstrzykiwaniami alkoholu’ (streszczenie
wlasne).

Wstrzykujac alkohol dozylnie (w zlosliwem zapaleniu
wsierdzia, jeden z referentéw stwierdzil pomysiny wplyw tych
wstrzykiwan na ropne powiklania plucne, jak to wynika =z
pierwszego komunikatu, ogloszonego przed 1145 rokiem przez
A. Landaua, M. Fejgina t J. Bauera. Ta-
kie bylo zrédio leczenia alkoholem w ropnych i zgorzelinowych
schorzeniach plucnych. W daniesieniu obecnem autorzy scisle
ustalaja wskazania dla tej metody leczniczej, a wyniki jej obra-
zuja spostrzezeniami klinicznemi. W ostrych schorzeniach rop-
nych pluc autorzy odréiniaja dwie postacie: ropnie pluc
sensu strictiori oraz zrazikowe ropne zapalenie pluc (broncho-
pneumonia abscedens miliarisj, zazwyczaj pochodzenia grypo-
wego. W tej ostatniej postaci chorobowej wstrzykiwania do-
zylne alkoholu stanowia chronologicznie punkt zwrotny, w kto-
rym zlosliwy bieg choroby odmienia sie, gorzaczka zaczyna opa-
daé, ilosé ropnej plwociny maleje, objawy fizykalne zraziko-
wego zapalenia pluc ustepuja, stan ogélny poprawia sie. Rop-
nie pluc wedlug S ergemta w 25% daja wyleczenie sa-
moistne, w 75 % musza si¢ dostawaé w rece chirurga. Zdaniem
prelegentéow, wczesnie zastosowane  wstrzykiwania alkohotu
znacznie podniosa odsetek wyleczenia sposobem zachowawczym
oraz zmniejsza liczbe niezbednych zabiegéw operacyjnych, kté-
re w ropniach pluc zawsze polaczone sa z duzem niebezpie-
czenstwem. Zwraca uwage dodatni wplyw wstrzykiwan dozyl-
nych alkoholu w nawrotowych zapaleniach drobnych oskrze-
likéw, ktére to zapalenia towarzysza walcowatym i rézancowa-
tym rozstrzeniom oskrzeli. W tych przypadkach ropotok oskrze-
lowy (bronchopyorrhoea), ktéry w okresie nasilen chorobowych
czestokroé idzie w parze z odoskrzelowem =zapaleniem pluc,
pod wplywem alkoholu maleje, cieplota spada, stan chorego
poprawia sie (powrét do stanu przed obostrzeniem zapale-
nia). W zgorzelinowych schorzeniach plucnych samoistnych
lub zaleznych od bankowatych rozstrzeni oskrzelowych dziala-
nie lecznicze alkoholu jest réine i czasem bywa bardzo ko-
rzystne; niekiedy jednak nie wywiera dodatniego wplywu.

W ostatecznych wnioskach autorzy uwazaja, iz lecze-



17 listopada 1932 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 46 1065

nie alkoholowe daje doskonale wyniki w ropnych sprawach
plucnych, zaréwno ostrych (ropnienia proséwkowe i rozleglej-
sze ropnie), jak i przewleklych obostrzonych. Co sie tyczy
mechanizmu dzialania alkoholu, to czyni on, dostajac sie bez-
posrednio do piuc z ominieciem zyly wrotnej, dzigki swej
pneumo- i bakterjotropji, iz rozlana sprawa plucna si¢ cofa,
odplyw zostaje ulatwiony, jamy i jamki plucne, ktérych sciany
nie ulegly stwardnieniu lacznotkankowemu, zapadaja sie, a po
nich zostaja tylko mniej lub bardziej rozlegle blizny.

Dyskusja:

Kol. Krynski L — podkresla, ze dotad niewzru-
szenie utrzymuje si¢ zasada Hippokratesa, ujeta w formule
.ubi pus ibi evacua™. Kol. L an d a u wskazal nam metode
bezkrwawego postgpowania w leczeniu spraw ropnych, jak jed-
nak nalezy sobie ttumaczyé proces wyleczenia? Kol. K r y n-
s k ¥ przypuszcza, ze awlaszcza w przypadkach wiekszych ropni
mamy do czynienia z peknigciem ropnia i odpluciem. Co do
stosowania alkoholu, kol. K ry An s ki mialby pewne zastrze-
zenie co do stosowania 33 % alkoholu, gdyz w tem stezeniu mo-
2e wplywad ujemnie ma $rédblonki naczyn oraz moze powo-
dowaé powstawanie spraw zapalnych w zylach. Dodatnie dzia-
lanie alkoholu polega na dzialaniu podniecajacem na serce,
co ma duze znaczenie w przebiegu zapalenia pluic. Mimo tego
dzialania kol. K r y 1 s k i mialby zastrzezenie co do stoso-
wania alkoholu ze wzgledu na mozliwe niebezpieczenstwa.

Kol. Czark owski — zastanawia sig, czy takich
samych wynikéw nie daloby stosowanie alkoholu per os. Pod-
daje mastepnie rozwazeniu przypadek, cytowany przez kol.
L andaua, ktéry zakonczyl si¢ zabiegiem operacyjnym.
Rentgenogramy przemawialy za przyklejeniem oplucny, punkcja
wydobyto 4 i 3 cm.¥ ropy — to wszystko powinno bylo sklonié
do natychmiastowego zabiegu operacyjnego. Zabieg bylby zu-
pelnie niegrozny z pozostawieniem nienaruszonego zebra. S e r-
g e n t poleca wstrzymaé si¢ z zabiegiem operacyjnym 6 ty-
godni, t. j. na okres czaasu potrzebny do przyklejenia sig
pluca.

Kol. Thursz przypomina, ze w roku 1927 stwier-
dzil nieszkodliwosé wstrzykiwania alkoholu nawet w stezeniu
absolutnem. Zagranica stosuja alkohol coraz szerzej, stwier-
dzajac dodatnie dzialanie. Ostatnio ukazala si¢ praca K e i-
n a z kliniki we Fryburgu, o alkoholu jako srodku narkotycz-
nym. Autor uwaza, ze, stosowany jako narkotyk, moze mieé
dzialanie ujemne ze wzgledu na konieczno$é stosowania duzych
dawek, podkresla jednak duza role alkoholu, jako srodka te-
rapeutycznego. Kol. T h u r s z powoluje si¢ na prace o al-
koholu z kliniki berlinskiej, moskiewskiej i t. d. Kol. Landau
zmodyfikowal metod¢ kol. T h u r s z a, zmniejszajac dawki,
kol. Thursz przypuszcza jednak, ze, stosujac wigksze daw-
ki, méglby otrzymaé lepsze wyniki. Alkohol 33 % nie scina
biatka, co sie tyczy zapalen zyl — to juz samo uklucie igly
moze don doprowadzié.

Kol. T h urs z dotychczas nigdy nie zauwazyl z61-
taczki po stosowaniu alkoholu, nawet u chorych z kamica 261-
ciowa, Kol. T h u r s z «czuje si¢ dotkniety lekcewazacem
odezwaniem si¢ koh. Czarkowskiego o stosowaniu
alkoholu.

Kol. Prezes nawoluje do zachowania powagi 1 spo-
koju w dyskusji.

Kol. F e j gin uwaza dozylne wstrzykiwania alko-
holu, jako metode prosta, latwa i przyjemna dla chorego, kto-
ry odczuwa duza poprawe subjektywnie. Zakres stosowania
tego srodka rozszerza sie coraz bardziej, bez wzgledu na wiek
chorego. Mozna go stosowaé w ostrych i podostrych sprawach
plucnych z wyjatkiem gruzlicy. Kol. F e j g in obecnie sto-
suje alkohol z ouabaina, strofantyna, cukrem. Dobre wyniki
otrzymywal w odoskrzelowych zapaleniach ptuc. W zapale-
niach pluc platowych wyniki sa duzo gorsze, co nalezy sobie
tlumaczyé przerwaniem krazenia w ognisku chorobowem, dzie-
ki czemu srodek do samego ogniska nie dociera. Dzialanie alko-
holu na serce jest niewatpliwe, pozatem jednak ma on dzialanie
antytoksyczne. W zgorzeli pluc, stosowany dosé wczesnie, daje
dobre wyniki (przytacza kazuistyke); donioste znaczenie ma
stosowanie w stanach zapaled pluc przerzutowych. Stosowanie
nadmiernie duzych dawek, jak to czyni kol. T h ur sz jest
niepotrzebne. Po stosowaniu 33% alkoholu — spostrzegal za-
czopowanie naczyh, wobec czego obecnie stosuje 20 — 25%
alkohol z dodatkiem cukru. Udato mu sie podawaé do 20
wstrzykiwan.

Kol. Orltowski — stwierdza, ze niema wigksze-
go wlasnego doswiadczenia co do stosowania alkoholu. W dwuch
przypadkach ropni pluc, w ktérych w Il Klinice Chor. Wew-

netrznych zastosowano alkohol dozylnie, kol. O rt o ws ki
nie zauwazyl zupelnie wplywu na przebieg sprawy chorobowe;.

Kol. L andau — zasada ,,ubi pus ibi evacua’ jest
zupelnie sluszna, nie moina jej jednak zawsze stosowaé, np.
w ropniach pelzakowych. Byé moze, ze istnieje jeszcze inna
kategorja ropni ptuc, ktére, podobnie jak ropnie pelzakowe
emetyna, leczy si¢ alkoholem. Mechanizm dzialania alkoholu
kol. L an da u tlumaczy sobie zmniejszeniem nacieku za-
pelnego dokola ropnia i ulatwionym w ten sposéb drenazem.

Alkohol dziata na serce, poza tem jednak ma wg. kol.
L amdaua dzialanie pneumotropowe i bakterjotropowe. Co
do ewentualnego dzialania na $rédblonek, kol. L andau
jest zdania, ze nie mozna tego braé pod uwage, majac do czy-
nienia z czlowiekiem bardzo cigzko chorym. Bez watpienia
moznaby stosowaé alkohol per os, ale woéwczas trzebaby bylo
dawaé znacznie wigksze dawki. Co si¢ tyczy zarzutu kol. C z a r-
kowskiego, ze chory nie odrazu zostal zakwalifikowany
do zabiegu operacyjnego, kol. L andau uwaza, iz wybral
chwile, w ktérej chory najlepiej ten zabieg mégl zniesé. Z u-
bocznych dzialan alkoholu nalezy podkreslié wystepowanie
wstrzaséw i1 bélow w zylach (okolo 25% przypadkow).

6. Kol. Higier St. wyglosil odezyt: ,,Znaczenie
ukladu wegetatywnego ; jego badanie w medycynie praktycznej*
(streszczenie wlasne).

Znaczenie ukladu wegetatywnego w medycynie prak-
tycznej wynika z jego roli fizjologicznej, szczegélnie jako re-
gulatora odruchowosci miedzynarzadowej 1 przemiany ustro-
jowej. Cala mniemal symptomatologja ichoréb wewnetrznych
sprowadza si¢ do zjawisk w u. w. Dla zorjentowania si¢ w isto-
cie odpowiednich zmian niezbedna jest znajomosé patologji
czynnosciowej u. w. W patologji tej odrézni¢ mozemy: anor-
malne (zbyt wysokie, lub zbyt male) napiecie calosci, lub kto-
rejé zasadniczej czesci ukladu (amphotonia, sympaticotonia,
vagotonia), nadmierna pobudliwosé calosci, czesci u. w. lub
unerwienia narzadowego (nerwica narzadowa), a wreszcie sta-
ny wyczerpalnosci i zupelnego wyczerpania u. w. Jedynie tylko,
zdajac sobie sprawsg, jakiego z tych stanéw mozemy si¢ w ba-
danym przypadku spodziewaé, jesteSmy w stanie celowo prze-
prowadzi¢ odpowiednie préby czynnosciowe.

W kazdej prébie czynnosciowej mamy do czynienia z
trzema skladnikami: z odpowiednim bodZcem, dzialajacym na
u. w. lub jego czesé, z wynikiem tego dzialania na mnarzad ,te-
stowy'’, z analiza tego wyniku w mys$l koncepcji teoretyczne;j.
Bodziec moze byé mechaniczny (wzg. statyczny) np. w pré-
bie A schera, lub farmakodynamiczny (préba P 1l a t-
za); jako bodice farmakodynamiczne uzywame sa najczescie)
t. zw. reprezentacyjne jady wegetatywne, wprowadzone do ustro-
ju droga pozajelitowa. Jako testy narzadowe najczgiciej wy-
bieramy: serce (czestosé skurczéw), naczynia (parcie krwi),
srenice (préby pupillaroskowe). Otrzymywany wynik préby
ujmowany jest z wigksza ostroznoscia przez koncepcje fran-
cuska, miz przez dawniejsza szkole Eppingera i Hessa,
przypisujaca kazdej prébie absolutne znaczenie.

Najbardziej celowe, wyrazne i nietrudne do zuzytkowa-
nia sa préby nastepujace: A sc hnera (nanapigciei po-
budliwosé u. parasympatycznego), Dresela lub Mari-
nesco (nanapigcie sympatycane wzgl. parasympatyczne)
i Danmielopolu-Carniola.

Préby czynnosciowe u. w. pozwalaja nieraz ma zréznico-
wanie rozpoznawcze, szczegblnie w sprawach nerwicowych, ale
réowniez w chorobach gruczoléw wydzielania wewnetrznego, w
chorobie wrzodowej i t. d.

Dyskusja:

Kol. Pokrzewinski zgadza si¢ z prelegentem,
ze wysuwanie wnioskéw z wynikéw badania ukladu wegetatyw-
nego jest bardzo trudne. Od 2 lat pracuje nad badaniem ukta-
du wegetatywnego u zdrowych i dotad pewnych wnioskéw wy-
clagnac¢ nie moze.

Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 min. 25.

Prezes: Witold O rto ws ki

Zastepca sekretarza doocznego: M. Krusz 6 wn a.

Posiedzenie z dnia 10 maja 1932 r.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 38, wprowadzonych
gosci 24.

1. Protoké! posiedzenia z dnia 26 kwietnia r. b.
przyjeto.

2.Kol. Filinski W. (czlonek T-wa) wyglosii
odczyt p. t.: ,.Pokaz przypadku zweienia oskrzela z ucisku
u dziecka" (streszczenie wiasne).
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Chory 1. 6 cierpi od kilku miesiecy na napady dusz-
nosci, wystepujace poczatkowo tylko po wysitkach, a potem
bez powodu lub nawet podczas snu. Cieplota wykazywala sta-
ny podgoraczkowe.

Przy badaniu stwierdzono po stronie prawej kl. piersio-
wej skrécenie tonu opukowego ma przestrzeni od trzeciego ze-
bra wdél. Oddech oslabiony zaréwno zprzodu, jak i z tylu.
Na 2zdjeciu cienn tréjkatny wpoblizu srédpiersia w gérnej cze-
sci prawego pluca. Plat srodkowy i dolny wyjasniony nad-
miernie.

F. uzaleznia cien od gruzliczego zapalenia gruczoléw
chlonnych przy oskrzelu prawem. Czesciowe zwezenie oskrze-
la wynika z ucisku tych gruczotéw. Rozedma zalezy od tego,
ze przez waski otwér powietrze przenika zawsze latwiej przy
wdechu (dzialanie migsni oddechowych), niz przy wydechu.
Napady rzekomo - dychawiczne tlumaczy sie odruchowym,
obustronnym skurczem miesni gladkich oskrzeli, podraznionych
za posrednictwem nerwu blednego. Napady rzekomo - dycha.
wiczne w zapaleniu gruczotéw okolooskrzelowych s3 rzecza
znana w pismiennictwie, lecz ze wzgledu na swa rzadkosé za-
stuguja na przypomnienie.

W rozpoznaniu rézniczkowem trzeba mieé na wzgle-
dzie dychawice oskrzelowa, wylaczona u przedstawionego cho-
rego z powodu braku eozynofilji i z powodu obecnoéci zmian
przedmiotowych, kierujacych mysl na inna droge. Gdyby nie
wiek chorego, to zespél objawéw méglby przedewszystkiem
nasunaé przypuszczenie raka oskrzela, co u dziecka szesciolet-
niego bedzie, oczywiscie, nieaktualne. Mozna tu wszakze wziaé
pod uwage obecnosé w oskrzelu ciala obcego, przejrzystego
dla promieni Roentgena — wtym przypadku trudnoby
znéw wytlumaczyé pochodzenie cienia w gérnym placie.

Leczenie zastosowano higjeniczno - djetetyczne w miej-
scowoéci podgérskiej. Napady ustapily, cier zmniejszyl sie
znacznie, rozedma znikla, natomiast w samem plucu widaé teraz
na zdjeciu wyrazne drobne plamkowanie. Oslabienie oddechu
utrzymuje si¢ jeszcze, jakkolwiek w mniejszym stopniu, niz
poprzednio.

Przebieg i wynik leczenia potwierdza rozpoznanie.

Dyskusja:

Kol. Drozdowicz stwierdza zgodnoéé danych
rentgenologicznych z danemi klinicznemi . Badajac trzykrot-
nie dziecko, kol. D. byl zdania, ze mamy do czynienia ze zwe-
seniem oskrzela naskutek ucisku przez gruczol. Na zdjeciach
seryjnych stwierdzalo si¢ amniejszenie cienia oraz ustgpowanie
niedodmy. Jeden z kolegéw — rentgenologéw uwazal, ze ma-
my do czynienia ze zwezeniem oskrzela, wywolanem przez cia-
fo przepuszczalne dla promieni rentgenowskich.

Kol. Z awadowski— (streszczenie wlasne):
Mialem sposobnosé swego czasu badaé radjologicznie dzie-
cko, ktére przedstawia kol. F i l1i n s k i. Poniewaz przy-
padek ten w obrazie radjologicznym jest bardzo ciekawy, po-
zwole sobie zatrzymaé si¢ mad mnim nieco diuzej. U dziecka
tego wykonalem dwa zdjecia bezposrednio jedno po drugiem.
Pierwsze z nich (pokaz przezrocza) wykonane jest w czasie
glebokiego wdechu, drugie zas w b. silnym wydechu. Obrazy
te sa przykladem zmian radjologicanych w zwezeniu oskrzela.
W odréznieniu od intempretacji kol. Filinskiego, ja
uwazaé musze ostro odcigty gesty cien, prawa wneka przyle-
gajacy do s$rédpiersia, za pozbawiony powietrza gérny plat
pluca prawego. Plat ten zmiiejszyt sie tak wskutek catkowi-
tego zamkniecia oskrzela nadtetniczego. Doprowadzilo to do
calkowitej niedodmy i skurczenia si¢ tego plata oraz zblize-
nia do wneki i $rédpiersia. Natomiast plat sredni i dolny sa
w stanie znacznej rozedmy, co zaznacza si¢ wzmozoma jasnoscia
odpowiednich czeéci pola plucnego prawego. Zmniejszenie
objetosci jednego plata o innym sposobie powstawania z nastep-
cza rozedma pozostalych platéw widujemy nierzadko w innych
warunkach. Najczesciej dzieje si¢ to w gruzlicy, gdy plat gor-
ny ulega z czasem tak znacznej marskosci, ze znajdujemy ty]ko'
przestrzen samego pola szczytowego. Wneka plucna przenosi
sie wtedy do géry (t. zw. wneka podobojczykowa), zaé pozo-
stale platy ulegaja tak znacznej rozedmie, ze wypelniaja reszte
jamy oplucnowej.

W naszym przypadku plat $redni lezy nieprawidlowo
wysoko, co widzimy po przebiegu naczyh wneki prawej, w k'tlé-
rej te odgalezienia tetnicy plucaej, ktére ida do plata srednie-
go, zwracaja si¢ ku gorze i nadaja charakterystyczny wyglad
calemu cieniowi wnekowemu.

Przeciwko interpretacji. cienia tego jako pakietu gru-
czolowego przemawia to, ze jest on od strony bocznej i od do-
lu odgraniczony zupelnie prostemi regularnemi linjami, ktdre
tworza ze soba kat prosty, zwrécony ku dolowi i stronie bocz-

nej. Réwniez dalszy przebieg przypadku nie wskazywalby na
to, ze s3 to gruczoly z nacieczeniem okologruczolowem, gdyz
w tym razie ciefi ten powinienby si¢ réwnolegle do poprawy
stanu ogélnego zmniejszyé i wykazaé zwapnienie w srodku, jak
to zwykle widujemy.

Ciekawie pmedstawia si¢ zestawienie na zdjeciach fazy
wdechowej i wydechowej. Podczas gdy pluco lewe we wdechu
jest jasne, powietrzne, za§ w czasie wzmozonego wydechu traci
wigksza czesé powietrza, zmniejsza si¢ bardzo znacznie i daje
ciemny odcien polu plucnemu lewemu, to pluco prawe nie
zmienia si¢ zupelnie w wydechu, jest zupelnie tak samo po-
wietrzne, jak we wdechu naskutek wentylowego zamkniecia
si¢ swiatla oskrzela. Nacisk migsni wydechowych powoduje, ze
balonowato rozdete pluco prawe przesuwa bardzo znacznie ca-
te érédpiersie i serce na strone lewa. Réwnoczesnie przepona
prawa wuciskana przez rozdete pluco obniza sie w czasie wy-
dechu, podczas gdy przepona lewa w tym samym czasie unosi
si¢ ku gérze. Zjawisko to, o ile mi sie wydaje, dotychczas nie
bylo poddawane blizszej analizie. Nazwalbym je odwréconym
albo niskim ruchem paradoksalnym przepony. Jak wiadomo,
zwykly ruch paradoksalny spotyka si¢ w porazeniach i wro-
dzonych niedorozwojach migsniowej czeéci przepony i polega
na unoszeniu si¢ strony chorej w czasie wdechu, w okresie,
kiedy po stronie zdrowej przepona sie obniza, i na obnizaniu
si¢ strony chorej w wydechu. Obydwa te ruchy posiadaja pew-
na rozpietosé naokolo wysokiego porazennego ustawienia prze-
pony. W naszym za$ przypadku mamy do czynienia ze zjawi-
skiem pod wzgledem przebiegu do pewnego stopnia podobnem,
réznigcem si¢ jednakze tem, ze odbywa si¢ ono naokolo znacz-
nie nizszego wydechowego ustawienia przepony po stronie
odhinzela ze zwezeniem wentylowem. Mechanizm, wywolujacy
je, jest jednakie wprost odwrotny, gdyz przepona obniza sie
w czasie wydechu pod wplywem znacznie zwigkszonego cisnie-
nia w klatce piersiowej po stronie zwezonego wentylowo
oskrzela.

Jak z obrazu radjologicznego wynika, mamy w przypad-
ku omawianym zamknigcie calkowite i trwale oskrzela plata
gérnego z niedodma, a réwnoczesnie wentylowe zwezenie
oskrzela gléwnego prawego. Jako przyczyme tego najlatwiej
byloby wyobrazi¢ sobie cialo obce, przejrzyste dla promieni
X., tkwiace w oskrzelu nadtetniczem i wystajace nieco ku
swiatlu oskrzela gléwnego, tak, iz to ostatnie byloby pod dzia-
laniem wentylowem.

Tak wiec w przypadku tym podejrzewaéby nalezalo
obecnosé ciala obcego. Jak wiemy, ciala takie mnierzadko zda-
rzaja sie u dzieci, a bandzo czesto daja obraz radjologiczny
zwezenia wentylowego. Za cialem obcem przemawialoby i to,
ze sprawa chorobowa dotyczy oskrzela prawego, gdyz do tego
wlasnie oskrzela wpada wiekszosé cial obcych.

Natomiast sprawy gruczolowe s$rédpiersia, jakkolwiek
sa czestsze po stronie prawej, daja objawy zwezenia oskrzela
czesciej po stronie lewej, a to z tego powodu, ze oskrzele lewe
lezy zamkniete pomiedzy tetnica gléwna a tetnica plucna
géry i lewym przedsionkiem od dolu. Czesci te tworza jakby
zamknieta obrgcz mnaokolo tego oskrzela, tak, ze wystarczy,
aby powigkszenie gruczotéw bylo niewietkie, m juz wystapi
zwezenie oskrzela. Po stronie prawej zas nawet duze pakiety
gruczolowe mnie powoduja zwezenia, gdyz gruczoty moga si¢
rozwijaé odérodkowo i nie maja sklonnosci do mnaciskania na
oskrzela.

Wszystko to przemawia za tem, ze przypuszczenie obec-
nosci ciala obcego nie moze byé jeszcze calkowicie zarzucone,
jakkolwiek przebieg cierpienia, przytoczony przez kol. Fili a-
skiego, przemawia wyraznie przeciw temu. Wobec znacz-
nej poprawy po leczenu klimatycznem jest obecnie prawdopo-
dobne, ze ucisk gruczoléw na oskrzela spowodowal zamknig-
cie catkowite oskrzela nadtetniczego, zas zwezenie wentylowe
oskrzela gléwnego prawego. To jednak, ze cien gérnego pla-
ta prawego w stanie niedodmy utrzymuje si¢ jeszcze ciagle, na-
kazuje ostroznosé i spostrzeganie przypadku dalej dla upew-
nienia sie, czy jednak nie znajda sie jakies fakty, ktére rzu-
ca wiecej swiatla na sama przyczyne zwezenia oskrzelowego.

Kol. Brok man — badal dziecko przed 4-ma ty-
godniami. Na podstawie badania fizykalnego (stwierdzono jed-
nolite sttumienie na calej przestrzeni od przodu i do grzebie-
nia lopatki) oraz opierajac si¢ na dodatnim odczynie P i r
q u et a — kol. B. doszedl do wniosku, ze mamy tu do czy-
nienia z nacieczeniem dokoloogniskowem. Dopiero pézniej oj-
ciec dziecka poinformowal go, ze rozpoznano niedodme pluca
naskutek ucisku oskrzela. Po naswietlaniach vitaluxem dziecko
zaczelo goraczkowaé i kaslaé, tak, ze nasuwala si¢ obawa wysie-
wu gruzliczego do pluc. Zgodnie z pogladem, panujacym mie-
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dzy pedjatrami, naswietlanie w okresie czynnej gruslicy gru-
czoléw okolooskrzelowych nie jest wskazane. Mozna stosowaé
naswietlanie dopiero w 115 — 2 lat po uciszeniu sie spra-
wy chorobowej. Dusznosé napadowa, wystepujaca w postaci
astmy, szkola pedjatryczna francuska tlumaczy zadrialaniem
produktéw toksycznych.

3.Kol. Rymkiewicz T. wyglasza odczyt

p-t. .,2Wartosci lecznicze Druskienik* (streszczenia nie nadestano).

W odczycie oméwiono obecne urzadzenia Zdrojowiska
Druskieniki oraz jego wskazania lecznicze.

Dyskusja:

Kol. Brok mam: podnosi duza wartoéé Druskienik,
jako uzdrowiska dla dziecii W poréwnaniu z Rabka — Dru-
skieniki maja wyzszoéé dazieki posiadanym kapielom sloneczno -
powietrznym. O ile kol. B. wiadomo, nie sa przeprowadzane
badania nad dzialaniem wéd druskienickich na przewéd po-
karmowy. Zapytuje kol. Prelegenta, czy mnie wie, co sie dzieje
z materjalami, opracowanemi przez . p. Dr. L ewicki e-
go Kol Rymkiewicz — wyjasnia, ze nie wie, co sie
dzieje z materjalami prac Dr. L e wic k i e g 0. Badania
nad wplywem wody druskienickiej na przewéd pokarmowy prze-
prowadzali jeszcze przed wojna prof. Zebrowski 1Dr
Bratkowski Obecnie wznowita te badania klinika
prof. Januszkiewicza.

4. Kol. Kramsztyk St wyglasza odczyt p. t:
»Dr. Stanistew Morawski i jego poglady na wody mineralne
i sztuczne' (streszczenie wlasne).

Dr. Stanistaw M o r a w s k i, ktérego trzy tomy
wspomnierr w wydaniuprof. Czarkowskiego i Mo-
scickieg o ukazaly si¢ w druku w ciagu ostatnich lat,
jest jednym z najznakomitszych pamigtnikarzy polskich z pierw-
szej polowy 19-go wieku. Ale, o ile zostal on dopiero teraz
udostepniony szerokiemu ogélowi, o tyle bardzo malo bylo
o nim dotychczas wiadomo jako o lekarzu. Krétkie i bledne
wzmianki biograficzne w Stowniku Ko éminskiego,
Encyklopediji llustrowanej i w Dziele Bielifnskiego
o Akademji Wilenskiej — oto wszystko.

Mo rawski urodzil sie w Wilehszczyznie, jako po-
tomek bogatej i arystokratycznej rodziny, i wbrew przyjetym
tam zwyczajom wstapil na wydzial lekarski Uniwersytetu Wilen-
skiego, a lata jego studjéw przypadly ma okres majwigkszego
rozkwitu Wszechnicy Wileniskiej. Spotykat sie wtedy M o r a w-
ski iz profesoramitakimi, jak Frank i Sniadecki
i ze wszystkimi wybitniejszymi studentami i z wyzszemi sferami
towarzyskiemi; a wszystko to swietnie zobrazowal péznej w
swoich wspomnieniach. Wskutek miesnasek z ojcem Mo r a w-
s k i po ukonczeniu studjéw przeniésl si¢ do Petershurga,
gdzie zpoczatku zajmowal si¢ praktyka lekarska, a pdzniej prze-
szedl na droge urzedéw, zas po $mierci ojca powrécil do ro-
Jdzinnego majatku i ostatnie lata zycia spedzil na pisaniu swych
pamigtnikéw.

Mo raws k 7 odenaczal sie¢ niezawyklym talentem
pisarskim, posiadal précz tego wielki dar obserwacyjny. M o-
rawski pozostawil po sobie tomy rekopiséw, ktére obec-
nie w calosci przechowywane sa w zbiorach Bibljoteki Ordy-
nacji Krasinskich w Warszawie. Obejmuja one,
oprécz pamiietnikéw i wspomnien, czegiciowo juz ogloszonych,
réwniez utwory literackie i opisy etnograficzne Litwy. M o-
raws ki jako lekarz zdolal si¢ zaznaczyé w wydanych juz
w r. 1928 mnowelach ,,Zemsta doktora™ i ,Pierwsze pélrocze
lekarskiego zycia*, osnutych niewatpliwie na przezyciach oso-
bistych. Prac naukowych lekarskich w whasciwem znaczeniu
nie pozostawil. Swe poglady na powolanie lekarza wyrazit w
powyzej wspomnianych nowelach oraz w rozrzuconych tu i
owdzie zdaniach. Z przedmiotéw, wchodzacych w zakres me-
dycyny, interesowal go hipnotyzm i zagadnienie wéd mineral-
nych, wtedy wlasnie, w zwiazku z ogloszonemi dzielami Stru-
wego, wysoce aktualne. Juz w r. 1830 zaczal drukowaé w éw-
czesnem pismie polskiem ,,Tygodniku petersburskim’’, ,,Stow-
nik Lekarski', gdzie pomiescil miedzy innemi artykul o ,,Wo-
dach mineralnych®, zas w r. 1834 z powodu pewnej ksiazki,
jaka sie wéwczas w Petersburgu ukazala, napisal prace ,,O wo-
dach mineralnych sztucanych w Petersburgu®. Praca ta w skré-
ceniu byla wydrukowana w tymze roku po rosyjsku, ale reko-
pis jej polski do dzis dnia przechowal si¢ wsréd innych reko-
piséw w Bibljotece Krasinskich

W pracy tej wypowiada Mo ra ws ki wiele cieka-
wych pogladéw, ktére i dzis jeszcze nie stracily swej aktual-
nosci. Rozumial on juz wéwczas znaczenie pobytu w wuzdro-
wisku i wplyw na psychike pacjenta.

Opierajac si¢ na pracach Struwego i Ber-
zeliusa, dowodzil, zZe wody naturalne posiadaja wlasnosci,

jakich najbardziej nawet pod wzgledem skladu chemicznego do-
skonale wody sztuczne migdy mieé mnie moga.

W pracy o wodach mineralnych najbardziej dokladnie
odbily sie poglady M oraw s kie g o mna caloksztalt 6w-
czesnej nauki i jego charakterystycany sposéb ujmowania ca-
lego szeregu zagadnien. Postaé Dra Morawskiego nie
powinna byla dalej pozostawaé poza badaniami historji medycyny
polskiej.

(Rzecz drukowana byla w ,,Warszawskiem Czasopismie
Lekarskiem*').

Dyskusja:

Kol. K o wals ki: uwaza przedstawienie sylwetki
Morawskiego w Towarzystwie Lekarskiem za nieporo-
zumienie, gdyz byl to czlowiek, ktéry dla karjery opuscil sro-
dowisko polskie i stanal w opozycji do prawdziwie po polsku
czujacego spoleczenistwa.

Towarzystwo Lekarskie zawsze pielegnowalo mysl pol-
ska i tego madal mnalezy pilnowadé.

Kol. Zembrzuski (streszczenie wlasne): od-
czyt ko. Kramsztyk a moina rozpatrywaé z punktu
widzenia historyczno - naukowego i bibljograficznego, abstra-
hujac od pogladéw politycznych M orawskie go, swiet-
nego pamietnikarza o wielkim talencie narracyjnym, zaprawio-
nym ironja, dowcipem i sarkazmem. Inna rzecz, czy poglady
M. na wody mineralne maja wartoéé historyczno - maukows?
Ot6z zdaniem Z. — nie maja jej, stanowia bowiem zwykla kom-
pilacje i nie sa oparte na osobistem doswiadczeniu i badaniach
autora. Natomiast o wiele wiecej wartosci posiadaja jego pa-
mietniki z czasu studjéw ma wydziale lekarskiem Uniwer. Wi-
leriskiego, ujmujace w aposéb nader trafny sylwety profesoréw
wydzialu i stosunki, panujace podéwczas na uczelni Wilenskiej.

Kol. Kramsztyk przedstawil zyciorys Mo 1 a w-
skiego bez szczegélnego entuzjazmu do jego osoby, lecz
objektywnie na ipodstawie Zrédel bibljograficznych orygi-
nalnych.

Morawski znalazl sie¢ wprawdzie poza nawiasem
éwczesnego gorace] myslacego i dzialajacego spoleczenstwa
polskiego patrjotycznego, i to odosobmienie byé moze wyrazi-
o sie w jego mizantropji, w owem zniech¢ceniu do ludzi, zwlasz-
cza u schylku zycia.

Mo rawski nie wzial udzialu w powstaniu listopa-
dowem, lecz i mie kazdy Polak wéwczas chwytal za bron i nie
kazdy podazielal poglad na koniecznoéé walki zbrojne;j.

Przekonania polityczne Mo rawskie g o mie prze-
szkodzily tez i nie mogly przeszkodzié prof. historji H. M o s-
cickiemu =zajaé sig¢ wydaniem jego obszernych pamietni-
kéw, napisanych w sposéb bardzo interesujacy. Osoba M o-
rawskiego zaciekawia nietyle z punktu widzenia war-
tosci jego artykuléw lekarskich dla nauki i historji medycyny,
jak z punktu widzenia psychologji autora i typu, jaki przedsta-
wia on na tle stosunkéw swej epoki.

Z. nie widzi tez powodu, dlaczego dziatalnosé literacko -
lekarska Mo rawskieg o mniemialaby byé rozpatrywa-
na i krytycznie oceniana w Warsz. Tow. Lekarskiem.

Kol. Kramsztyk: wyjasnia, ze staral si¢ skre-
§li¢ sylwetke M o rawskiego bezstronnie, nie idealizu-
jac go. Prof. Mosdcicki postaé Morawskiego
przedstawil w nieco innem swietle, moze bardziej poblazliwie.
Chociaz M. prace swa wydal po rosyjsku, jednak podstawowy
rekopis byl napisany w jezyku polskim. Co do pogladéw poli-
tycznych orawskiego, totrzeba pamietaé, ze w
latach miedzy r. 1820 — 1840 w Rosji ma wysokich stano-
wiskach bylo bardzo wielu polakéw, miedzy nimi niektérzy
byli wynarodowieni. M o r a w s k i — mimo swych lojal-
nych zapatrywai w stosunku do Rosji — zrusyfikowanym
nie byl

Czesé ll-ga

5. Kol. Prezes zawiadamia, ze w zwiagzku z $mier-
cia Sekretarza Stalego Towarzystwa musza byé dokonane no-
we wybory. Proponuje, aby wzorem ostatnich wyboréw do
wladz Towarzystwa wybraé Komisje, ktéraby zastanowila sig
nad wyborem kandydata. Proponuje mastepujacy sklad
Komisji:

Czlonkowie: Ambrozewicz Aleksander,
Dabrowska Janina, Gruszczynski Aleksander,
Kowalski Wactaw, Mutermilch Stanistaw, Sta-
winski Zdzislaw (wice-prezes), Stefanowski
Antoni, Michalski Zdzistaw, Butkiewicz Ta-
deusz, W asowicz Stanistaw, Jakimiak Boleslaw,
Stankiewicz Czestaw.
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Klemens, Korzon 6 w-

Witold, Kozerski

Zastepcy: Germer
na Jadwiga, Horodyaski
Ado-lf.

6. Poddano pod glosowanie wniosek o wybraniu ko-
misji oraz jej sklad — oba wnioski zostaly przyjete wiekszos-
cia gloséw.

7. Kol. P rezes przedstawia protokél Komisji Re-
wizyjnej z dnia 2.V. 1932 r, z rewizji Kasy Towarzystwa Le-
karskiego, Kasy Wsparcia Lekarzy oraz rachunkowosei i bi-
lanséw za r. 1931,

Posiedzenie zamknigto o godz. 10 min. 50.

Prezes: Witold O rto ws ki

Zastepca sekretarza dorocznego: M. Krusz éwana

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na kongresie towarzystw Oto - neuro - oftalmologicznych
w Montpellier w dniach 27, 28, 29 maja 1932 r. (Rev. Neurol.
t. 1L N. 4,1932) J. Helsmortel L. Baurers
i L. van Bogaert moéwili o zespole reszthowym urazéw
czaszkowo - mézgowych zamkntetych. U 43 chorych po uply-
wie przeszlo miesiaca od chwili urazu czaszkowego przeprowa-
dzono systematyczne badania. Z punktu widzenia uszmego 8
osobniké6w bylo normalnych, 16 przedstawialo zaburzenia ze
strony kamyczkéw blednika (otolitéw), 20 zaé zmiany pobud-
liwosdci przedsionkowej. Zaburzenia te czasem ulegaja wylecze-
niu albo pozostaja nastale, albo nawet ulegaja pogorszeniu.
Poza kilku wyjatkami semiologja nerwowa jest uboga: béle
glowy, zaburzenia snu, nadwrazliwo$é na halas, cieplo, swiatlo,
niezdolnoéé do pracy. Zaburzania rzekomo - otepieniowe sa
rzadkie. Prawie we wszystkich przypadkach, ktérym towarzy-
azyly zaburzenia przedmiotowe, istnialo nadcisnienie tetnicy

s$rodkowe] siatkéwki, ktére wydaje sie bardzo waznym i trwa-
lym objawem. Poniewaz brak jest proporcjonalnosci migdzy ura-
zem poczatkowym a nastgpstwami jego, nalezy od poczatku
przeprowadzié badanie rozmaitych narzadéw i odkladaé na diugi
czas ocene niezdolnosci do pracy rannego.

Na posiedzeniu Moskiewskiego Towarzystwa Okulistéw
w pazdzierniku 1931 r. (Arch. Oftalmotogji t. VII, N.6—S8,
1932) méwil S. Merssner o operacji Gonena w odkle-
jeniu siatkéwki. Miejsce pekniecia siatkéwki musi byé odna-
lezione 1 umiejscowione. Najwieksza dokiadnosé daja przyrza-
dy Weve i Comberga. Przygotowuje sie¢ do operacji
za pomoca $rodkéw przeczyszczajacych i luminalu. Operacje
przeprowadza si¢ w miejscowem znieczuleniu. Blone sluzowa od-
dziela si¢ az do twardéwki, miejsce przekilucia oblicza sie od
rabka i zaznacza nitka z tuszem. Jezeli siatk6wka w miejscu
pekniecia jest nieznacznie podniesiona, stosuje sie przyzeganie
poprzez cala twardéwke; w razie znacznych pecherzy prepa-
ruje si¢ twardéwke warstwami nozem G r a e f e g o polud-
nikowo na przestrzeni 2 — 3 mm., nakluwa si¢ przez blone
naczyniowa, wskutek czego odplywa plyn przedsiatkéwkowy,
osusza si¢, przyzega przez 3 — 4 sekundy. Naklada sie szew
na blone sluzowa, zapuszcza atroping. Chory powinien pozosta-
waé w 16zku w ciagu 8 dni. Powiklania wystepuja w postaci
krwawienn i nawrotéw. Warunkami udania sie zabiegu sa: dobry
stan ogélny, niezbyt mlody i stary wiek, najmniej ,,chore’ oko,
niezbyt wiskie cisnienie, niezbyt wielka krétkowzrocznosc
( < 15 Dptr.), jedno niezbyt duze i niezbyt ku tylowi polozone
peknigcie (do 15 mm. za rabkiem), niezbyt dlugi okres trwania
choroby (do 3 miesiecy). Przeciwwskazania stanowia: nadcis-
nienie, miazdzyca, moiczéwka cukrowa, zbyt mlody lub stary
wiek, stare zrosty, 2zmetnienia soczewki i ciaika szklistege,
ogniska siatkéwki i blony mnaczymiowej, szczegélnie krwawienia

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Tegoroczna epidemja porazenia dziecigcego.

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Tegoroczna epidemja porazenia dzieciecego
w Europie odbila sie tak glosnem echem u nas,
zwlaszcza w prasie codziennej, wywolala tyle obaw,
czasem nawet zbednych zarzadzen, iz warto przy-
toczyé troche liczb odzwierciadlajacych istotny stan
rzeczy.

Po epidemji 1927 r. na europejskim ,froncie
poliomyelitu® bylo dosé cicho. W ciagu ostatnich
czterech lat mialy miejsce wlasciwie cztery wie-
ksze epidemje: w 1929 r. w Italji (1141 przy-
padkow) i w Szwecji (937 przypadkéw), w 1930 r.
we Francji (1530 przypadkéw); w 1931 r. na We-
grzech (1109 przypadkow).

Poza Europa w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Pélnocnej nowy wyrazny wzrost krzywej po-
liomyelitu zarysowal sie w 1930 r. Zgloszono wte-
dy 9.014 przypadkow. Rok nastepny, 1931, przy-
nidést dalszy wzrost nasilenia, powodujac 15.746 za-
chorowan. Podobny rozwoj krzywe] wykazuja liczby
kanadyjskie: i tam wzmaga si¢ od paru lat liczba
zachorowan na porazenie dzieciece, osiagajac w
1930 r. pokazna liczbe 1030 przypadkow.

Sytuacje za ubiegle pieciolecie w szeregu
panstw Europejskich i w Ameryce obrazuje umie-
szczona ponizej tablica, oparta na danych Sekcji
Higjeny Ligi Narodow.

siatk6wki, zastarzate przypadki, zupelne odklejeiie, duze lub
liczne pekniecia, polozone daleko ku tylowi.
Tablica Nr. 1.
Zachorowania na porazenie dzieciece w 1927 — 1931 r,
Pahstwo ‘L 1927 | 1928 | 1920 | 1930 | 1931
i
Holandja 50 75 508 56 136
Italja 3351 683 | 1141 595 653
Rumunja 2133 | 472 130 92 307
Francja 1561 140 | 203 | 1530 450
Finlandja 52 24 97 361 104
Danja 34 85| 164 79 30
Szwecja 3851 485 937 204 107
Norweyja 117 | 207 34 | 40%)
Anglia z Walja 895| 546 | 618 | 597 | 389
Niemcy 2732 1002 | 1092 | 1350 | 1473
Polska
Stany Zjed. Amer. P6! ' 10151 | 5160 | 2748 | 9014 | 15746
Kanada H 640| 788 | 719 | 1030 | —
*) pierwsze trzy kwartaly.
Tegoroczna epidemja w Europie rozpalila

najwieksze swe ognisko w Niemczech; juz od sze:
regu lat Rzesza przejela pod tym wzgledem palme
pierwszenstwa od Szwecji, dotad reprezentujacej
centrum poliomyelitu w Europie, W roku biezacym
zarejestrowano w  Niemczech w okresie od
i1 lipca do 15 pazdziernika 2880 przypad-
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kow (w odpowiednim okresie 1931 — 998). Prze-
kracza to poziom epidemji calego 1927 r. Zwiek-
szanie sie liczby zachorowan zaczelo zwracaé
uwage w lipcu; liczba zgloszen w tym miesiacu
wyniosta 276. Nastepne cztery tygodnie, konczace
sie 27 sierpnia, daly juz 517 meldunkéw. W dal-
szym rozwoju wypadkow krzywa wzrastala z ty-
godnia na tydzien i osiagnela szczyt nasilenia
w tygodniu, konczacym sie 2-go pazdziernika.
Nastepnie epidemja zalamala sie, liczba zglasza-
nych tygodniowo przypadkoéw zaczela spadaé, naj-
pierw do 291, potem 240, wreszcie w ostatnim

tygodniu, co do ktérego nadeszly juz sprawozda-
nia, do 231 (8 — 15 pazdziernika),

Gléwne ognisko epidemiczne znajduje si¢ na
wschodzie Rzeszy, w niemieckiej prowincji Pomo-
rze, w prowincjach, graniczacych z wojewédztwem
poznanskiem, w Saksonji, w Berlinie i na dolnym
Slasku. Niebraklo jednak przypadkéw i w innych
okregach admmlstracy]nych, jak widaé¢ z zalaczo-
nego ponizej wykazu.

Geograficzne rozmieszczenie 1581
przypadkow porazenia dziecigcego
zameldowanych w Rzeszy Nlemleckle]
od 31-go lipca do 24 wrzesnia 1932 r.

Panstwa zwigzkowe przl;i:azgltdw
Prusy 1153
Bawarja 93
Saksonja 116
Wiirtenberg 17
Baden 8
Turyngja 24
Meckl. Strelitz 19
Hessen 14
Hamburg 33
Meckl. Schwerin 18
Oldenburg 21
Anhalt 4
Bremen 30
Lippe 1
Liibeck 0
Schaumburg-Lippe 1

Ogdlem 1.581

Epidemji w Niemczech nie mozna jeszcze
uwazaé za zakonczona.

Z innych panstw, w ktéorych nasilenie polio-
myelltu oangn@lo w tym roku powazniejsze roz-
miary, wymienié nalezy Szwecje, Finlandje, Francje
oraz Stany Zjednoczone Ameryki Pélnocnej.

W Szwecji od 1 lipca do 15 pazdziernika za-
rejestrowano 536 przypadkéow (107 w ciagu calego
193%" r.). Najwieksza liczbe zachorowan |34, zamel-

dowano w drugiej polowle wrzesnia. Epidemja
szerzy sie¢ przewaznie w okregach wiejskich.
Z ogolnej liczby 386 przypadkow, ktore doszly do
wiadomosci wladz sanitarnych w okresie szesciu
tygodni od 1 wrzesnia do 15 pazdziernika, 247
przypada na okregi wiejskie i 171 na miasta. Przy-
padki porazenia dzieciecego w okregach wiejskich
skoncentrowane sa przewaznie w trzech prowincjach:
Alvsborg, Kristianstads i Malmo.

To samo zjawisko skupienia sie epidemji w
okregach wiejskich daje sie zaobserwowa¢ w Fin-
landji, gdzie zgloszono 108 zachorowan w czasie
od 1 sierpnia do 16 wrzesnia. Najbardziej porazo-
nemi okazaly sie okregi wiejskie prowincji Vasa.

We Francji zarejestrowano w sierpniu 63 przy-
padki, we wrzesniu 89. Z zachorowan, zgloszonych
we wrzesmiu, 25 mialo miejsce w la Charente,
9 w Sawoi i po 4 przypadki w departamentach
Niskich Alp, Wysokiej Sawoi oraz w Saodne -et-
Loire.

Epidemja poliomyelitu w Stanach Zjednoczo-
nych zaczela wzrasta¢ w lipcu. W ciagu czterech
tygodni, konézacych sie 13 sierpnia, zameldowano
395 przypadkéw, co wynosi prawie dwukrotna
liczbe zachorowan w pordownaniu z poprzedzaja-
cemi czterema tygodniami. Tegoroczne zachorowa-
nia grupuja sie przedewszystkiem w stanach, po-
lozonych na wybrzezu Atlantyckiem, oraz w grupie
stanoéw polnocno-centralnych.

Zglaszanie choroby Heine-Medina obowiazuje
w Polsce od 1927 roku. Liczba zarejestrowanych
przypadkow przedstawia sie jak nastepuje:

Rok Liczba przypadkéw Liczba zgonow
1927 21 |

1928 20 —

1929 46 6

1930 40 8

1931 43 6

W roku biezacym za pierwsze 44 tygodnie, t.j.
od 17 stycznia do 29 pazdziernika zanotowano 110
zachorowan i 3 zgony. Liczba tegoroczna jest wiec
znacznie wyzsza od spotykanych w latach poprzed-
nich. W jakiej mierze odzwierciadla to poprawq
w rejestracji, a w jakiej oddaje pewne wzmozenie
sie zachorowan na porazenie dzieciece, powiedzieé
trudno. Rozsianie przypadkéw po calym terenie
Rzeczypospolxte] zdaje si¢ raczej przemawiaé¢ na
korzysé pierwszej hipotezy.

Widzimy wiec, ze poza Niemcami i Szwecja
lxczby tegorocznych zachorowan utrzymulq sie po-
rownawczo na dosé niskim poziomie. -Tem dziw-
niejsze sie staja wspomniane wyzej alarmy, tem-
bardziéj, ze w roku biezacym szerza sie u nas ze
wzmozonga sila inne choroby nagminne (dur pla-
misty, dur brzuszny, czerwonka),i ze rzeczywistosé
nasza wymaga realnej troski i wydatnego zajecia
sie naszemi prawdziwemi bolaczkami.
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Wiadomosci

— Wepélwydawca naszego pisma kol. Wiadystaw Ste r-
lin g habilitowal si¢ na docenta U. W. przy katedrze neu-
rologji.

— D. 27.X. r. b. w lokalu Zarzadu Warszawskiej Ka-
sy Chorych odbylto sie Konstytucyjne zebranie Rady Lekarskiej.
Zebranie zagail przewodniczacy Rady, Dr. B a k u n, poczem
dokonano wyboréw, ktére daly wyniki nastepujace: wiceprze-
wodniczacy prof. Szenajch, sekretarzDr. Witk ow-
s k i; Komisja regulaminowa: Dr. W roczynski Doc.
Kapuscineki i Dr. Witkowski; Komisja budze-
towa: Dr. Wroczynski, Dr. Lazynski, Dr. G6r-
nicki Dr. Zawadzki Dr. Orzechowski,
Dr. Witk owski; Komisja organizacyjna: Gen. Dr. K o 1-
lataj-Srzednicki, Dr. Huszcza, Dr. Mako-
wski, Doc. Kapusécinski, Dr. Orzechowskij
Dr. Wroczytski, Dr. Wyljot, Dr. Lazynski.
Oprécz wyzej wymienionych wchodza do Rady: prof. Czy z e-
wicz, Dr. Chorazycki B,Dr. Higier, prof.
Michalowicz prof Radlinaski Dr. Turski,
Dr. Wertheim, jako delegaci Towarzystw Lekarskich.

— We Lwowie obchodzil d. 30.X. r. b. jubileusz 25 let-
niej dzialalnosci pedagogicznej prof. Dr. Teofil Z ale w s k i.

KALENDARZYK POSIEDZENK TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
13.XI. Polskie Tow. Psychjatryczne
0Oddzial Warszawski.
(Tworki 11 rano).
1. W, Jeltowicki — Pokaz przypadku sadowo-
psychjatrycznego. 2. Z. M e s s i n g. — Przypadek zatrucia

biezace

tlenkiem wegla. Pokiag preparatéw mikroskopopvych. 3. E.
Steffen (sen). — Przypadek rozszczepienlia psychicznego
o niezwyklym przebiegu. 4. J. Gia 1l u s. — Przypadek me-
ningitis basilaris z zaburzeniami psychicznemi. 5. P. K r u-
k o w s k i. — Przypadek psychozy po szkarlatynie u dziecka.

15.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I.Bratkowski EEi Zaorski J. Dwa
przypadki schorzenia drég zétciowych. 2. Galews ki A.
Wplyw tarczycy i lozyska na obraz morfologiczny krwi. 3.
Przesmycki F. Bakterjologja zapaleh ptuc. 4. St a n-
kiewicz R Patogeneza zapalen pluc u dzieci.

16.XI. Towarzystwo Okulistow Polskich.
Oddzial Warszawski.

I. Odeczytanie protokétu posiedzenia z dnia 19.X.1932 r.
Il. Pokazy chorych: a) Dr. A. Wieczorek. Przypa-
dek szczeliny wrodzonej powiek gérnych. b) D-rzy W. A r-
kin i G. Bychowski. Przypadek slepoty jednego oka
psychorodnego pochodzenia. ¢) Dr. W. A r k i n. Przypadek
zmiany refrakcji po operacji Heinego (cyclodialysis). d) Dr.
A. Zamenhof. Przypadek operacyjnego wyleczenia od-
klejenia siatkéwki (blokada).

17.X1L. Posiedzenie Lekiarzy Szkolnych.

1) Sprawy biezace, 2) Docentdr. Melan o wski:
wWzrok a szkola®.

TRESC: J. GLASS. O mocznicy pozanerkowej. (C. d). — S. BAU-PRUSSAKOWA. O naczyniakach mézgu (ze szcze-

gélnem uwzglednieniem naczyniakéw mézgu, polaczonych ze zmianami naczyniowemi skéry). — L. SELLIG. Schorzenia oplucny

migdzyplatowej i $rédpiersiowej. (Str.pogl.) — Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia

Towarzystw Lekarskich. — ST. ADAMOWICZOWA. Tegoroczna epidemja porazenia dzieciecego. — Wiadomosci biezace. —

Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich. -

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. GLASS. Sur l'urémie extrarénale. — S. BAU-PRUSSAK. Sur les angiomes
du cerveau. — L. SELLIG. Maladies de la plévre interlobaire et médiastinale, (Rev. gén.). — ST. ADAMOWICZ. L‘épidémie

de la paralysie infantile en 1932.
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