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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

O wskazaniach dootwierania wyrostka sutkowego
w ostrych zapaleniach ropnych ucha srodkowego®)

Podat
Z. SREBRNY (Warszawa).

Temat, ktory tu dzisiaj poruszam, byl przed laty
mniej wigecej 30 przedmiotem dyskusji w 6wczesnej sek-
¢ji laryngologicznej Tow. Lek. Warsz. W ostatecznym
wyniku doszlismy do wniosku, ze §cistych wska-
zan do otwierania wyrostka sutko-
wego w ostrych zapalemiach rop-
nych ucha §rodkowego nie posiada-
my.

Od tego czasu, jak powiedzialem, uptynelo lat
okoo 30, nauka nasza poczynila duze postepy zaréwno
w dziedzinie patologji, jak i djagnostyki i terapji, przy-
byla nam nowa metoda rozpoznawcza — badanie pro-
mieniami R o e nt g e n a wyrostka sutkowego, ktéra
to metoda w owych czasach znajdowatla si¢ dopiero w
poczatkowych fazach swego rozwoju — warto wiec, jak
sadze, w naszem Towarzystwie, ktére jest przeciez dal-
szym ciggiem dawnej sekcji laryngologicznej Tow. Lek.
Warsz., rzecz t¢ nanowo przedyskutowaé, aby zda¢ so-
bie sprawe, czy poczyniliSmy od owego czasu postepy
na polu wskazan do otwierania wyrostka sutkowego w
ostrych ropnych sprawach zapalnych ucha srodkowe-
go.

Wskazania powyisze opieramy na dwuch obja-
wach og6lnych i na calym szeregu objawéw miejsco-
wych. Rozpatrzmy nasamprzéd objawy ogélne. Sa nie-
mi: goraczka i obraz hematologiczny. Co sie tyczy
pierwszego objawu, to sama wysoka temperatura w
pierwszych kilku, a nawet kilkunastu dniach choroby
nie moze mnie skloni¢ do wykonania operacji. Niestety,
furor operativus jednak dochodzi u nas, a zapewne nie-
tylko u nas, do niedozwolonych granic. Zdarzalo mi sie
widzie¢ to niejednokrotnie, a juz bardzo jaskrawo wy-
stapilo to w przypadku, ktéry spostrzegalem przed kilko-
ma miesigcami.

*) Wedlug odczytu, wygloszonego ma posiedzeniu Pol-
skiego Towarzystwa Otolaryngologicznego, dnia 27.4.1933 r.

Wezwany bylem do dziecka 2-letniego, ktéremu na
3-dzien ostrego zapalenia ucha $rodkowego zrobiono paracen-
teze. Ja widzialem dziecko 2 dni pdézniej, t. j. na 5 dzien cho-
roby. Matka pelna rozpaczy skarzyla si¢, Ze pomimo przeklu-
cia bebenka dziecko w dalszym ciagu ma 39 stopni goraczki.
Poniewaz poza tym objawem dziecko czulo si¢ pod kazdym
wzgledem zupelnie dobrze, bawilo sig, nie mialo zadnych bé-
16w spontanicznych, ani przy ucisku na wyrostek sutkowy,
sfm!-o dobrze, jadlo che¢tnie — wiec uspokoilem matke, za-
pewniajac, ze nic niepokojacego w danej chwili nie widze.
Dopiero przed samem wyjsciem od chorego dziecka dowie-
dzialem si¢, jakie bylo Zrédlo niepokoju matki: poprzedniego
dnia, t. j. 4-go od poczatku choroby, inny lekarz méwil o ko-
niecznosci dokonania operacji. Moje zapewnienie, ze w danej
chwili operacja jest zbedna, nie wystarczylo jednak, bo w kil-
ka godzin po mojej wizycie odbyla si¢ narada, zlozona z owe-
go lekarza i starszego kolegi, ktora to narada zdecydowala,
7ze operacja musi byé dokonana niezwlocznie. Zrozpaczona
matka zwrécila si¢ jeszcze do swego lekarza domowego, ko-
munikujac mu powyZsza decyzj¢ i blagajac o rade. Ten za-
pytal mmie przez telefen o zdanie, ktére brzmialo: uwazam
wykonanie operacji w danej chwili za rzecz karygodna. Na
zasadzie tej opinji lekarz domowy poradzil matce czekaé
z operacja. I dziecko po uplywie 3 dni powrécilo do zupelne-
go zdrowia: cieplota nazajutrz spadla do normy, ropienie,
co zdarza si¢ wzglednie rzadko, skonczylo si¢ na 8-my dzien
choroby.

Jeden z najsumienniejszych i najdoswiadczenszych
otjatréw, jak sadzi¢ moge z jego podrecznika: Die Ope-
rationen am Ohr, zmarly niedawno prof. H e i n e tak
o tej sprawie pisze: ,Nawet wi¢ksza goraczka w pierw-
szych dniach nie moze mnie do tego (t. j. do wykona-
nia operacji) skloni¢. Gdyby sie ogélnie tak postepo-
walo (t. j. operowalo), to liczba wydlutowan wyrostka
sutkowego wzroslaby nadzwyczajnie, ale zarazem po-
waga otochirurgji w réwnej mierze zmalalaby w oczach
lekarza internisty. Niejeden doswiadczony stary lekarz,
ktory widzial dawniej takie przypadki, przebiegajace
bez operacji i bez powiklan, wystrzegalby sie powie-
rzaé otjatrze swego pacjenta na samym poczatku choro-
by, co jednak jest przeciez pozadane, jezeli mu znane
byly przypadki podobne™,

Sama wiec wysoka temperatura w poczatkowych



okresach choroby nie moze by¢ wskazaniem do opera-
cji. W poéziniejszych jednak tygodniach choroby (4-5-6)
cieplota nawet niewysoka, podgoraczkowa, juz musi da-
waé¢ do myslenia, ale, niestety, nie daje stuprocentowe;j
pewnosci, ze bez operacji si¢ nie obejdzie. Widujemy
takie przypadki, i to nierzadko, kiedy chory nie daje sie
naméwi¢ na operacje i powraca do zdrowia: ustaje ro-
pienie, ustaje goragczka.

A oto drugi, niemniej charakterystyczny przyktad.

4-letnia dziewczynka, znajdujaca si¢ w leczeniu jednego
z kolegéw z powodu ostrego rcpnego zapalenia ucha srodko-
wego, w kilka dni po spadku cieploty do normy zaczela na-
nowo wysoko gorgczkowaé. Matka zawiadomila o tem leka-
rza przez telefon i otrzymala ta sama droga odpowied?, ze
dziecko musi byé operowane. Na prosbe matki, aby lekarz
zechcial przyjs¢ do chorej, tenze odpowiedzial, ze, jezeli mat-
ka nie zgadza si¢ na operacjg, to on nie ma po co przychodzic¢.
O tem wszystkiem dowiedzialem sie¢ z ust matki, na ktorej
wezwanie odwiedzilem chora. Okazalo sig, ze ponowny pod-
skok cieploty ciala byl wywolany zapaleniem drugiego
ucha. Sprawa tego obustronnego ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego skoficzyla si¢ po uplywie kilku tygodni pomyslnie bez
zadnego zabiegu operacyjnego.

Dwa tu wymienione spostrzezenia wybralem spo-
érod wielu innych jako jaskrawa ilustracje usilowanego
pastwienia si¢ nad wyrostkiem sutkowym.

W zwiagzku z gorgczka omowié nalezy tak podkre-
slang, ‘szczegdlnie w ostatnich czasach, sprawe powta-
rzajacych si¢ wstrzasajacych dreszczy przy typie go-
raczki ropniczej. Objaw ten, stusznie uwazany za po-
waziny, nawet za groiny, bywa jednak i przeceniany,
szczegOlnie, jezeli si¢ na nim opiera wskazanie do ope-
racji juz po jedno~ lub dwukrotnem jego wystapieniu.

Z czas6w okupacji niemieckiej mam w pamigci przypa-
dek ostrego ropnego zapalenia ucha érodkowego u 65-letniego
lekarza, u ktérego, po poczatkowym, wzglednie spokojnym
przebiegu, na poczatku trzeciego tygodnia nagle wystapilo
podniesienie cieploty, poprzedzone silnym dreszczem. Rodzina
pacjenta nalegala koniecznie na marade z wojskowym lekarzem
niemieckim, ktéry byl wéwczas w Warszawie. Mlody 6w czlo-
wiek z pewnoscig siebie, cechujaca malte doswiadczenie, parl
do jaknajszybszej operacji, a na moje ociaganie si¢ pod tym
wzgledem, obrazony, zrzucil z siebie wszelkg odpowiedzialnosé.
Cieplota powoli spadala, pacjent wyzdrowial bez operacji.

Wogéle znaczenie dreszczy jako wskazanie do na-
tychmiastowej operacji w rozmaitych sprawach zakrze-
powych nalezaloby oceniaé troche umiarkowaniej. Jest
to jeden z tych pewnikéw i kanonéw lekarskich, ktérych
trzymamy si¢ niewolniczo, a ktdre, nie negujac ich po-
waznego znaczenia, stanowig czesto pokuse do wykona-
nia niepotrzebnej operacji.

Przed kilku laty widzialem dziedko jednego z kolegéw
warszawskich na 16 dzieh od poczatku anginy, ktéra w ciagu
tego czasu parokrotnie powracala, a dzien przed moja wizyty
wywolala wstrzgsajacy dreszcz obok utrzymujacej si¢ ciaglc
wysokiej goraczki. Ogolny stan dziecka mie robil zlego wra-
2enia, poradzilem wigc tymczasem leczenie komserwatywme
obok skrupulatnej obserwacji. Ojcu pacjentki powiedzialem,
2e wobec terazniejszych zapatrywan nalezaloby matychmiast
podwiazaé zyle jarzmowa, ale sadze, zZe sprawa dobrze sig skon-
czy bez tego. I tak si¢ tez stalo.

Niedawno czytalem o 22 napadach wstrzasajacych
dreszczy u poloznicy, ktére zakonczyly sie¢ wyzdrowie-
niem bez uciekania sie do podwigzania 2yl macicznych,
co uwaza si¢ obecnie za conditio sine qua non.

Drugi objaw ogolny: odchylenie od prawidiowego
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bialego obrazu krwi dla operatoréw o temperamencie
goracym jest wskazaniem do operacji. J. Spira w nie-
dawno ogloszonym artykule w Mon. f. Ohr. J. 67 H. 1.
powiada, Ze pewne odchylenia od bialego obrazu krwi
moga do pewnego stopnia przemawia¢ za sprawag za-
krzepowa w zatoce, ale naog6t obraz krwi dla wskaza-
nia operacyjnego jest bez znaczenia. I stusznie: leukocy-
toza i przesunigcie obrazu krwi na lewo dowodzi, ze
mamy do czynienia ze sprawa zapalna ropna, ale to
nie wystarcza do usprawiedliwienia zabiegu operacyj-
nego.

Z powiedzianego dotychczas wynika, ze ani stan
cieploty ciala, ani dane hematologiczne nie stanowia
absolutnego wskazania do otwierania wyrostka sutko-
wego w ostrych ropieniach ucha srodkowego.

Przejdzmy teraz do objawéw miejscowych. Te
podzielimy na objawy ze strony narzadu stuchu wraz
z wyrostkiem sutkowym i objawy ze strony mézgu i jego
opon, ktére nazywamy powiklaniami wewnatrzczaszko-
wemi. Najlatwiej radzimy sobie pod wzgledem wskazan
z temi ostatniemi: kazdy objaw, wskazujacy na rozpo-
czynajace si¢ lub nawet juz rozwiniete powiklanie ze
strony mézgu i jego opon, a wigec na ropien mozgu, za-
palenie opon mézgowych lub zakrzep w zatokach opony
twardej jest bezwzglednem wskazaniem do otworzenia
wyrostka sutkowego. Jest to jedno z bardzo nielicznych
powiklan ostrego zapalenia ropnego ucha $rodkowego,
w ktérem bez zadnego wahania przystepujemy do ope-
racji. I o ile dawniej wobec juz w pelni rozwinigtego
zapalenia opon mézgowych rezygnowaliémy z zabiegu
operacyjnego, o tyle dzi§, wobec niewatpliwych wyni-
kéw pomyslnych, otrzymywanych w pewnym odsetku
przypadkéw, nie wolno nam od niego si¢ uchyla¢.

Inaczej rzecz przedstawia si¢ ze wskazaniami, do-
tyczacemi objawdow ze strony ucha i wyrostka sutko-
wego.

W najnowszym zbiorowym podreczniku choréb
gardia, nosa i uszé6w Kahlera i Denkera stawia
Stenger nastgpujace bezwzglednie pewne
wskazania do otwierania wyrostka w ostrych ropnych
zapaleniach ucha srodkowego:

1. Przetoka w skérze nad wyrostkiem sutkowym,
prowadzaca do chorej kosci. Wskazanie to jest w samej
rzeczy bezwzgledne. Nalezy tu jednak zrobi¢ zastrzeze-
nie, ze w przypadkach takiej przetoki, pozostalej po ope-
racji i utrzymujacej si¢ przez czas dluzszy, wskazanie
do retrepanacji nie jest bezwzglednie pewne, gdyz cze-
sto przetoka taka goi si¢ definitywnie po wydzieleniu
sie sekwestru.

2. Ropiefi podokostnowy na wyrostku sutkowym,
wedlug mego doswiadczenia, nieslusznie jest zaliczany
do wskazan bezwzglednie pewnych. Podczas dyskusii
nad odczytem, o ktorym na wstepie wspomnialem, po-
zwolitem sobie powiedzie¢, ze otworzenie wyrostka sut-
kowego po przecigciu ropnia jest bezwzglednie wska-
zane tylko wtenczas, kiedy znajdujemy w kosci przeto-
ke, — gdzie tego niema nalezy ograniczy¢ sig
do przecigcia ropnia. Zostalem za to zdanie niemal wy-
$miany przez jednego z dyskutantéw, ktéry z naciskiem
zaznaczyl, ze taki ropien uchodzi wlasnie za wskazanie
do otwierania wyrostka. Kolega ten jednak opieral swo-
je zdanie na postulatach podrecznikowych, ja za§ na
faktach, przez siebie stwierdzonych. Mialem caly sze-
reg przypadkéw, w ktérych, nie znalazlszy przetoki w
kosci, ograniczylem si¢ do przecigcia ropnia, uprzedziw-
szy dla ostroznosci interesowanych, ze ograniczam sig
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do malej operacji, nie rgczac za to, czy nie wypadnie poz-
niej wykonaé wigkszej. Ani razu jednak nie okazala sie
potrzeba powtérnej interwencji. Na pocieszenie moje
w jaki§ czas po owczesnej dyskusji znalazlem w spra-
wozdaniu z jednego ze zjazdéw niemieckich opinje P o-
litzera w tej sprawie, zupelnie zgodna z moja. Przed
kilkunastu laty do redakcji wychodzacej wowczas ;,Me-
dycyny i Kroniki Lekarskiej* wptynatl artykut Dra Al-
freda Heimana, wktérym tenze na zasadzie kilku
operowanych przypadkéw bronit tego samego pogladu.
Artykul ten, wbrew mojemu zdaniu, zostal odrzucony
i byl wydrukowany w innem piSmie. Z biegiem lat jed-
nak w obawie, aby nie wypadlo operowa¢ po raz drugi,
odstapitem kilka razy od powyiszej zasady, otwieralem
wyrostek i, jak si¢ okazalo, niepotrzebnie, gdyz zadnych
zmian w wyrostku nie znajdowalem. Nie chce przez to
powiedzie¢, zeby taki ropien podokostnowy nie mégt by¢
nastepstwem rozgrywajacej sie w wyrostku sprawy,
pragne tylko zaznaczyé¢, ze i tu wskazanie do otworze-
nia wyrostka nie jest absolutnie pewne.

Klopot niejaki ze wskazaniem operacyjnem moze
sprawic i taki ropien na wyrostku sutkowym, ktéry jest
nastepstwem zropiatego gruczotu chlonnego tej okolicy,
zwlaszcza gruczolu pod wierzchotkiem wyrostka. Jezeli
tokie zropienie gruczolu wystepuje w przebiegu ropnego
zapalenia ucha srodkowego, to znowu nastreczaé sie mo-
ga watpliwosci, czy ropien jest zalezny od zmian w wy-
rostku, czy nie, i znowu staniemy przed wskazaniem nie-
pewnem, chyba, Ze po przecieciu ropnia wyczujemy pal-
cem obnazong ko§¢.

Czasami wywiad jest niepewny, jak to zdarzylo mi sie
niedawno stwierdzi¢ w przypadku takiego ropnia na wyrostku
u dziecka. Matka wspomniala, jakoby przed kilku tygodniami
z ucha troche cieklo, ale podczas badania blona byla blada i bez
przedziurawienia, ropy w przewodzie zewnetrznym mie bylo. Po
przecigciu ropnia znalazlem zmieniony gruczol, ale wobec te-
go, ze dziecko bylo z prowincji, f nie mialbym moinosci dluze;j
go obserwowa¢, wolalem otworzyé wyrostek i, jak sie okazato,
niepotrzebnie.

3. Nacieczenie lub ropien opadowy na szyi, be-
dacy w zwiazku z wyrostkiem sutkowym, t. zw. masfo-
iditis Be z 0o 1d a. Jeden z nielicznych objawéw, ktéry
jest moze wskazaniem bezwzglednem do otworzenia wy-
rostka, mowie: moze bezwzglednem, bo kto wie, czy
z czasem i tu po przecieciu ropnia sprawa nie moglaby
sie zlikwidowaé.

4. Stenger zalicza do bezwzglednie pewnych
wskazan wybitne nacieczenie okolicy wyrostka z jedno-
czesng bolesnoscia kosci na ucisk. Na to zgodzi¢ sie nie
mozna. Nacieczenia nawet duze i nawet w pézniejszych
okresach nieraz cofaja si¢ po leczeniu konserwatywnem,
czasem po kilkakrotnem rozszerzeniu otworu w blonie,
bolesnos¢ za§ w poczatkach jest rzecza zwykla, a w poz-
niejszych okresach roéwniez zdarzaé¢ si¢ moze, jako na-
stepstwo przemijajacego zapalenia okostny. Heine,
ktérego cechuje wielka ostroznosé we wnioskach, ostroz-
noé¢ badacza bardzo doswiadczonego i wielce sumienne-
go, stusznie ostrzega przed zbytnim pospiechem w ta-
kich razach, o ile, naturalnie, niema innych objawéw,
ktéreby do interwencji zmuszaly.

5. Wreszcie, jak to zreszta powszechnie jest przy-
jete, zalicza Sten ger do wskazan bezwzglednie pew-
nych opadniecie tylno-gérnej Sciany przewodu shicho-
wego. Jest to réwnie niestuszne, jak punkt poprzedni —
stan ten bowiem jest takie wyrazem zapalenia okostny,
ktore moze  si¢ cofnaé, nie zmuszajac do zabiegu. Przy-

znaé trzeba, ze objaw ten ma znaczenie powaine, i Ze
nalezy si¢ z nim liczyé, czeSciej bowiem jest on istotnie
dowodem ciezkiej sprawy ropnej, odbywajacej si¢ w wy-
rostku, ale za bezwzglednie pewne wskazanie objawu
tego uwazaé¢ nie mozna. Przy omawianiu innych obja-
woéw miejscowych zacytuje kilka spostrzezen, potwier-
dzajacych ten poglad.

Do wzglednych wskazan, ktore tylko w polacze-
niu z calym przebiegiem sprawy chorobowej lub z inne-
mi objawami przemawiaja za zajeciem wyrostka sutko-
wego, zalicza Stenger:

1. Bolesnosé wyrostka sutkowego, ktora nie uste-
puje z biegiem czasu i polaczona jest ze stanem goracz-
kowym. Na wskazanie to, jako na wzgledne, zgodzi¢ si¢
mozna, pamietajac, ze i takie przypadki konczyé¢ si¢ mo-
ga bez operacji.

2. Wazniejsze wskazanie stanowi bolesnos¢ uci-
skowa wyrostka, zjawiajaca si¢ w pozniejszych okre-
sach choroby. Ale i tu jest mozliwe cofnigcie si¢ sprawy
chorobowe;j.

3. Bolesnoé¢ przy ucisku, umiejscowiona w tyl-
nych czesciach i na wierzchotku wyrostka. Tu zrobitbym
zastrzeZenie: intensywna, silna bolesnoé¢ — bowiem wy-
mienione okolice sa naogé!t wrazliwe na nieco mocniejszy
ucisk.

4. Wysoka goraczka w poczatkowych okresach
choroby lub wystepujaca po dluiszem trwaniu zapalenia
ucha srodkowego, a nie bedaca nastepstwem innej przy-
czyny. O tem wskazaniu, jako nie dajagcem w kazdym
przypadku bezwzglednej pewnosci, mowilem juz po-
przednio.

5. Dlugotrwale ropnie, przedluzajace si¢ ponad
zwykla norme. Jaka norme uwazamy za zwykla? Byt
czas, kiedy za norme taka uwazano 4—6 tygodni, po-
tem nastala era, kiedy si¢ wymagalo interwencji, jezeli
ropienie trwalo ponad 10 dni, pozniej Gustaw Ale-
xander przedluzyt ten termin do 3 tygodni. Ja sa-
dze, ze zadnych terminéw ustanawia¢ nie mozna: widzia-
tem upartych chorych, ktérzy nie dawali si¢ naméwié¢ na
operacje i pozbywali si¢ ropienia.po 4, 5, a nawet. 6~ciu
miesiacach. Ciesze sie, ze pod tym wzgledem znajduje
si¢ w zgodzie z kilkakrotnie juz cytowanym Heinem.
Dodatbym tylko do tego wskazania Stengera — dlu-
gotrwale i obfite wydzielanie si¢ ropy pod wysokiem
ci$nieniem, kiedy po wytarciu przewodu natychmiast na-
plywa nowy strumiefi ropy. W tych przypadkach praw-
dopodobnie nie popelnimy omylki, operujac.

6. Dlugotrwale ropienie, ktéremu towarzyszy sta-
te nacieczenie blony bebenkowej, wypuklenie, nieréw-
nos¢ z cycowatem wypieciem w miejscu przedziurawie-
nia. [ tu mozna mysleé¢ o zabiegu, ale i takie przypadki
koficzy¢ sie moga bez operacji.

7. Wzmagajace si¢ pogorszenie stanu ogolnego,
ciagle béle glowy lub ucha obok trwajacego wciaz ro-
pienia. We wskazaniu tem dodalbym: a nawet po usta-
niu ropienia; zdarza sie bowiem. e ropienie ustaje, otwor
w blonie sie zamyka, a w wyrostku sutkowym sprawa
chorobowa trwa dalej.

Dalej wymienia Stenger objawy ze strony
blednika i porazenie nerwu twarzowego i odwodzacego.
Objawy te nie moga stanowi¢ pewnego wskazania do
operacji, gdyz po wigkszej czeSci znikaja z biegiem
czasu.

Nie wymienia Sten ger objawu, wedlug moje-
go doswiadczenia nader waznego — mianowicie: bar-
dzo wybitnego, do gluchoty dochodzacego uposledzenia
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stuchu w pézniejszych okresach zapalenia lub po zago-
jeniu sie¢ zupelnem sprawy ropnej.

Przypominam sobie tu przypadek, znany i kol. Koenig-
steinowi, w ktorym tylko na zasadzie tego objawu, i juz
po zupelnem ustaniu ropienia i zamknigciu si¢ otworu w blo-
nie bebenkowej uznalem goraczke ropnicza za bedaca nastep-
stwem zakrzepowej sprawy w zatokach opony twardej. 1 isto-
tnie znalazlem rozlegly zakrzep w zatoce esowatej i poprzecz-
nej oraz w zyle jarzmowej. Pacjent, chicpiec kilkoletni, po
przebyciu cig¢zkiej ropmicy wyzdrowial. _

Drugim objawem wainym, nie wspomnianym
przez Stengera, a mogacym mie¢ wazne znaczenie
przy stawianiu wskazania operacyjnego, jest wiek cho-
rego: wiek podeszly nakazuje liczenie si¢ z mozliwoscii
zabiegu operacyjnego.

W ostatnich czasach opisal prof. Neumann
szczegblny rodzaj zapalenia ucha $rodkowego pod na-
zwa: ,,otitis media fibrinosa”. Posta¢ ta charakteryzuje si¢
wytwarzaniem w jamie bebenkowej zlogéw wldknika,
wydobywajacych si¢ z jamy bebenkowej i sterczacych
w otworze blony bebenkowej. Przypadki te odznaczaja
sie duza zlosliwoscia, i, gdy, jak pisze N e u m a n n,
zwykle ostre zapalenie ropne ucha srodkowego prowadzi
do antrotomji w 10%, to ta posta¢ daje az 75% zabie-
géw operacyjnych. Nalezaloby wigc ten rodzaj zapalefi
uwazaé za bardzo czeste, choé nie absolutne wskazanie
do operacji na wyrostku sutkowym.

Dla sprawy wskazania operacyjnego uwazam za
rzecz nader wazna badanie bakterjologiczne ropy zaraz
na poczatku choroby. Sam czesto zapominam o tym po-
stulacie, ale ostatnio postanowilem sobie badanie takie
wykonywaé w kazdym przypadku. Moze ono nam na-
kaza¢ wykonanie operacji jaknajspieszniej nawet w bra-
ku jakichkolwiek objawéw niepokojacych lub powstrzy-
ma¢ si¢ od niej i przystapi¢ do leczenia swoistego. Mam
tu na mysli pneumococcus mucosus, znany ze swego pod-
stepnego zlosliwego wplywu na przebieg choroby, i za-
kazenie blonicze, w ktérem nakazane jest zastosowanie
surowicy swoistej. O niebezpieczefistwie w przypadkach
zakazZenia pneumokokiem $luzowvm wiemy wszyscy.
Wspomne tu tylko o przypadku Urbantschit-
s ch a, ktéry u dziecka, dotknietego zapaleniem opon
mézgowych bez jakichkolwiek zmian widocznych w
uszach, na zasadzie znalezienia w plynie mézgowo-rdze-
niowym pneumococcus mucosus, wykonal obustronne
wydlutowanie wyrostka i uratowal dziecko.

O zakazeniu bloniczem ucha srodkowego moge tu
przytoczyé 2 historje choroby.

1. Kobieta, lat okolo 70, z pozostaloSciami nabytego je-
szcze w latach mlodych ropnego zapalenia ucha $rodkowego,
ale od bardzo dawna bez wszelkiej wydzieliny ropnej, zaczyna
skarzyé si¢ majpierw na pulsowanie w tem uchu, potem na
ukazanie sie wydzieliny ropnej. Znajduj¢ bardzo skapa wy-
dzieling i brak okolo 3/4 blony bebenkowej. Sprawa ciagnie
si¢ kilka tygodni bez jakichkolwiek komplikacyj, od czasu do
czasu widze w jamie bgbenkowej delikatny wysick wldkniko-
wy. Sklania mnie to do zarzadzenia badania bakterjologicznego
ropy. OdpowiedZ: blonica. Zastrzykniecie surowicy w ciagu
kilku dni usuwa ropienie.

2. Dziecko 7-mio miesi¢gczne cze¢sto chwyta sie za uszy,
pokrzykuje, nocami Zle $pi, pozatem ma si¢ zupelnie dobrze,
je, bawi si¢, nie goraczkuje. Obie blony lekko zaczerwienione.
Wobec zapewnienn matki, ze, gdyby ‘nie wiedziala ode mnie,
ze w uszach jest co§ mieprawidlowego, uwazalaby dziecko za
‘zdrowe, postanawiam czekaé z paracenteza. Po uplywie 10 dni.
decrduj¢ si¢ na przeciccie jednej, po 2 dniach drugiej blony,

Z obu uszow odrazu obfita wydzielina ropna. Od tej chwili
dziecko przez kilka dni goraczkuje do 38,5. Powoli cieplota
spada do stanu podgoraczkowego. Sprawa wlecze sie okolo
3 miesi¢cy, podczas ktérych kilkakrotnie ropienie ustaje, otwor
w blonach zamyka si¢ — ale po kiltku, czasem kilkunastu
dniach ropienie powraca, poprzedzone niespokojnemi nocami
dziecka. Raz jeden zauwazylem na blonie bgbenkowej prawej
delikatny nalot. Badanie bakterjologiczane wykazalo blonice.
Po zastrzyknigciu surowicy ropienie nazajutrz ustalo. Po 2-ch
dniach podniesienie temperatury i obrzmienie lewej blony:
paracenteza—ropy niema. Okazalo sig, ze dziecko dostalo ospy
wietrznej, i obrzmienie blony, jak sadze, zalezalo od tworza-
cego si¢ na niej pecherzyka. Takiz pecherzyk ospowy znala-
zlem na malzowinie usznej drugiej strony.

W przypadku tym, wobec uporczywosci cierpienia, czg-
stych bezsennych nocy i stanu podgoraczkowego, myslalem
juz o otworzeniu ubu wyrostké6w. Wynik badania bakterjolo-
gicznego zapobiegl operaciji.

Jak z przegladu tych wskazan operacyjnych wy-
nika, tylko powiklania wewnatrzczaszkowe i przetoka
w okolicy wyrostka, prowadzaca do kosci, a do pewnego
stopnia i mastoiditis B e z 0 1d a (powtarzam: tylko do
pewnego stopnia) stanowia bezwzglednie pewne wska-
zania do otwierania wyrostka. Stwierdzenie w ropie
pneumococcus mucosus o tyle, aby zapobiec mozliwosci
zapalenia opon mézgowych. Poza tem wszystkie inne
wskazania sa niepewne. I nietylko kazdy z objawdw
zosobna, ale nawet ich zespél niezawsze moze by¢ uwa-
zany za moment decydujacy. Przytaczam tu 3 bardzo
jaskrawe przyklady.

1. Kobieta lat 65, djabetyczka, w czasach przedinsulino-
wych dostaje zapalenia ucha Srodkowego. Przebieg dlugi i cigz-
ki. Odbywaja si¢ narady — operowac, czy nie operowac. Po-
stanawia sie wyslaé¢ chora do Karlsbadu. Tam wystcpuje ja-
kie$ powiklanie, widocznie bardzo powazne, bo tamtejszy spe-
cjalista wysyla chora jaknajspieszniej do Berlina. Prof. Pas-
sow o$wiadcza: gdyby pami nie miala 65 lat i 5% cukru
w moczu, to operowalbym pania natychmiast. Jednak wobec
wspomnianych minuséw radzg¢ pani zaraz wracaé¢ do domu
i miedzy innemi naswietlaé ucho lampa Sollux. Lampa ta byla
wowezas u nas jeszcze taka nowoscia, Ze ja pierwszy raz
o niej slyszalem — rzecz prosta, nie moglismy jej dostac,
i leczenie obeszlo si¢ i bez tej lampy. Chora wyzdrowiala.

2. Meiczyzna lat okolo 40 z trwajacem od 7 miesigey
ostr. ropn. zap. ucha Srodkowego, z cieplota podgoraczkows,
opadnigciem gérnotylnej $ciany przewodu sluchowego, stu-
chem prawie zero, powracajacemi od czasu do czasu bélami,
wraZliwoscia wyrostka na ucisk, z widoczna tylko czesciowo
wypuklona blona bgbenkowa — obchodzi niemal wszystkich
tutejszych specjalistow, z ktorych kazdy, rzecz prosta, decy-
duje o koniecznosci operacji. Daje si¢ nareszcie przekonad,
zapisuje si¢ do lecznicy i ma byé operowany. Po zastrzyknie-
ciu merfiny narkotyzer przystgpuje do narkozy. Nagle chory
odtraca maske, zrywa si¢ ze stolu i o$wiadcza, ze nie da sig
operowa¢. Nie pomagaja Zadne perswazje, upominania, Ze ry-
zykuje zycie. Chory pozostaje przy swojem postanowieniu,
tegoz dnia udaje si¢ do domu i powoli powraca do zdrowia.

3. Kobieta lat okolo 60, djabetyczka, dostaje ostrego
zapalenia ropnego ucha $rodkowego. Z poczatku dosyé silne
bole, ktére wkrotce uspakajaja sig. Ropienie jednak trwa dlu-
go, blona bebenkowa ciagle nacieczona. W 3-im miesiacu cho-
roby zaczyna narzekaé na bol spontaniczny-i przy ucisku na
wyrostek. Wspominam o operacji. Nazajutrz zawiadamia
mnie, Ze¢ wobec wspomnianej mozliwosci cperacji zwraca sie
do kliniki chor6b gardla, nosa i uszéw. Tu ambulatoryijnie
w ciggu dlugich tygodni zaklada si¢ codziennie do ucha pasek
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gazy. Wreszcie wobec ciaglego trwania ropienia i pogarszania
sic stanu miejscowego proponuje si¢ chorej operacje. Chora
:nika, i po uplywie pewnego czasu, a w jakies 2 roku od
poczatku choroby asystent kliniczny ofrzymuje wazon
z kwiatami jako podzickowanie za skuteczne leczenie.

Te 3 przyklady, zdajz si¢, dosy¢ wymownie ilu-
struja nasza niemoc w sprawie stawiania wskazan do
otwierania wyrostka sutkowego w ostrych ropnych za-
paleniach ucha srodkowego. Wiem, ie moze mi tu kto$
powiedzieé: ale czy takie przypadki sa czeste, sa to prze-
ciez wyjatki, ktére nie moga zacigzy¢ na powadze na-
szych wskazan. Odpowiem: przypadk: te dlatego sa
wyjatkami, ze zbyt czesto operujemy niepotrzebnie.
Gdybysmy czesciej trafiali na tak upartych chorych,
jak wyzej wspomniani, to z pewnosciag przypadki po-
dobne do opisanych nie nalezalyby do wyjatkow. Ope-
rujemy z pewnoscia czesto niepotrzebnie, robimy to jed-
nak z obawy, Ze zaniechanie zabiegu operacyjnego moze
pociagna¢ za soba zgubne dla chorego nastepstwa. Ale,
powie kto§: przeciez w ostatnich latach posiedlismy je-
den z najlepszych sposobéw rozpoznawczych w tej dzie-
dzinie — badanie promieniami Roentgemna. To ba-
danie, w ostatnich czasach udoskonalone, wskazuje nam,
jak na dloni, zmiany w wyrostku sutkowym. Moge tu
przytoczyé z ostatnich lat dwa przypadki takiego™ba-
dania, ktérego wynik glosit, 2e niema mowy, aby w przy-
padkach tych obeszlo si¢ bez operacji. Poniewaz jednak
przebieg kliniczny nie naglit do zabiegu, wiec czekalem
— i oba przypadki obeszly sie bez operacji.

Badanie promieniami Roentgena dajenam
to samo, co badanie kliniczne: informuje nas o stanie wy-
rostka sutkowego. Nie watpi¢ bynajmniej, ze we wszyst-
kich przytoczonych przeze mnie cigezkich, a nieopero-
wanych przypadkach wyrostek sutkowy byt chory. Ale
to nie wystarcza do wniosku, Ze operacja jest nieunik-
niona*). St e n g e r formuluje swoje wskazania
do operacji w nastepujacy, bardzo dowcipny i stuszny
sposob. Otworzenie wyrostka sutkowego wskazane
jest wtenczas, kiedy istnieja pewne objawy scho-
rzenia kosci, ktérego cofnigegcia sie nie
mozna juz oczekiwadé¢ Alew tem wlasnie
sek, Ze nie jesteSmy w stanie zgéry powiedzie¢, czy
stwierdzone zmiany chorobowe moga si¢ cofnaé, i to
wlasnie stanowi najwieksza trudno$é¢ przy stawianiu
wskazafi operacyjnych, w tem wlasnie kryje si¢ cala ta-
jemnica naszych niepowodzen prognostycznych, wzgle-
dnie niepowodzen, dotyczacych wskazan operacyjnych.

Sprawe wskazan do otwierania wyrostka sutko-
wego w ostrem ropnem zapaleniu ucha srodkowego usi-
lowal prof. Zaleski rozwigzaé na zasadzie wskai-
nika przewodnictwa cieplnego, obliczonego z réznicy
pomiedzy cieplota ciala a cieplota w zewnetrznym ochto-
dzonym przewodzie chorego ucha, réznicy, podzielonej
przez czas mierzenia cieploty w przewodzie. Zaleski
ustalit, ze wskaznik powyzej 3 przemawia za zajgciem
wyrestka sutkowego. D yle w s ki przesunat ten wskaz-
nikdo4,a Szumowski uproscil metode badania.
Samo jednak stwierdzenie zajecia wyrostka sutkowego

*) Jak wielkie zmiany destrukcyjne wyrostka sutkowe-
go mogy ulec wyleczeniu bez operacji, pouczaja dwa przypadki
prof. N e um a n n a, sprawdzone rentgenologicznie, jeden
procz tego i histclegicznie (chory zmart z powodu marskosci
watroby). p. Wien. med. Woch. 1935, Nr. 26: Heilungsvorginge
bei weit fortgeschrittener Knochenerkrankung des Warzenfort-
satzes ohne Operation,

nie rozstrzyga jeszcze o komniecznosci zabiegu chirurgi-
cznego, nie méwi bowiem nic o szansach cofnigcia si¢
zmian w wyrostku, dopiero systematyczne w ciagu pew-
nego okresu czasu okreslania wskaznika moglyby nam
co$ o tem powiedzie¢. Osobistego doswiadczenia w tej
sprawie nie posiadam.

Na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu w r. 1933 tenze Z aleski podal inng me-
tode okreslania zmian w wyrostku sutkowym za pomo-
ca djatermji: mianowicie, stopien przewodnictwa ciepl-
nego, ta droga uzyskany i kontrolowany przez pewien
przeciag czasu, moégiby Swiadczy¢é o cofaniu si¢ lub
utrzymywaniu si¢, wzglednie postepie sprawy chorobo-
wej w wyrostku. Préby te byly w owym czasie dopiero
rozpoczete, o dalszych losach tej metody badania, o ile
mi wiadomo, dotad brak jakichkolwiek wiadomosci.

Jak wobec takiego stanu rzeczy postgpowaé mamy?
Tu nasuwa si¢ kwestja operacji wczesnej i pbéinej. Jak
juz wspomnialem, do operacji sklania nas najczesciej
obawa, aby choremu nie stala si¢ krzywda w razie jej
zaniechania, wzgl. odkladania. W tym stanie rzeczy by-
taby wskazana operacja juz we wczesnych okresach
choroby, jak chce np. prof. Szmurto, juz na 11 dzies,
jesli do tego czasu ropienie nie ustalo, a cieplota prze-
kracza 37,5C. Gdybysmy wedlug tej wskazéwki po-
stepowali, to liczba niepotrzebnie wykonanych opera-
cyj wzrostaby bardzo powaznie. Wprawdzie prof. L a n-
g e z Lipska w jednej ze swoich prac pisze, ze antro-
¢omja jest zabiegiem tak malym, Ze, chociaz si¢ ja zrobi
niepotrzebnie, to niewielkie bedzie nieszczescie, ale tak
moéwi sig, gdy idzie o operowanie kogo$ innego, inaczej
si¢ my$li, gdy idzie o wlasna skére. Operacja jest istot-
nie niewinna, ale nastepstwa jej (opatrunki, bole) unie-
ruchamiaja, wzglednie odrywaja czlowieka od pracy na
przeciag kilku tygodni. Inaczej pisze cytowany juz kil-
kakrotnie przeze mnie prof. H ein e, ktéry kaze dobrze
.sie zastanowi¢, zanim si¢ postanawia konieczno§¢ za-
*biegu operacyjnego. Heine cytuje przypadek, doty-
czacy abiturjenta, ktéremu po dlugiem czekaniu nakoniec
radzil poddaé sie operacji, ktéra pociagnelaby za soba
strate roku i okazji wstapienia do szkoly marynarskiej, co
bylo najgoretszem pragnieniem pacjenta. I tylko przy-
padek zrzadzil, ze operacja si¢ nie odbyla, pacjent wy-
zdrowial bez zabiegu, zlozyl egzamin 1 szczesliwie osia-
gnat cel swoich marzef. Operacja jest cz¢sto drobnostka
dla operujacego, ale powaznem przejsciem dla opero-
wanego. Céz wigc robi¢? Trzeba sumiennie i dokladnie
obserwowa¢ chorego, czuwaé nad nim i mie¢ troche te-
go, co si¢ popularnie nazywa ,nosem’. Zapewne, nos
czasem zawie$¢ moze, ale to juz jest los lekarza, o kto-
rym, trawestujagc znany aforyzm lacifiski, powiedzie¢
mozna: cujusvis medici errare est.

A teraz jeszcze parg slow w sprawie wczesnej
operacji. Méwimy, e nalezy operowaé¢ wczesnie, aby
uchroni¢ chorego od $miertelnych powikian. Czy i tu
mamy zawsze gwarancje, ze istotnie zapobiegniemy tym
powiklaniom? Operujemy nieraz wczesnie, a pomimo to
rozwija sie zapalenie opon mézgowych lub ropieit moéz-
gu. I co znaczy wczesnie? Pierwszego dnia, czy trze-
ciego, czy piatego, czy dziesiatego? Kto tu jakis termin
moze ustanowi¢? Kol. Koenigstein operowal na
piaty dzien chorego z ropniem moézgu. A gdyby go byt
operowal pierwszego dnia, czy nie byloby to samo?
W innym znanym mi przypadku u operowanego réw-
niez na 5-ty dzien dziecka kol. Koenigstein zna-
lazl zniszczenie kosci potylicznej na takiej przestrzeni,
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ze cala pétkula moézdiku byla obnazona. W przypad-
kach takich -sprawa juz odrazu ma tendencje zla, i nic
tu nie pomoze operowanie wczesne. Zapalenie opon
moézgowych rozwija si¢ czasem pomimo wczesnie doko-
nanej operacji, moze z powodu jakich§ dehiscencyj
w tegmen tympani lub antri. Moze byloby stusznie
w przypadkach otwierania wyrostka sutkowego nie
ogranicza¢ si¢ do samej antrotomji i otwierania komé-
rek, lecz w kaidym przypadku otwiera¢ i uchylek, jak
proponuje Voss.

Z tego, co powiedzialem, wynika, ze i wczesna

operacja niezawsze daje rekojmie unikniecia -ciezkich:
powiklan.

Wobec niepewnosci naszych wskazan operacyj-
nych nalezy zatem otacza¢ chorego baczna opieka i tyl-
ko w bardzo uzasadnionych przypadkach przystepowa¢
do operacji. Wedlug mojego przekonania operuje si¢
czesto niepotrzebnie i, jak nie watpie, gléwnie z obawy,
aby zwlekanie z operacja nie pociagnelo za soba zlych
skutkow dla chorego. Sadze jednak, ze przy starannej
obserwacji do pewnego stopnia tych zlych skutkéw
unikngé¢ mozna.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Neurologicznej Uniw, Jézefa Pilsudskiego
w Warszawie.
(Dyrektor: Prof. Dr. K. Orzechowski).

Z cytologji plynu mézgowordzeniowego.

Podal
Mieczyslaw KACZYNSKI (Warszawa).

Badania cytologiczne plynu mézgowo-rdzeniowe-
go podejmowalo wielu autorow. Poczawszy od prac
Nissla azdoostatnich Berthay, dziedzina ta
wykazuje powolny, lecz trwaly rozwéj. Pewna prze-
szkoda jest nieujednostajniona metodyka badan, ktéra
powoduje trudno$¢ lub wrecz niemoznosé zestawienia
rezultatdéw. Précz bowiem metody histologicznej A 1-z-
heimera istnieje wiele modyfikacyj metody hemato-
logicznej, ,,francuskiej”, lub zupelnie nowych pomysiéw,
podanych przez Fischera, Kafke Szesci,
Ravau Sabina Forsterai Jaburka.

R e h m podkresla prawdziwos¢ obrazéw, otrzy-
manych metoda histologiczna: komérki réznoksztaltne,
znieksztalcone, o cechach, -stworzonych sztucznie, w me-
todzie Alzheimera zdarzaja sie, wedlug R e h-
m a, dos¢ rzadko, a t. zw. komérki ,,ogoniaste’ uwaza
on za limfocyty, ktére, jako krwiopochodne, zmieniaja
czasowo swo, ksztalt przy przejsciu do plynu przez
szczeliny tkankowe. Opierajac si¢ na obrazach A 1 z-
heimera Rehm sadz, ze w warunkach fizjolo-
gicznych spotyka si¢ w plynie moézgowo-rdzeniowym
nastepuigce komorki: limfocyty matle, duze, monocyty,
plazmatyczne listjocyty, komérki siateczkowate i nie-
kiedy kewinki czerwone. Histjocyty i komérki sintzczke-
wate sa tkanko-pochodne i prawdopodobnie wywodzq
si¢ z opony naczyniowej. gdyz w wyscidlce komor
i w spletach, wedlug R e h m a, nie byly spotykane.
Inne komérki rochodza z krwi.

Nomnmnalne elementy komérkowe moga w pewnych
jednostkach klinicznych zwiekszaé si¢ liczebnie, co mo-
e mie¢ znaczenie djagnostyczne. Moga réwnief
miesza¢ si¢ 2z patologicznemi skladnikami morfo-
logicznemi. Tak wigc R e hm wspomina o ko-
moérkach tucznych  krwiopochodnych, spotykanych
w guzach mézgu, Widal-Abrami, Sicard-
Gy, Kafka, Mayer, Humbert-Aleksie-
j e w opisali mitozy w guzach opon lub mézgu, O r z e-
chowski znalazl w wagrzycy mitozy, O palski
obok mitoz komérke olbrzymia. Wielu autoréw (z pol-
skich Arend i Messing, Gelbardéwna
i Kuligowski) opisywalo komérki nowotworowe
w plynie; ostatnio obszerniej zajmowal sie niemi F o r-
s t e r, ktdry podaje wicle przypadkéw, w ktorych ba-

danie cytologiczne ulatwilo djagnoze quza. Jaccha
podaje reakcje¢ cytologiczna, majaca znaczenie w rozpo-
znawaniu spraw luetycznych, na zasadzie ilosciowego
oznaczania komoérek plazmatycznych. N a g e |1 zna-
lazt w przypadku perlaka mézgu tafelki cholesteryny w
ptynie. W. wagrzycy mézguiopon (Grund, Orze-
chowski, Guillain, Piolti) orazw nagmin-
nem zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych opisywano
w plynie komérki eozynochlonne (J acobstahl
Izard, Lewkowicziinni). Gelbarddéwna
i Kuligowski wykryli komérki olbrzymie obok ko-
moérek nowotworowych w przypadkach skapodrzewiaka
zlosliwego (komorek olbrzymich kilkanascie) i retinobla-
stomatosis cerebri (jedna komoérka olbrzymia).

Pochodzenie i rola pierwiastkéw komoérkowych
w plynie mézgowo-rdzeniowym nie sa jeszcze dokladnie
poznane. Komoérki krwiopochodne dostaja sie¢ tu prawdo-
podobnie z naczyniéwki z przestrzeni okotonaczynio-
wych wskutek procesdéw biologicznych lub chemotak-
tycznego dzialania plynu. Histjocyty pochodza z tkanki
lacznej opon i w warunkach prawidlowych, jako produk-
ty wzrostu, zostaja zluszczone z brzegu tkankowego
W sprawach zapalnych opon mézgu i rdzenia przedo-
stawanie si¢ komérek do plynu moézgowo-rdzeniowego
znacznie si¢ zwieksza. Wedlug Bannwartha, do
pleocytozy doj$¢ moze rownies bez udziatu opon, np. w
zapaleniach mézgu z naciekéw komoérkowych wewnatrz-
mézgowych w szczelinach naczyn limfatycznych.

O wplywie plynu na komoérki wnosi¢é mozemy
z obrazéw ich barwienia si¢. Dzialanie cieczy mézgowo-
rdzeniowej w tym kierunku nie jest jeszcze dokladnie
wyjasnione. Zasada histologiczna, Ze gorsze barwienie
ci¢ jest dowodem $mierci komoérek, nie musi, wedlug
Bannwartha mie¢ zastosowania do elementow
plynu mézgowo-rdzeniowego. Zmiany bowiem, wywota-
ne przez odmienne, czy zle warunki Zycia, w plynie, mo-
ga by¢ podobne do zmian, wywolanych przez staros¢ ko-
moérki. W plynie paralityka komérki, otrzymane przez
Bannwartha powywolaniu aseptycznego zapale-
nia opon, juz w 6 godzin po punkcji stawaly sie w obra-
zie mikroskopowym brudne, o nieprzezroczystej pier-
woszczy, jadrach szklisto-zielonych, to obrzmiatych, albo
rozpadajacych sie. Plyn dziala ujemnie na elementy ko-
moérkowe wskutek zmian biatka, odmiennych warunkow
koncentracji jonéow i ci$nienia osmotycznego, wreszcie
wskutek zawartosci cial chorobotwérczych. P a p p e n-
heim méwil nawet o limfo- i leukotoksynach w cieczy
moézgowo-rdzeniowej. Natomiast, zdaniem R e h m a,
najlepszym dowodem biologicznego przystosowania si¢
komérek w plynie sq mitozy.
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O wartosci djagnostycznej normalnych skiadni-
kow pltynu mézgowo-rdzeniowego, ktére w réznych pro-
cesach chorobowych ulegaja zmianom jakosciowym
i ilosciowym, mozemy sadzi¢ na podstawie systematycz-
nych badan ptynu. Przejscie limfocytozy w leukocytoze
w zapaleniu gruzliczem opon $wiadczyé moze o rozpa-
dzie gruzetkéw (O p als ki). Pleocytoza w zapaleniu
opon odczynowem, t. j. powstajacem z rozpadu tkanki
mézgowej (Babifiskiego-Gendrona, Ja-
kimo wicz), lub w krwotoku podpajeczynéwkowym
moze przebiega¢ zrazu jako leukocytarna, potem jako
mieszana, wreszcie tylko limfocytarna (M a c k i e-
wicz, Jakimowicz). Wigksza liczba komdrek
plazmatycznych nie jest charakterystyczna dla poraze-
nia postgpujacego, ale ich brak przemawia przeciw temu
cerpieniu (Gonzales, Manuel). W procesach
naczyniowych, wedltug F o r s t e r a, charakterystycz-
ne s w cieczy mozgowo-rdzeniowej dlugie komorki me-
zodermalne.

Badania wlasne dotyczyly preparatéw, wykona-
nych metoda Alzheimera w Klinice Neurologicz-
nej U. Jozefa Pilsudskiego. Ogoélna liczba prepa-
ratéw przegladnietych bardzo dokladnie przy uzyciu sto-
lika i immersji wynosi 6400. Wedlug rozpoznan klinicz-
nych zebrali$my 11 grup chorobowych, na ktére sklada
sie 200 przypadkéw. Kazda grupa sklada si¢ z kilku do
kilkudziesieciu przypadkéw, a kazdemu przypadkowi
odpowiada 24 — 36 preparatow, barwionych hemato-
ksyling-eozyna, wg. Nisslai wg. Pappenhei-
ma. W kazdej z grup rozpoznania kliniczne w czesci
przypadkéw mogly byé skontrolowane sekcyjnie i hi-
stologicznie. Zwracaliémy uwage na makroskopowy wy-
glad ptynu i na liczbe cialek, obliczang w kamerze
Fuchsa-Rozenthala; szczegélnie baczylismy
na obecnos¢ domieszki krwi. W grupach chorobowych
mieliémy nastepujaca liczbe przypadkéow:

1) w grupie ropnia mézgu 11 przypadkow, w tem
3 sekcyjne, a 3 potwierdzone operacyjnie,

2) w grupie krwotoku podpajeczynéwkowego
(samoistnego i wtérnego) 11 przypadkéw, w tem 3 sek-
cyjne, .
3) w grupie wagrzycy mézgu i opon 16 przyp.,
w tem 6 sekcy;nych

4) w grupie nagminnego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych 24 przypadki, obserwowane tylko kli-
nicznie,

5) w grupie ropnego zapalenia opon przypadkéw
11, w tem 7 sekcyjnych,

6) w grupie gruiliczego zapalenia opon 42 przy-
padki, w tem 19 sekcyjnych,

7) w grupie podrasnienia i zapalenia opon odczy-
nowego Babinskiego-Gendrona 5 wtem
2 sekcyjne,

8) w grupie kily mézgowo-rdzeniowej 8 przypad-
kéw, z tych 1 sekcyjny. (porazenia postepujacego i wia-
du rdzenia nie badano).

9) w grupie stwardnienia rozsianego 17 przypad-
kéw, tylko klinicznie spostrzeganych,

10) w grupie guzdéw moézgu 41, z tych 9 sek-
cyjnych,

11) w grupie guzéw rdzeniowych 14 przypadkéow,
w tem 3 sekcyjne.

W wynikach naszych badan, na pierwszy plan
wysunely sie skladniki patologiczne plynu moézgowo-
rdzeniowego: komorki eozynochlonne
i mitozy WspominaliSmy o znaczeniu, przywiazy-
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wanem do obecnosci w plynie komoérek e o z y n o-
chtonnych. Nie znalelismy w literaturze cytolo-
gicznej cieczy mézgowo-rdzeniowej wzmianek o tych ko-
moérkach poza przypadkami pasorzytow ukladu nerwo-
wego, magminnego . zapalenia opon mézgowo-rdzenio-~
wych. Ich obecnos¢ w plynie mézgowo - rdzeniowym
uchodzi niemal za patognomiczna dla wagrzycy. Przegla-
dajac wlasne preparaty, stwierdzalismy komérki kwaso-
chlonne stosunkowo czesto: na 11 grup naszych przy-~
padkéw w oémiu, mianowicie:

1) w krwotoku podpajeczynéwkowym na 11 przy-
padkéw, znalezlismy komérki kwasochtonne w czterech.
W jednym bylo ich 2%, w pozostalych zaledwie po
1 eozynofilu na kilka preparatow,

2) w podraznieniu, wzgl. zapaleniu odczynowem
na 6 przypadkéw w 1 ponizej 1%.

3) w ropnem zapaleniu opon na 11 przypadkéw
w 1 ponizej 1%,

4) w kile mézgowo-rdzeniowej na 8 przypadkéow
w 4, w ilosci od 0.5% do 1.5%,

5) w zapaleniu gruzliczem opon na 42 przypadki
w 10, w ilosci od 1% do 2%,

6) w guzach moézgu na 41 przypadkéow w 10,
w ilosci od 0.5 do 7%,

7) w nagminnem zapaleniu opon na 24 przypadki
w 11, w ilosci od 1% do 13%,

8) w wagrzycy mézgu i opon na 16 przypadkow
w 15, w ilosci od 10% do 72%.

Komérek kwasochlonnych nie bylo w stwardnie-
niu rozsianem, w guzie rdzeniowym i w ropniu mézgu.

W dalszym ciggu wskazemy na cechy wlasciwe
tym komérkom w poszczegdlnych grupach chorobowych.
Wystepowanie ich w ptynie mézgowo - rdzeniowym w
tak réznej liczbie jest trudno wyttumaczyé. Naogoét
przyjmuje sie, ze eozynofile w wiekszej liczbie we krwi
sa wyrazem oddzialywania ustroju na uczulenie obcem
biatkiem. We krwi normalnie wyst¢puja w ilosci od
2 do 4%. Po pewnych zatruciach i zakazeniach zdarza
sie ich wzmozenie, mogace dlugo sie utrzymywaé. Réw-
niez wystepuja rodzinnie we krwi w wigkszej liczbie mi-
mo braku obarczenia chorobowego (C i r i o). Patolo-
giczne wzmosenie liczby komérek kwasochlonnych we
krwi zreszta obserwuje sie: w anafilaksji i schorzeniach
anafilaktycznych, w skazach wysigkowych; w niekté6-
rych chorobach skérnych (tuszczyca, pokrzywka i t. d.),
w plonicy, w ziarnicy zlosliwej 50%. Eozynofilje miej-
scowa stwierdza si¢ w otoczeniu raka, szczegélnie wte-
dy, gdy jest podrainiony nerw bledny, oraz w innych
nowotworach zlosliwych, szczegdlnie ptuc. F alt a
wywolywal eozynofilj¢ srodkami wagotropowemi. Przy-
kladem toksycznej eozynofilji jest zatrucie arsenem, w
ktérem R o z e n o w znajdowal jg w ilosci 60%. Wy-
stepuje ona réwniez w sprawach pasorzytniczych (wlos-
nica, bablowiec i t. d.), w schorzeniach gonokokowych,
w reumatyzmie migSniowym, obserwowano eozynofilje
po wycieciu $ledziony, w czerwienicy, w przeroscie
szpiku kostnego i t. d.

Wystepowania eozynofilji w plynie mézgowo -
rdzeniowym nie mozemy w naszych przypadkach wy-
ttumaczyé wysokim poziomem we krwi, gdyZ nasi cho-
rzy albo nie cierpieli procz przypadkéw wagrzycy, w
ktérych zreszta z reguly eozynofilji we krwi nie bylo—
na zadna z choréb wywolujacych eozynofilje — ani tez
badanie morfologiczne krwi nie stwierdzalo u nich eo-
zynofilji. Pochodzenie eozynofiléw z domieszki krwi w
plynie mozemy wigc wylaczyé, zreszta, krwi nie spostrze~
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galismy w plynie ani makroskopowo ani mikroskopowo,
dy. Zatem obecno$é komérek kwasochlonnych musi byé
tlumaczona pochodzeniem ich z ziarniny zapalnej, kté-
ra w wigkszosci spraw chorobowych musiata si¢ znaj-
dowaé¢ w oponach, lub tez wlasciwosciami chemotaktycz-
nemi opon, a moze i ptynu mézgowo - rdzeniowego. Jak
z naszego zestawienia wynika, wigksza  liczba ciatek
kwasochlonnych w plynie nie §wiadczy bezwzglednie
o wagrzycy, o ile odsetek ich nie przekracza 7—13%.
Réinice wygladu eozynofilow w rozmaitych postaciach
chorobowych moga zaleie¢ od wplywu czynnikéw
szkodliwych, podanych przez Bannwarth a.

Mitozy byly dotychczas opisywane w plynie
moézgowo - rdzeniowym w guzach mézgu, wagrzycy
(Orzechowski, Opalski). Rehm wspo-
mina o nich w porazeniu postgpujacem. Herrmann
spostrzegal raz mitoz¢ po encefalografji. W naszym
materjale stwierdzilismy je w nastgpujacych jednost-
kach chorobowych:

1) w wagrzycy na 16 przypadkéw w 2, ogdlem
7 mitoz,

2) w zapaleniu opon odczynowem B a b i a-
skiego-Gendrona naé6 przypadkdéw w 2 po
1 mitozie,

3) w zapaleniu nagminnem opon na 24 przypad-
ki w 3 po 1 mitozie

4) w zapaleniu gruzliczem opon na 2 przypadki
w 3, ogblem 4 mitozy,

5) w guzach mézgu na 40 przypadkéw w 5, ogo-
lem 8 mitoz.

Mitozy we wszystkich przypadkach, poza grupa
guzéw, moga pochodzi¢ tylko z elementéw stalych, nie
krwiopochodnych naczyniéwki. W przypadkach tych
pleocytoza zawsze byla zalezna od bakteryjnego, tok-
sycznego lub reaktywnego zapalenia. Mitozy sa wiec
pochodzenia zapalnego. Gdy si¢ uwzglednia stosunko-
wo niewielka zazwyczaj pleocytoze w przypadkach
z mitozami, nasuwa si¢ samo przez si¢ przypuszczenie,
ze w plynie mézgowo - rdzeniowym mitozy moze czes-
ciej sie stwierdza, niz w tkance zapalnej opon w prepa-
racie histologicznym. Nalezy to tem wytlumaczyé, ze
do czasu naszego utrwalenia materjalu po sekcji uply-
wa duzo czasu, w ciagu ktérego mitozy w tkance na-
skutek zmian posmiertnych marnieja. W plynie mézgo-
wo - rdzenieowym natomiast chwyta si¢ je niemal in sta-
tu nascendi i natychmiast utrwala. Mitozy, jak widzie-
lismy, zdarzaja si¢ w sprawach zapalnych niemal tak
samo czesto, jak w guzach mézgu, obecnosé ich nie daje
przeto rekojmi rozpoznawania guza. Co najciekawsze,
mitozy w gquzach niezawsze sa w komérkach nowotwo-
rowych. Mianowicie w niektérych przypadkach guz nie
dochodzil do powierzchni zewnetrznej, ani wewngetrznej
mézgu. Komérki nowotworowe mialy wiec zamknigta
droge do przestrzeni cieczowych. Pozostaje wigc naj-
prostsze tlumaczenie, ze mitozy w guzach mézgu, zwla-
szcza tych, ktérym towarzyszy pleocytoza (odczyno-
wa) w cieczy mozgowo - rdzeniowej choéby niewielkie-
go stopnia, musza byé pochodzenia histjocytarnego w
zwigzku ze stanem odczynowego zapalnego podraznie-
nia opon. F o r s t e r wprawdzie sadzi, ze w kazdym
przypadku guza mézgu dokladna -analiza wykazuje po-
faczenie jego z powierzchnia zewnetrzna lub wewnegtrz-
na moézgu, jednak, gdyby nawet tak bylo, przedostawa-
nie si¢ mitoz t3 droga do przestrzeni cieczowych wydaje
si¢ nader watpliwe.

Przechodzac do pleocytozy w poszczegélnych po-
staciach chorobowych, w ktérych plyn pobierano w roz-
maitych okresach przebiegu choroby, zaleinie od pory
zgloszenia si¢ chorych do kliniki, nalezy podkresli¢
chwiejnos¢ jej obrazu. Niemal w kazdej jednostce
stwierdzamy — zaleznie od fazy chorobowej lub szcze-
g6lnych ryséw w danym przypadku — to pleocytoze
limfocytowa, to neutrofilowa z domieszka to wieksza,
to mniejsza innych elementéw morfologicznych. Naj-
cze$ciej na pleocytoze skladajg sie limfocyty. Komérki
kwasochlonne towarzyszyly zazwyczaj pleocytozie lim-

focytarnej (wagrzyca, zapalenie opon gruzlicze, zapa-
lenie opon kilowe, guzy mézgu). Naogét pleocytoze
limfocytarng stwierdzilismy: w wagrzycy, zapaleniu

gruzliczem, kilowem i nowotworowem opon (t. zw. no-
wotworowatosci opon), stwardnieniu rozsianem, w gu-
zach moézgu i rdzenia. Komérki plazmatyczne najczes-
ciej spotykalismy w zapaleniu opon luetycznem. Jest
to zgodne ze spostrzeieniami innych autoréw (] a c-
chia, Gonzales i inni). Nie obserwowalismy
w zapaleniu opon grufliczem, nawet w przypadkach
o znikomej nieraz pleocytozie limfocytarnej, bardziej
zwyrodnialych, rozpuszczajacych sie postaci leukocy-
tow., W przypadkach z przewaga leukocytéw cecha ich
charakterystyczna w tej grupie przypadkéw zazwyczaj
jest ostro$¢ rysunku plazmy i jader. Wprost przeciwnie,
Taillens twierdzi, Z2e w zapaleniu gruzliczem
opon leukocyty latwiej ulegaja cytolizie od limfocytéow
i ze by¢ moze, od procesdéw cytolitycznych, scisle mé-
wiac leukocytolitycznych, w pewnej mierze zalety prze-
waga limfocytéw nad innemi skladnikami morfologicz-
nemi.

Wspomnielismy o tem, e metoda A 12z h e i-
m e r a otrzymujemy obrazy komoérkowe, najmniej
znieksztalcone i naogé! latwo rozpoznawalne. Tylko
w grupie guzéw zauwazyliSmy wystgpowanie skladni-
kéw cytologicznych, ktore niekiedy trudno bylo zrézni-
cowaé. Nie sadzimy, by to byly twory sztuczne, a ra-
czej uwazamy je za komoérki pochodzenia nowotworo-
wego, ktére w plynie mézgowordzeniowym widocznie
latwo ulegaja procesom wstecznym, zwyradniajacym.

Ponizej przytaczamy spostrzeZenia.

1. Ropien moézgu. Przypadkdsw 11, z tych 6 stwierdzo-
nych sekcyjnie lub operacyjnie. W jednym sckcjonowanym
przewazaly limfocyty male i duze, w drugim byla znaczna
przewaga leukocytéw obojetnochlonnych. W trzecim przypad-
ku mieliSmy przy pierwszem nakluciu przewage leukocytow
obojgtnochlonnych nad limfocytami malemi i duzemi; sporo
bylo makrofagéw, a w 8 dni potem przewage limfocytow nad
neutrofilami i makrofagami. W preparatach przypadkow po-
zostalych sekcyjnych i niesekcyjnych spotykalidmy glownie
leukocyty wiclojadrzaste oboj¢tnochlonne, w mniejszej licz-
bie limfocyty male, duZe, rzadziej makrofagi i komorki plaz-
matyczne. Przewaga limfocytow niekiedy dotyczyla przypad-
kéw z niewielka liczba cialek.

2. Krwotok podpajeczynowkowy. Przypadkéow 11, w
tem 3 sekcyjne. W przypadkach, stwierdzonych sekcja, zna-
lezlismy tylko limfocyty i leukocyty obojetnochlonne, naogot
przewazaly neutrofile, obok tych elementéw obecne byly wy-
lugowane i $wiezsze cialka czerwone.

Co do pozostalych przypadkéw w jednym byla przewa-
ga limfocytéw i 2% eozynofilow, w trzech, z przewaga lim-
focytéw, wsréd komorek zernych, siateczkowatych i plazma-
tycznych, znalezliSmy po 1 eozymofilu. Komdrki kwasochlon-
ne byly wyraZnie gruboziarniste, nieco zwyrodniale, z otoczka
plazmy, slaby zarysowana. W jednym preparacie’ obok makro-



ORGANOPREPARATY

O E S TR I N

KLAWE
Folllkulina krystaliczna, Ams p° 40 ' * 100 ' 500 1-*4000]
. . . . Fiolka zaw. w 5 cc, 50-000 | /
chemicznie czysta, Tab] ~ 100 , 500
biologicznie mianowana. Pro*z«k do rac. (L gr. = 1000 I)

HEPATOGEN

KLAWE
Wysoce skoncentro* 6 amp. 1 amp. odpowiada 500 gr.
wqtroby)

wyciqg watrobowy. 25.gr. pr. (1 gr.= 100 gr. wqtroby)

100 gr. ptynu. 1 tyzaczka ss 100 gr.
wgtroby

CARDIOGEN

KLAWE

Hormon sercowy. Amp. i kropla
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PANT CREAS

KLAWE
(ciata czynna trzustki) Tabl. i pntnk do re-
ceptury.
A STMOLIN
KLAWE
Eztr. Hypephys. post. i Epironin. AmP-
L U T E | N
KLAWE
Hormon ciatka zé6ttego Amp. po 0.05 Luteiny

Kaps. po 0.02 Lutoiny

MULTIHORM FEMIN.
KLAWE

Zestawienie wielogruczotowe Tabletki, amputki.

MULTIHORM MASC.

K L AWE

Zestawienie wielogruczotowe Tabletki, amputki.
K L AW E
istota czynna jajnika Tabletki, amputki,

ptyn, proszek

OVAROESTRIN

K L A W E

Potoczenie 0,3 Ovaria z Tabletki
5 j. Oestriny (staba)
50 |. . (srednia)
100 j. ” (mocna)

COLLOIDOGEN
K L AW E
Wysoce stezony przetwor Amputki i proszek,
Sledziony

PITUSPASMIN
K L A W E
Hormon ocytocytowy tylnego Amputki po 10 i
p«. przysadki. dziatajgqcy Ve*okin® - w lee*
wybidérczo na macice

TESTICULI ANIM.
KLAWE

Tabletki, amputki,
ptyn, proszek

THYREOGEN

K L A W E
Biologicznie mian. subst. tarczycy to mgr.

YENTRIHORM
K L A W E
Catkowity wyciag zotagdka Proszek
wysoce skoncentrowany.

POWYZSZE LEKI, JAKO ORGANOP RI PARATY KRAJOWE, SA
DOPUSZCZONE DO STOSOWANIA PRZY LECZENIU NA KOSZT
PANSTWA URZEDNIKOW PANSTWOWYCH | ICH RODZIN.
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Pabjanicka Spotka Akcyjna Przemystu Chemicznego
Pabjanice.

SALEN

Marka ,,Ciba“ prawnie zastrzezona.

Estry kwasu salicylowego do miejscowego stosowania w choro-
bach pochodzenia gos¢cowego.

Zawiera 60% kwasu salicylowego w statym, chemicznym zwigzku.
Bezwodny i zupetnie niedrazniacy.

Patent zameldowany. Nazwa prawnie zastrzezona.

Obok wewnetrznego leczenia reumatyzmu salicylanem sodowym
i innemi pochodnemi kwasu salicylowego, starano sie od wielu
lat zwalcza¢ objawy tej choroby infekcyjnej zabiegami zewne-
trznemi.

Dawno znane i ulubione stosowanie miejscowe olejku winter-
rynowego, lub innych, podobnych lekéw w reumatyzmie zna-
azto wreszcie dla siebie naukowg podstawe z chwilg gdy stwier-
dzono, ze skdra jest w stanie wchtania¢ ester kwasu salicylowego.

Ester metylowy kwasu salicylowego byt znany jako dziatajacy
sktadnik olejku wintergrynowego, zapach jego jednak jest tak
przenikliwy 1 przyprawiajacy o bol gtowy, ze dotozono wszelkie
starania, azeby otrzymac ester tegoz kwasu bezwonny, nie pozba-
wiajac go jednoczesnie witasnosci dziatajgcych.

Dzieki przetworowi salicylowemu ,,Salenowi“ cel ten w zupetnosci
zostat osiggniety.

Sktad i wtasnosci.

Salen jest mieszaning metylo-i-etylo-glykolowego estru kwasu
salicylowego.

C6H 4 <

\CO'bCH ,—COOCH voeeRAa cdocH ,—COO0C _H,

Ester metylowy jest ciatem krystalicznem o punkcie topliwosci
28 — 29°C., ester za$ etylowy rowniez krystalizuje i topi sig
przy 38 — 39° C. Mieszanina obu estrow staje sie clatem przy t
5 — 10°C. ponizej zera.

W zwyktej temperaturze Salen jest cieczg oleistg, tatwo wchia-
nialng przez skore, tak ze w 3 godz., po zastosowaniu go z ta-
twoscig daje sie wykry¢é w moczu kwas salicylowy.



Salen rozpuszcza sie tatwo w wyskoku, eterze, benzolu i oleju
rgcznikowym (rycynowym), trudno w oliwie, tatwiej w miesza-
ninie oliwy z olejem rgcznikowym, albo chloroformie, z oliwa
ana partes.

Poniewaz Salen nie drazni, mozna go wciera¢ w skére* przez
lekkie miesienie. Niekiedy wystarcza nawet posmarowanie pen-
dzelkiem, podwigzanie ceratkg i pokrycie jej flanelg 1 t. p.

Tym sposobem mozliwe jest dtugotrwate i state leczenie miejscowe.,
w przeciwienstwie do wigkszosci podobnych Srodkow, przy ktérych
tatwo powstajg odczyny skorne, nie pozwalajagce na dalsze sto-
sowanie Srodka, czesto w chW|I| kiedy lek zewnetrzny jest
najbardziej pozqdany I moze przynleéc’ znaczng ulge choremu.

Salen przewyzsza wszystkie estry kwasu salicylowego, dzigeki
swej bezwonnosSci, taniosSci, przytem nie drazni skory i tatwo

sie wchtania. W zetknigciu sie ze skorg przez diuzszy czas, wy-
wiera wptyw Kkojacy.

Wskazania:

Gosciec stawowy i miesniowy ostry i przewlekty (Rheumatismus
artic et musc. acut. et chron.), Myalgia, Lumbago, Torticollis,
Neuralgia, Neuritis et Polyneuritis rheumatica; pozatem w przy-
padkach, gdzie wskazane sg przetwory |chthyolowe ktore plamig
| maja nieprzyjemny zapach: Ro6za (Erysipelas), Swiagd sromu
(Pruritus vulvae), Zapalenie najadrza (Epidimitis) i t. p.

»W tych wypadkach, w ktorych kompresy nie uspokajajg wcale
bolow (w polyarthritis infectiosa acuta), zalecamy na stawy, naj-
wiecej dokuczajgce, poOtptynne Ilub plynne mascie, zawierajgce
preparaty salicylowe per se, albo z narkotykami Ilub innemi
srodkami: dowiedziono, ze z masci tych salicyl wchta-
niany zostaje przez skore. Duzag wzietoS¢ ma m. in.
Sale n*.

Orlowski-Rosset (Terapja szczego6towa, 1932 r))

Sposoby zapisywania i uzycia:
Rp. Saleni puri 15,0 Rp. Saleni puri Spir. vini ana 50,0.
S. Do pendzlowania. M. D. S. Do pendzlowania. (Ortowski-Rosset).
Rp. Saleni pur. 10,0
Chloroform.
Ol. Olivar. ana 5,0 M. D. S. 2 — 3 razy dziennie x2 — 1 tyzeczki
wetrze¢ w bolesne miejsca i obtozy¢ watg lub flanela.

Przetwor wyrobu krajowego,

dopuszczony do stosowania przez Organizacje
Pomocy Lekarskiej.

Pabjanicka Spotka Akcyjna Przemystu Chemicznego



Pabjanicka Spoétka Akcyjna Przemystu Chemicznego

Pabjani ce.

SALENAL

Marka ,,Cib«‘ prawnie zastrzezona.

Ungt. Saleni, o zawartos$ci 33,3% Saleni puri (ester kwasu salicy-
lowego) (20% kwasu salicylowego),

do leczenia zewnetrznego chordéb reumatycznych; najwygodniejsze
stosowanie Salenu, szczegdlniej w przypadkach, gdzie wskutek bo-
lesnosci, miejscowe wcieranie lekow ptynnych jest przeciwwskazane.
Salenal — jest to Srodek przeciwreumatyczny

zupetnie niedraznigcy, nader trwaty, tani i1 tatwo
sie wchtaniajacy.

Znakomite przyjecie, jakiego doznat Salen w kotach lekarzy,
sktonito nas do wprowadzenia go do handlu w postaci masci,
ktora posiada szczegdlne cechy powszechnego i wygodnego
zastosowania. Zawdzieczajac swej wydajnosci i taniosci, Salenal

szczegolniej nadaje sie dla chorych niezamoznych, dla szpitali,
kas chorych i t. p.

Wskazania Salenalu:

Ostry gosciec stawowy (Polyarthritis acuta infectiosa), ostry
I przewlekty gosciec migsniowy (Myalgiae, Lumbago, Torticollis),
neuritis et polyneuritis rheumatica 1 t. p.

Sposob uzycia:

Miejsca bolace smaruje sie Salenalem, pokrywa papierem guta-
perkowym, lub batystem Billrotha i podwigzuje watg, suknem,
flanelg lub t. p. W ten sposob zastosowany Salenal szybko zo-
staje  wchtaniany przez skore, nie wywotujagc najmniejszego
podraznienia. Stosownie do zyczenia Salenal réwniez mozna
wcieraé (miesie).

Rp. Salenali ,,Ciba*

lag. orig. dos. unam.

Przetwor wyrobu krajowego.

Pabjanicka Spotka Akcyjna Przemystu Chemicznego

Pabianice.
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tagow 2z plazma piankov. = <. walvlismy podobnie wygly-
dajacego eozynofila: wsrod el nyveb pecherzykow tkwily tu
i owdzie kwasochlonne, I$nigce ziarenka, jadra zas wielkoscia
i ksztaltem odpowiadaly innym komdr<om kwasochlonnym.

3. Wagrzyca mozgu. Przypadkow i6, z tych 6 sekcyj-
nych. W preparatach z przypadkéw, potwicrdzonych sekcyj-
nie, znaleZliSmy przewaznie limfocyty male i duze, komdrki
plazmatyczne nablonkowate, te nieraz w ke¢pach, bardzo rzad-
ko fibroblasty; mnaogét malo leukocytow obcjetnochion-
nych. Raz tylko przewazaly neutrofile. Komorki kwasochlonne
maleZliSmy we wszystkich przypadkach, mianowicie 10, 11, 25,
20, 38, 39%, p-rze'waZ-nie 2—3 jadrowe, o zarodzi do$é szero-
kiej, ziarnisto$ciach drobniutkich, lecz wyraznych. Otoczka
zarodzi bywala cz¢sto zamazana i niewyrazna. W jednym
przypadku bylo 5 mitoz w 4 preparatach.

W przypadkach pozostalych spotykaliémy komorki po-
mieszane, jak wyzZej, przewaznie limfocyty, jednak czesciej
ierne i to wielojadrzaste i piankowate. Komorki kwasochlon-
ne byly obecne, poza jednym przypadkiem, we wszystkich,
w jednym z nich dochodzily do 72%. W pozostalych liczba
ich wahala sie od kilku, najczesciej 10%, do kilkudziesi¢ciu
procent. W 1 przypadku znaleZliSmy w preparacie dwie mitozy,
obie gwiazdy potomne.

4. Nagminne zapalenie c¢pon mobzgowordzeniowych.
Przypadkow <4, zaden nie skonczyt sig smiercly. Lorazy Ko-
morkcwe byly rozmaite, zaleznie od okresu choroby, w kto-
rym dokonano nakiucia lediwiowego. W preparatach, otrzy-
manych w ciagu. calego okresu choroby, moglismy zaobser-
wowal, Ze w okresie pierwszym wystgpuja niemal same leu-
kocyty oboje¢tnochionne, dobrze barwisce si¢, o zarysach

ostrych, wyraznych. Limfocyty zdarzajg si¢ rzadko. Wyjatko- '

wo spotyka si¢ komdrke kwasochtonna. W okresach bhizszych
zdrowienia zjawiaja si¢ makrofagi, a neutrofile coraz bardziej
tracq swoj wyrazny rysunek, staja si¢ zamazane, wreszcie roz-
padajg si¢. Potem przybywa magrofagdw coraz wigcej i roz-
padajacych si¢ leukocytow. Z czasem pleocytoza staje sig
glownie limfocytarna. Nastepnie obserwuje si¢ zmniejszenie
si¢ liczby limfocytéw malych i duzych. W okresie zdrowienia
jest coraz wigcej limfocytéw w stosunku do leukocytéw obo-
jetnochlonnych, czesto mlodszych, malo segmentowanych;
zjawiaja si¢ teraz eozynofile, ktére znajdowaliémy w 11 przy-
padkach w iloéci od 1% do 13%. Otoczka ich jest zazwyczaj
wyrazna, ziarnisto$ci drobne, malochlonne, szkliste, nieraz
barwiace si¢ bardzo blado.

W trzech przypadkach znalezliSmy po 1 mitozie (dwie
gwiazdy macierzyste, jedna potomna). W okresie zdrowienia
spotykalismy tez leukocyty zasadochlonne, ktore znajdowal
juz L e wk owic z podobnie jak eozynofile — i przypi-
sywal im zawarto$§¢ swoistych cial ochronnych.

5. Ropne zapalenie opon. Przypadkow 11, z tego sek-
cyjnych 7. We wszystkich byla bardzo znaczna przewaga leu-
kocytéw oboj¢tnochlonych; limfocyty zwykle male, pojedyfi-
cze i dosé czesto makrofagi piankowate. W jednym przypad-
ku, podejrzanym o ropien mézgu, znalezlismy wsréd samych
niemal leukocytéw 2 komorki kwasochlonne.

6. Gruzlicze zapalenie opon. Przypadkow 42, wsrod
nich 19 sekcyjnych. W przypadkach sekcyjnych w 8 wyste-
powaly na pierwszy plan neutrofile obok limfocytéw; w po-
zostalych 11 byla duza preewaga limfocytéw. Naogél leukocyty
byly wielosegmentowane, doskonale zachowane, bardzo rzad-
ko zwyrodniale. Limfocyty byly male i duze. W preparatach
z przewaga limfocytéw znalezliSmy w jednym przypadku ko-
morke kwasochlonna. W pozostalych przypadkach sekcyjnych
z przewaga limfocytéw, spotykaliémy niekiedy komorki plaz-
matyczne, zerne i siateczkowate. W 6 przypadkach znalezlis-
my komorki kwasochlonne: po 2, 1, 5, 2, 2, i 2 w preparacie.
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liozynofile te byly picknic okragle, o ctoczce plazmy, ostro
odcinajacej sig, I$niacej, niekiedy jakoby lekko zgrubialej,
z ziarnisto$ciami drobnemi, subtelnemi, dobrze barwiacemi sig,
nieraz silnie l$nigcemi. Jadra przewainie mialy 2, rzadko 3,
ostro odgraniczone. Nie spotykali§my tutaj kcmorek kwaso-
chlonnych o ksztaltach nieregiularnych, zarodzi rozlanej, ze
zmianami wstecznemi, ktore czasem obserwuje si¢ w innych
jednostkach chorobowych. W 1 przypadku, w ktérym nie by-
lo komorek eczynochlonnych, spotykaliémy mitozy: gwiazdg
macierzystq i potomna.

W preparatach z przypadkow nicsekeyjnych tylko w 7
byla wyraZna przewaga leukocytéw picknie zachowanych
i wielosegmentowanych nad limfocytami. Towarzyszyly im
zrzadka komorki Zerne, zawierajace niekiedy leukocyty i limfo-
cyty; spotykaliSmy tez pojedyncze komorki iplazmatyczne.
W reszcie przypadkow, w 20, wybijaly si¢ na pierwszy plan
limfocyty i to male, leukocyty zdarzaly si¢ rzadko. Spotykalis-
my tez komorki plazmatyczne, a w 3 przypadkach zauwazylis-
my dlugie, o subtelnych zarysach, slabe barwiace si¢ komorki,
majace do$é duze owalne jadro, o budowie pecherzykowatej
z punkcikowato rozsiang chromatyng, ktérych jakosci nie mo-
glismy Scisle ustalié. W czterech przypadkach znalezliSmy eozy-
nofile, wszystkie o cechach, opisanych wyzej, po 3, 1, 1, 5.
W jednym przypadku z jedna komorka kwasochlonng obser-
wowalismy tez gwiazde potomna. Mitozy spotykaliSmy jeszcze
w dwuch przypadkach (gwiazde macierzysta i patomna),

7. Podraznienie opon odczynowe Babinskiego-
Gendron a Przypadkéw pigé, z mich 2 sekeyjne. W jed-
nym przypadku sekcjonowanyxn (rozmieknienie mozgu wsku-
tek zatoru) pleccytoza wynosila 55 cialek w mm?, w drugim
(rczmigknienie bez wiadomego powodu) 50 ciatek w mm?®.
W trzech pozostalych, w jednym (rozmig¢knienie zatorowe),
byla pleocytoza z 11 cialkami w mm3, w drugim (rozmigknie-
nie zatorowe) z 253 cialkami w mm?, a w trzecim (rozmick-
nienie czerwone) z 15 cialkami w mm?® We wszystkich przy-
padkach na pleocytoze skladaly si¢ leukocyty i limfocyty,
rzadziej makrofagi piankowate. W niektérych przypadkach
przewazaly leukocyty, w innych limfocyty. Przy limfocyto-
zie plynowej czesto zdarzaly sie leukocyty obojgtnochlonne,
o zarodzi rozpadajacej sig, jadrach rozdetych, niekiedy bar-
dzo 7Zle barwiacych sie. Przy pleocytozie leukocytarnej limfo-
cyty najczeiciej byly dobrze zachowane Spotykalidmy w
dwuch przypadkach po jednej gwiezdzie potomnej. W jed-
nym przypadku wérod przewazajacych limfocytow, znalezlis-
my cztery komoérki kwasochlonne.

8. Kila mézgowo - rdzeniowa. Przypadkow 8, z tych
sekcyjny jeden. W ostatnim przypadku przewazaly limfocyty
male i duze. Byly pozatem komorki plazmatyczne, leukocyty
obojetnochionne i stabo barwiace sie i bardzo nieliczne ko-
moérki kwasochlonne o grubych, wyraZnych ziarnistosciach.
W pozostalych przypadkach w trzech przewazaly leukocyty
obojetnochtonne, obok nich byly komérki zerne, limfocyty
i plazmatyczne; w dwuch takze eozymofile: jeden i trzy. W in-
nych preparatach liczebnie gérowaly limfocyty male, i czes-
ciej, niz w innych grupach, zdarzaly si¢ komoérki plazmatycz-
ne. W jednym jeszcze przypadku z limfocytoza spotkaliSmy
komorki kwasochlonne.

9. Stwardnienie rozsiane. Przypadkow 17. We wszyst-
kich preparatach pleocytoza byla skapa. Skladaly si¢ na nia
najczesciej limfocyty male, rzadko duze, niekiedy leukocyty
obojetnochlonne i komérka plazmatyczna lub Zerna. Dosé
czesto spotykalismy komérki, przypominajace duze limfoeyty
o silnie zasadochlonnej plazmie.

10. Guzy moézgu. Przypadkéw 41, z nich sckcyjnych 9.
Przypadki sekcyjne: G 1 e j a k nieokreslony, przenikajacy
do komér. Plyn ksantochromiczny, cialek 27 w mm® Nie-
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znaczna przewaga limfocytéw nad leukocytami obojetno-
chlonnemi. Niekiedy k¢py komérek nablonkowatych, kwaso-
chlonnych 3%, o cechach jak, w wagrzycy. Gabczak
biegumo wy (spongioblastoma polare) bez komunikacji
z powierzchnig zewne¢trzna, ani wewnetrzng moézgu. Plyn
ksantochromiczny, 14 cialek w mm.. Na pierwszym planic
limfocyty male, rzadziej duze, pojedyiicze leukocyty obojetns-
chlonne, rozpadajace si¢ lub dobrze zachowane, dos¢ liczne
wielojadrowe komorki Zerne, ktére spostrzegaliSmy tez w wa-
grzycy, oraz rozpadajace si¢ piankowate, tu i 6wdzie komor-
ka plazmatyczna. Eozynofilow dwa w preparacie. Trzy mito-
zy (dwie gwiazdy potomne, jedna gwiazda macierzysta).
Glioblastoma multiforme przenikajace do komér. Plyn bez-
barwny, 8 cialek w mm?, niemal same limfocyty male, gdzie-
niegdzie leukocyt obojetnochlonny i komérka zerna, kilka ko-
morek nablonkowatych. Retinoblastoma opon i mézgu
Plyn wodojasny, 100 cialek w mms3. Na pierwszym planie limfo-
cyty male, leukocyty obojetnochionne pojedyncze; czgsto spo-
tyka si¢ hipenchromatyczne jadra wigksze od duzych limfocy-
tow, czasem w grupach po kilka, na podlozu, ciemniej barwig-
cem sig, niz celoidyna. Tu i owdzie kilka komérek nablonkowa-
tych, podejrzane dwa leukccyty kwasochlonne. Wigksza cz¢sé
jader ulega rozpadowi (carjorrhexis). Nieligzne komarki Zer-
ne. Znaleziono jedna komoérke olbrzymia (Dr. K uli g o w-
sk i) i jedna mitoze. Gabeczak biegunowy
(spongioblastoma polare), rozpoznanie na podstawie skrawkow
z wycictego guza. Plyn wodojasny, 6 cialek w mms?. Niemal
same limfocyty male, kilka duzych, pojedyncze leukocyty
obojetnochlonne, czgsciej komoérki zerne. Kilka grup jader
hipo- i hiperchromatycznych, odpewiadajacych wielkoscia
limfocytom duzym, czesto wydluzonym, 2 komérki kwaso-
chlonne. Skapodrzewiak zlo$liwy(Oligoden-
droglejoma malignum), dochodzacy do powierzchni zewnctrz-
nej i wewngtrznej mozgu. Plyn ksantochromiczny, 5 cialek
w mm?® Preparaty, opracowane przez d-ra Gelbard ¢ w-
n ¢, a potem jeszcze przezemnie: w ostatniej porcji plynu,
otrzymanego przy odmie ledZwiowej, byly leukocyty, lim-
focyty, kemorki olbrzymie z 2 i wigksza liczba jader, olbrzy-
mie jadra, bardzo ciemne i jasne, obok nich male komorki
gwiazdziste, odpowiadajace najprawdopodobniej komorkom
normalnym oligodendrogleju: jedne o jadrze ziarnistem, zlek-
ka owalnem, z protoplazma stabo barwliwa, oraz inne wielobocz-
ne, z ziarnista zarodzig i do$é zbitem, okraglem jadrem;
gdzieniegdzie wida¢ wodniczki w proteplazmie. Ponadto spo-
strzega si¢ komoérki wieksze, o jasnem, dosé duzem, owalnem,
to wrzecionowatem jadrze — moze komérki, pochodzace
z wys$ciotki. W niektérych komdrkach stwierdzono mitozy.
W pierwszej porcji plynu, otrzymanego przy odmie ledz-
wiowej, byly leukocyty, limfocyty, pare komdrek olbrzymich
oraz pojedynicze komorki gwiazdziste z owalnem jadrem. Ko-
morki olbrzymie i jadra olbrzymie byly niewatpliwie nowo-
tworowe, co mozna bylo osadzi¢ z poréwnania preparatéw hi-
stologicznych guza, otrzymanych po $mierci. Czesé komorek
gwiazdzistych ze skapa plazma, okalajaca jadro w pewnej od
niego odlegloéci, oraz komorki z zarodzig wieloboczna ziarni-
sta majprawdopodobniej byly komoérkami oligodendrogleju
i pochodzily z naciek6w guza w oponach. Oponiak (menin-
gioma), stwierdzony po operacji. Plyn wodojasny, 1 cialko w
mm? Prawie same limfocyty, gdzieniegdzie leukocyty obojet-
nochlonne, gdzieniegdzie komérka Zerna. Craniopharyngeoma,
wrastajacy do komory IIl. Plyn wodojasny, 27 cialek w mm3.
Przewazaja limfocyty duze i male, leukocyty obojetnochlonne
sg bardzo rzadkie, kwasochlonnych 2%, gdzieniegdzie grupa
komoérek nablonkowatych lub komérka plazmatyczna, niekie-
dy jadra hipochromatyczne, wielkosci malych limfocytow,
nieraz po kilka razem, owalne, to okragle, z chromatyna,
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na obwodzie punkcikowato rozsiang. Sporo komorek zernych.
Trzy mitozy: dwie gwiazdy potomne, jedna macicrzysta. —
Przerzuty rakowe mézgu i opon Plyn wo-
dojasny, 8 cialek w mm® Dos$é¢ duzo limfocytow. Spotyka si¢
komorki .dosé znacznych rozmiaréw, o jadrach, obejmujacych
calg komoérke, wcigtych nieregularnie. W niektérych jadrach
najbardziej widoczne sa czesci obwodowe. Dosé duzo poli-
blastéw. Liczne komdrki z objawami karjoreksy w rozmaitych
stadjach. Niekiedy skupienia komoérek z obfita plazma, ktére
robig wrazenie komérek nowotworowych. Jedna gwiazda po-
tomna.

W preparatach A 1z h e i m e rowskich z przypadkéw
niesekcyjnych®), rozpoznanych klinicznie jako guzy mézgu,
obrazy cytologiczne byly rozmaite. W polowie przypadkéw
wéréd elementéw komérkowych wybijaly si¢ limfocyty, zresz-
ta, byly obecne leukocyty oboje¢tnochlonne, komérki plazma-
tyczne (rzadko) nablonkowate i Zerne. Pleocytoza byla nie-
kiedy do$é¢ duza, zazwyczaj zadna lub skgpa. Niezaleznie od
nasilenia pleocytozy i od tego, czy tworzyly ja limfocyty, czy
leukceyty, znajdowaliSmy w niektérych przypadkach komér-
ki kwasochlonne oraz mitozy. Eozynofile spotkalismy w 5
przypadkach, w ilosc1 mniejszej, niz 1 do 7%, ktore wygia:
dem odpowiadaly komérkom kwasochlonnym, opisanym w
krwotoku podpajeczynéwkowym i w wagrzycy. Mitozy zna-
lezlismy w 2 przypadkach, w jednym dwie gwiazdy macie-
rzyste, w drugim gwiazd¢ potomna. Wystepowaly one przy
pleocytozie powyzej kilkunastu cialek w mm? Dos¢ czesto
zwracaly uwage komorki o dziwnych ksztaltach zarodzi lub
jader, zwykle gorzej barwliwe, sprawiajace wrazenie nowo-
tworowych.

1. Guzy rdzeniowe (zewnatrzrdzeniowe,
wewnatrzrdzeniowe, $rodrdzenrowe). Przypadkéw 14, z nich
2 sekcyjne, jeden stwierdzony histologicznie po operacji.
Gabczak jednobiegunowy (spongioblastoma
unipolare). W preparatach przewazaja limfocyty, zrzadka leu-
kocyty «bojetnochlonne, ftu i owdzie jedna kombérka zerna.
2. Neurinoma. Niemal same limfocyty, zposzczegdlna leuko-
cyty i komorki zerne. 3. Z ewnatrzrdz en %owy
g u z, zblizony utkaniem do tkanki twardéwkowej. W prepa-
ratach kilka limfocytow i leukocytow obojetnochlonnych.

W preparatach z przypadkéw guzéw rdzeniowych, peza
wyzej opisanemi, pleocytoza byla liczebnie zmienna od jed-
nego do kilkudziesicciu cialek. Obrazy komoérkowe hyly we
wszystkich przypadkach podobne, na pleocytoze skladaly s’e¢
prawidlowe elementy morfologiczne, zazwyczaj glownie “imfe-
cyty. Poza normalnemi skladnikami plynu nie znaleziismy w
tvch przypadkach elementéw patologicznych.

PISMIENNICTWO:

Arend R. Neurologja Polska, t. XIII, str. 63. — Bann-
warth A. Arch. f. Psych. 100. 533, 1933. — Bertha H. Monat-
schr. f. Psych. u. Neur. 91. 1. 1935. — Forster E. Zentrbl. f.
Neur. u. Psych. 63. 283, 1932. — Forster E. Rev. Neur. 38 L. 1.
1931. — Guillain S. Perisson, Betrand, Schinite, Rev. Neur. 33,
I. 1927. — Gelbard. Polska Gaz. Lek. 27. 28. 1934. — Hertz
Blutkrankheiten 563. 1928. — Jakimowicz W. Neurologja Pol-
ska, t. XVI 1933, — Kafka. Die Zerebrospinalflussigkeit. 19.
1930. — Lewkowicz. Rozprawy Akad. Nauk. Lek. 1922. —
Mackiewicz. Kwartalnik Klin. Szpit. Starozak. 3. 1923. Messina.
Neurol. Pol. t. XIII. I. — Nagel. Nervenartat 197. 1933, —
Nissl u. Adzheimer. Histol. u. Histopatol. Arbeiten. 3. 201.
1910. Opolski A. Bulletin de 1‘'Academie Polon. des Scien. et
des Lettres 1930. — Orzechowski K. Neur. Polska XIII, 156

*) Co do tej grupy przypadkow w niektoérych rozpoz-
nanie moglo by¢ bledne.
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Streszczenia pojedyncze.

Fizjologja norm. i patol.

S. BONDI. Struny iciegniste a szmery sercowe. (Wien*
Arch. inn. Med. 1934)

Dawne przypuszczenie, Zze tylko poprzecznie ustawione
struny Sciggniste musza wywolywaé szmery i przytem tylko
szmery muzykalne, wymaga poprawki z tego powodu, Ze réow-
niez podluznie przebiegajace struny <ciggniste wywoluja
szmery zarowno zwykle, jak i muzykalne. Koniecznym wa-
runkiem jest pionowy wyplyw cieczy przy szybkosci, prze-
kraczajacej 1 m. na sekund¢. To samo dotyczy powstawania
szmerow muzykalnych, tylko struny musza byé szczegdlnie
cienkie, mie¢ grubosé 0,01 ¢m. W tych wypadkach wystarcza
juz szybkoéé 60 ¢m. na sekundg. Ta nieznaczna szybkosé pra-
du krwi wywoluje wtedy odosobnione szmery muzykalne,
gdyz grubsze struny, ktéore wywoluja zwykle szmery, niec od-
powiadaj: na t¢ szybko$é. A. N e u m a n n (Baden-Wien).

SCHUR, LOEW i KREMA. Los wchionietych Huszczéw
w ustroju. (Wien. Arch. inn. Med 1934)

U zwierzat glodujacych, jednorazowe podanie tiuszczéow
w pestaci oliwy i sloniny moze spowodcwaé takie zwigksze-
nie zawartosci tluszczu we wszystkich magazynach calego
ustroju, ze z do$wiadczenia tego mozna korzystaé przy bada-
niach nad dzialaniem rozmaitych substancyj, a zwlaszcza in-
suliny na przemiang tluszczowa. Zawartos¢ lipoidow w calem
zwierz¢ciu, w watrobie i sieci wzrasta do$é¢ rownolegle z za-
warto$cia tluszczow. Zawarto$¢ weglowodanéw w watrobie
spada cz¢sto po obfitujacem w tluszcze pozywieniu, podczas
gdy zawartos$¢ ich w sieci z zasady wzrasta.

A. N e um an n (Baden-Wien).

G. BERGMANN i O. BUKSPAN. W sprawie badania na-
piqcia roilinnego uktadu nerwowego. (Wien. Arch. inn. Med.
1934

) Badania rcélinnego ukladu nerwowego zapomoca proby
atropinowo - ortostatyczmej metoda D amnielopolu
i Carniola, ktéora zapomoca porazenia merwu bl¢dnego
atroping ocenia napiecie nerwu wspdélczulnego i zapomoca po-
réwnania z ogélnem napigeiem posrednio okresla udzial ner-
wu blednego, nie jest dobrze uzasadnione teoretycznie, po-
pierwsze dlatego, Ze jest ono niezgcdne ze wspdiczesnem uj-
mowaniem sposobu dzialania atropiny, podrugie dlatego, ze
rozpatruje si¢ zachowanie si¢ narzadu wykonawczego, jako
regulowane tylkc droga merwowa. Metoda ta nie uwzglednia
mozliwosci. wahan, zaleznych od rozmaitych wlasciwosci za-
sadniczych tego narzadu i od zmian w $rodowisku humoral-
nem. Zmienno$¢ wynikéw tej proby, ktérej nalezaloby ocze-
kiwaé na podstawie teoretycznych przeslanek, potwierdzaja
rzeczywiscie catkowicie wyniki tej proby, wykonanej na 30
chorych. Podawane jako normalne wartosci wydaja si¢ raczej
do$¢ rzadko spotykanemi. JeZeli jednak nienormalny wymik
proby atropinowo - ortostatycznej ma rzeczywiscie dowodzié
odpowiednich wahan w napigciu roslinnego ukladu nerwowe-
go, to nalezy bezwzglednie podkreslié, ze tym wahaniom nie
mesna przypisywaé znaczenia patogenctycznego. Wyniki tej
metody moga latwo wprowadzié¢ w blad.

A. N e um a n n (Baden-Wien).

D. ADLERSBERG. Rola watroby w gospodarce wodne;j
(Wien. Arch. inn. Med. 1934)

Badanie zdolnosci wydalania wody przez watrobg moz-
na stosowaé w zo6ltaczkach mechanicznych i niezytowych obok
innych préb jako metode badania czynnosciowego. W mars-
kosci watroby proba ta mie ma znaczenia spowodu jawnych
lub utajonych obrzekéw, tak samo w raku watroby, gdyzZ i in-
ne raki wykazujg zaburzenia gospodarki wodnej. W doswiad-

czalnem zatruciu fosforem i wstrzasie anafilaktycznym czas
wchlaniania si¢ doskdrnego babla, wywolanego wstrzyknie-
ciem rozezynu fizjologicznego soli kuchennej, ulega skréceniu,
tak samo w ostrej probie histaminowej. Djatermja watroby
zwieksza podczas préoby wodnej diureze, ktéra w wigkszosci
przypadkow zoltaczki niezytowej jest zmniejszona. Taki sam
wplyw wywiera zastosowanie Emplastrum capsici na watro-
bowe pasy H e a d a. Pomiedzy rola watroby w gospodarce
wodnej a jej pozostalemi czynno$ciami istnieje pewien zwia-
zek. Moczopedne dzialanie leczenia watrobowego w obrze¢kach
pochodzenia sercowego i obrzgkowych marskosciach watroby
wystepuje wprawdzie niezawsze, item niemniej zastuguje na
uwage. A. N ¢ um a n n (Baden-Wien).

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. SCHUR, A. LOW i A. KREMA. Dziatanie insuliny
na prowizoryczne rozmieszczenie wchionietych weglowo-
danéw i tuszczéw w ustroju. (Wien. Arch. inn. Med. 1934).

Zaréwno podanie cukru jak i tluszczu zwicksza zawar-
to$¢ tluszczu w zwierzetach. Insulina wyrainie sprzyja i po-
teguje ten proces. Podanie weglowodanow zwicksza ich za-
warto$¢ w calem ciele, zwlaszcza silnie w watrobie. Jedno-
czesne podawanie insuliny obniza ten przyrost zaréwno w wa-
trobie, jak i w ciele. Podawanie tluszczow zmniejsza zawar-
tos¢ weglowodandéw w watrobie, zwigksza ja natomiast w sie-
ci. Insulina potgguje to dzialanie. Insulina wywiera zaréwno
w przyswajaniu ‘tluszczéw, jak i weglowodanéw wazne, praw-
dopcdobnie niezastapione dzialanie. Podawanie tluszczow po-
budza wydzielanie insuliny podobnie, byé¢ moze, w nieco
mniejszym stopniu, jak podawanie weglowodanow. Mozliwy
czgsto do spostrzegania antagonizm migdzy zawartoscia tlusz-
czé6w a zawartosécia weglowodandw w watrobie, ktory czesto
wystepuje po karmieniu jednym z tych skladnik6w pozywienia,
polega z najwiekszem prawdopodobienistwem na dzialaniu insu-
liny, wydzielonej pod wplywem bodzca pokarmowego. Tam,
gdzie przez odpowiednie nastawienie do$wiadczenia wylaczy
si¢ wydzielanie insuliny, nie mozna stwierdzi¢ tego antagoniz-
mu. Udowodnienie magazynowania tluszczéw pod wplywem
insuliny zaréwno przy zywieniu weglowodanami, jak i tluszeza-
mi, daje uzasadnienie naukowe stosowamia insuliny w kurac-
jach tuczacych (F a1t a).

A.N e um an n(Baden . Wien).

BOLLER, UBERACK i FALTA. O humoralnym charakte-
rze opornoici na insuling. (Wien. Arch. inn. Med. 1934).

Po podskornem wstrzyknieciu insuliny udaje si¢ u osob-
nikow normalnych i w aodpowiadajacych na insuling przypad-
kach moczéwki cukrowej przy zachowaniu okreslonych wa-
runkéw doswiadczenia wykazaé zapomoca metody przetacza-
nia krwi obecno$é insuliny we krwi, jezeli uzywaé jako od-
biarcéw odpowiadajacych na insuling przypadkéw moczowki
cukrowej. W 6 typowych ci¢zkich, opornych na insuling
przypadkach moczowki cukrowej nie udalo si¢ wykry¢ in-
suliny. A.N e u m a n'n (Baden - Wien).

BOLLER, UBERACK i FALTA. O wykrywaniu insuliny
we krwi zapomoca przefaczania krwi. (Wien. Arch. inn.
Med. 1934).

Zapomoca przetaczania krwi udaje sie wykryé we krwi
ludzi z normalng przemiang materji po posilku, obfitujacym
w weglowodany, obecno$é insuliny, lecz najwyzej w ilosci
1—2 jednostek w 100 cm3. We krwi ciezko chorych cukrzy-
cowych, zarowno odpowiadajacych na insuling, jak i opor-
mych na mia, nie znajduje si¢ po posilku obarczajacym zu-
pelnie insuliny. A.N e um a n n(Baden . Wien).
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A. FINKEL. O cytologicznym obrazie krwi u oséb,
karmiacych wszy. (Wien. Arch. inn. Med. 1934),

Autor przeprcwadzal badania nad dzialaniem bardzo
drobnych stalych upustéw krwi na obraz krwi. Codzienne
upusty 5—10 cm?® krwi zwigkszaly liczbe czerwonych cialek
i ilosé¢ hemoglobiny. W bardziej dlugotrwalych i wigkszych
(10—~25 c¢m?® dziennie) upustach krwi zmniejszaly si¢ rowno-
miernie liczba czerwonych cialek i zawarto§¢ hemoglobiny,
powstawal obraz prostej pokrwotocznej niedokrewnosci ze
wskaznikiem barwnikowym — 1. Po okresie wypoczynku
wskutek powolnej odbudowy hemoglobiny przy jednoczesnemn
nzdmiernem cdtwarzaniu czerwonych cialek krwi rozwijal sig
obraz wtérnej rzekomo bledniczej niedokrewnosci ze wskaz-
nikiem barwnikowym < 1. W powstawaniu niedokrewnosci
u oscbnikéw zawszonych rol¢ czynnika ctjclogicznego ddgry-
waja codzienne upusty krwi, spowodowane przez ukaszenia
owadow, A. Neumann (Baden-Wien).

Lecznictwo.

H. RAUTMANN. Cucenie topielcéw. (Med. Welt, Nr. 19,
1935 r.).

Na pytanie pewnego lekarza, czy przy ratowaniu topiel-
cow, bedgcych w stanie zamartwicy, celowa jest tracheotomja,
autor odpowiada, Ze o wiele bardziej wskazane jest w tych
przypadkach dosercowe wstrzykniecie coraminy. Injekcji na-
lezy dokonaé do prawego serca, poniewaz, wedlug badan
Aschoffa, uczlowieka prawe serce dluzej pozostaje po-
budliwe od lewego. W.Kurowski

E. NISHIMURA. Androstina jako $rodek, zapobiegaja-
cy przedwczesnemu starzeniu sie. (Ciba Jiho Nr. 67 z lu-
tego 1935 r.).

Autor, dyrektor szpitala, wstrzykiwal sobie sam andro-
stine z dobrym wynikiem. Pewien 58 letni handlowiec otrzy-
mial 57 injekcyj Enarmcnu (japonski preparat jadrowy) z po-
wodu znacznego wyczerpania, jednak bez efektu. Wowczas
zastosowano mu androstineg, i juz po 6 ampulkach wystapila
znaczna poprawa, a po 28 chory czul si¢ znowu dobrze zaréw-
no duchowo, jak i fizycznie, a nawet ustgpilo oslabienie wzro-
ku, ktéry doszed! do stanu normalnego. W.Kur»wski.

CASTAGNA R. i GUALA P. W sprawie zapobiegania
pooperacyjnym powiklaniom ptucnym. (La Medicina Con-
temporanea Tom 1, zeszyt 5).

Szczegolowo omowiona zostala etjologja pooperacyjnych
powiklan plucnych, ktére, wedlug statystyki autoréow, wyste-
puja w 0,37—8,5% przypadkoéw. Przyjgto, ze gléwna role od-
grywajg tu czynniki: mechaniczny i zakazny. Co sie tyczy
wplywu rodzaju znieczulenia, nie ulega watpliwosci, ze zad-
na metoda nie wylacza powiklan. Wiek i ple¢ pacjentéow oraz
wplyw otoczenia i pory roku prawdopodcbnie nie stoja w zad-
nym zwidzku z wczgstosciag powiklan. W klinice chirurgicznej
prof. Bob b io w Turynie od roku stosowana jest Calcio-
Coramina w celu zapobiegania powiklaniom pooperacyjnym
ze strony pluc. Dla poréwnania 300 przypadkéw leczono Cal-
cio - Coramina, za$§ 300 pozostalo bez tego srodka. Calcio-
Coramina podawana byla na dzien przed operacja, w dniu
operacji i dwa nastepne dni po 4 tabletki dziennie; jedynie
u starszych pacjentow z przewleklym niezytem oskrzeli —
6 tabletek. Co dotyczy rodzaju znieczulenia, stosowano nar-
koze eterowo - chloroformowa i chlorkiem etylu, pozatem
znieczulenie ledZwiowe perkaina i nowokaina, znieczulenie
nasickowe, i przewodowe perkaing 1%00, nowokaing 1% i tu-
tokaing 0,5%. Zpo$réd przypadkow, leczonych calcio-cora-
ming, bylo 30, ktére natychmiast operowano — tylko w jed-
nym przypadku u 73 letniej pacjentki z przewleklym niezy-
tem oskrzeli i cigzkq wady serca bylo zejscic $miertelne.

7 pozostalych 270 przypadkow, ktére systematycznic przy
gotowywano calcio-coramina, byl 1 przypadek zejscia $mier-
telnego. Na 300 przypadkéw nieleczonych calcio-coraming
bylo 5 $miertelnych wskutek pooperacyjnych powiklan pluc-
nych. Autorzy podkreslaja, ze dzieki calcio-coraminie oddech
byl gleboki i rownomierny w czasie mus$pienia — bylo ono le-
piej znoszone, przyczem mniejsza byla sklonnosé¢ do wymio-
tow; pacjenci budzili si¢ wczesniej. W znieczuleniu ledZwio-
wem rzadziej wyst¢powaly zaburzenia w oddychaniu.
W.Kurowski

Choroby narzadéw trawienia.

E. RANZI. W sprawie chirurgicznego leczenia scho-
rzeh drég zdlciowych. (Wien. kl. Woch., Nr. 23.1934),

Internisci sa powsciagliwi w stawianiu wskazan do ope-
racji w kamicy Z6iciowej, gdyz Smiertelnoéé operacyjna jest
jakoby zbyt wysoka, a trwale wyniki zbyt malo pewne. Oba
te zarzuty odpadaja, jezeli poddawaé chorych operacji przed 40
rokiem Zycia. Smiertelnosé operacyjna wynosi w tych warun-
kach w materja'e autora przecigtnie 213 %. Gdy choroba trwa
jednak dluzej i nie ogranicza si¢ juz tylko do pecherzyka zdl-
ciowego, na operacj¢ przybywajg chorzy, ktorych sily obronne
zostaly juz wyczerpane dzigki szkodliwemu wplywowi choroby
na krwiobieg, watrobe i nerki.

A. Neumann (Baden-Wien).

E. WEIL, J. BERNARD. Rak zotadka u chorych na nie-
dokrewnoi¢ zloiliwa. (La Presse Médicale Nr 6, 1935).

Autorzy omawiajg czgsto$¢ wyst¢powania raka u cho-
rych z anemja zlosliwa; niektdrzy 'sadza, Ze oba te cierpienia
wystgpuja u tej samej osoby jedynie przypadkowo; inni
sklonni sa do przypuszczania, ze rak zoladka rozwija si¢ na
tle zaniku i zwyrodnienia $luzéwki zoladka, ktére prawie zaw-
sze sq objawami towarzyszacemi niedokrewnosci zlosliwej;
autorzy ci sadza, ze dzieki leczeniu watrobowemu, ktdre prze-
dluza zycie chorych z an. zlosliwa, czgsciej beda wystepowaé
wéréd tych chorych raki zoladka. Autorzy zwracaja uwage na
fakt, ze rak zoladka czesto zmienia obraz krwi u chorych z an.
zlodliwa, a 'mianowicie anemja hiperchromowa i megalcbla-
styczna przeksztalca si¢ w hipochromows i normoblastyczna.
Wreszcie nalezy pamigta¢ o tem, ze w przebiegu an. zlosliwej
niekiedy wyczuwa si¢ guzy w okolicy zoladka, ktérych po-
chodzenie jest nieznane, a ktore niekiedy sy zZrédlem omylek
rozpoznawczych; niektdrzy sadza, ze guzy te zalezg od prze-
rostu miegsniowki odzwiernika lub od skurczu tej okolicy.

Jakéb P ens on.

1. GOLDSTEIN i S. ERBER. Odczyny barwnikowe z prze-

wodu pokarmowego a choroba wrzodowa. (Wien. kl. Woch.
Nr. 29/1934).

Podaje si¢ doustnie 1 gr. uraniny w 300 cm® herbaty
i.bada si¢ jej wystepowanie w moczu. Zgodnie z badaniami
Strauss apierwsze $lady barwnika stwierdza si¢ w moczu
zdrewych przewainie (w 78% przypadkéw) dopiero po uply-
wie 10 minut lub pézniej, najwczesniej pc uplywie 8 minut.
Pacjenci z choroba wrzodowa wydalaja barwnik przewaznie
(w 90% przypadkow) juz przed uplywem 10 minut, w polowie
przypadkéw (51%) po 8 minutach, ewentualnie (16%) juz po
6 minutach. W innych chorobach zZolagdka (niezyt zoladka,
rak, przypadki z wycigciem Zoladka) wydalanie barwnika roz-
poczyna si¢ w 'malej liczbie przypadkéw (6%) réwniez juz
po 6 minutach, lecz przewazajaca wiekszos¢ zachowuje si¢ tak,
jak ludzie ze zdrowym zoladkiem. Wydalanie uraniny nie
jest wigc bynajmmniej pewnym objawem choroby wrzodowej,
lecz objawem, ktory nalezy oceniaé tylko lacznie z innemi
objawami. A. N e uman n (Baden-Wien),
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F. HOLLRIGEL. Potworne cialo obce w odbytnicy,
uuniqte operacyjnie mefoda Kraskego. (Wien. kl. Woch.
Nr. 22/1934),

Cialem obcem, ktore znajdowalo si¢ w odbytnicy,
1 ktore usunieto operacyjnie metoda Kras k e ¢ o, byl ko-
lek drewniany 15 om. dlugosci, ktorego $rednica u podstawy
wynosila 5 ¢cm. A. N euman n (Baden-Wien).

Choroby serca i naczyn.

R. FRANCE. Duza fala Q w lll-em odprowadzeniu
elektrokardjogramu. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 187,
Nr. 1).

Z elektrokardjograméw 3.600 chorych, zbadanych w cia-
gu ostatnich lat 5, wybrano 103 o normalnym rytmie zatoko-
wym z duza fala Q w IIl-em odprowadzeniu, ktorej wysokosé
jest niemniejsza niz 1/4 najwickszego wychylenia QRS w ja-
kiemkolwiek odprowadzeniu. Wsréd chorych tych stwierdzono
w 45% dtawice piersiowa, w 19% nadcisnienie bez dlawicy,
w 16% chroniczne niezastawkowe schorzenie serca (bez nad-
cisnienia i dlawicy), w 9% przypadkéw wogole nie bylo zmian
sercowych. Jezeli wziaé pod uwage grupe chorych z duzem
Qs i innemi zmianami elektrokardjograficznemi, charaktery-
stycznemi dla schorzemia migénia sercowego (odwrocenie Ti
lub T2 i Ta, wysokie lub miskie odejscie odstgpu RST w od-
prowadzeniu l-em lub 3-em i rozszczepienie wierzcholka Ri
lub $1) a nastgpnie grupe chorych wylacznie z duzem Qs
i wreszcie grupe bez duzego Qs, ale z wyzej wymienionemi
zmianami elektrokardjograficznemi, to przy réwnej liczbie
przypadkéw w kazdej z tych grup (32) stwierdza si¢ dlawice
pietsiowa w 72% w 1-ej grupie, 9% w 2-ej i 12% w 3-ej, obja-
wy ostrej niedroznosci tetnic wiefcowych w 19%, 0% i 6%,
nadcisnienie w 28¢%, 19% i 50%, nieobecnos$¢ klinicznych
zmian sercowych w 0%, 25% i ?%. A wigc tam, gdzie duze
Qs jest jedyng zmiana elektrokardjograficzna, zdarza si¢ dla-
wica piersiowa do$é¢ rzadkc, a w stosunkowo znacznym od-
setku wogole nie stwierdza si¢ zmian klinicznych scrca. W 12
przypadkach wykonano sekcjg, w 3 nie stwierdzono zwezenia
tetnic wieficowych, w 4 przypadkach istnialo zwgzenie, ale
nie bylo zawalu migénia sercowego, ‘wreszcie w 5 stwierdzono
zawal tylnej $ciany lewej komory i przylegajacej czg¢sci prze-
grody miedzykomorowej, wywolany przez zakmep prawej
tetnicy wiencowej. Polaczenie duzego Qs z wzniesieniem od-
stepu RT w odprowadzeniu Tll-em lub odwrécona falg ,,wien-
cowg® T2 i T3 jako cechy miedroinosci prawej tetnicy wienco-
wej opisali poraz pierwszy Barnes i Whitten w r. 1920,
Czynniki, ktére juz przy zdrowem sercu wywclaé moga duzy
fale Qz (jak poprzeczne ustawienie serca np.), moga istnied
i przy obecnosdci sprawy wienicowei, komplikujac interpretacic
krzywych elektrokardjograficznych.

H. Makower (Lod?).

G. MILLIAN. Leczenie schorzern serca i naczyn po-
chodzenia kilowego. (Monde méd. Nr. 846/1934).

Aczkolwiek kita rzadko atakuje zastawki dwudzielng
i trojdzielny, jednakie w przypadkach, w ktérych nie mozna
stwierdzié innej etjologji (gosciec, anginy itp.) wad tych za-
stawek, nalezy mysle¢ o mozliwosdci etjologjl kilowej. Jednak-
ze wady zastawki dwudzielnej i trojdzielnej stanowiaq mini-
malny odsetek kilowych schorzen serca. O wiele czgsciej ata-
kuje przymiot zastawki polksi¢zycowe te¢tnicy glownej. Glow-
ny kontygent kilowych schorzen serca stanowia aortitis, dla-
wica piersiowa, naczyn za$ — t¢tniaki tetnicy glownej i innych
tetnic, endarteriitis konczyn (chromanie przestankowe i zgorzel)
i mozgu (przyczyna rozmigkozenia), chorcba R aymnawu d a
Najczestszem tlem tych schorzen jest przvmiot: etjologja ki-
towa ich zyskuje jeszcze na pewnodci, jezeli stwierdza si¢ do-
datni odczyn Wassermanuna lub wywiady kilowe, Lecz

nawet ujemny odczyn Wassermaanna nie wylacza moz-
liwosci etjologji kilowej tych schorzen. W pewnych przypad-
kach dlawicy piersiowej pochodzenia kilowego leczenie swoi-
ste wyswiadcza nader cenne uslugi, aczkolwiek kardjolodzy
uwazaja je czesto za przeciwwskazane. Chorob¢ Raynauda
leczy autor systematycznie swoiscie, co doprowadza zwykle
do calkowitego wyleczenia choroby pod warunkiem, ze przy-
padek nie jest zbytnio zadawniony, i Ze leczenie swoiste be-
dzie prowadzone wystarczajaco diugo. W tych razach nic
moZna si¢ zadawalaé objawowem leczeniem acetylcholina. Roz-
szerzenie maczyn sprawia ulge, lecz wzadko daje wyleczenie.
Aortitis bywa rozpoznawana zwykle dopiero w okresie stwar-
dnienia, kiedy leczenie bywa bezsilne, lecz przez dlugotrwals
kuracje mozna przynajmniej zatrzymaé postgpowanie procesu
i usunaé boéle. Te samo dotyczy te¢tniakéow tetnicy glownej.
Endarteriitis konczyn ulega dobroczynnemu wplywowi lecze-
nia swoistego, o czem zapomina wielu lekarzy, ograniczajacych
si¢ do $rodkow rozszerzajacych naczynia, przedewszystkiem
acetyicholiny. To samo mozna poewiedzie¢ o endarteriitis
moézgu, objawiajacej si¢ porazeniem polowiczem. Nadcisnienie
tetnicze zdarza si¢ czesto u chorych ze starym przymiotem,
lecz tutaj nawet dlugotrwale leczenie swoiste pozwala co naj-
wyzej na zatrzymywanie procesu lub cbniZenie ci$nienia
o 10—20 mm. Hg. Cz¢sto w drugim okresie kily podczas ro-
zyczki wystepuja niemiarowosci z niepokojem sercowym,
dusznoscia wysitkowa, niepoddajace si¢ leczeniu naparstnica.
Dolegliwos$ci te ustgpuja zupelnie pod wplywem leczenia swui-
stego czasami w ciagu paru dni, czasami dopiero po 4—8 ty-
godniach, utrzymujac si¢ nawet po ustapieniu objawéw skor-
nych i sluzéwkowych. Takie same dolegliwosci zdarzaja si¢
w trzecim okresie przymiotu. U chorego z miedomoga serca
n:lezy przed przystapieniem do leczenia swoistego osiagnac
wyréwnanie zapomocy lezenia w loZku, djety mlecznej i na-
parstnicy. U chorych sercowych stosuje autor niechgtnie pre-
paraty arsenobenzolowe, w kazdym badZ razie pierwsze wstrzy-
kniecie ncvarsenobenzolu powinno poprzedzaé przynajmniej
dwumiesigczne leczenie rt¢ciowe (Hydrargyrum cyanatum, Hy-
drargyrum bijodatum, najlepiej Oleum cinereum, podawane
wérodmigsniowe co 6 dni w dawce 0,08 0,1 gr.), ewentualnie
bizmutowe. Rozpoczetej kuracji czy to rteciowej, czy
bizmutowej, czy arsenowej niewolno przerywaé przed
ukonczeniem, gdyz doprowadza to tyltko do obostrzenia lub
wybuchu objawéw skérnych, nerwowych, sercowych i t. d.
Hydrargyrum cyanatum lepiej nadaje si¢ do leczenia sercowo
chorych (fajwlasciwszy rozezyn 0,02 gr. w 2 cm?® wody). Arse-
nobenzol jest nader wskazany w zmianach tetnic obwodowych
i chorobie Raynauda. Bizmut posiada wicksze zdolnosci
do reaktywcewania procesu kilowego, dlatego tez autor prze-
klada rteé. Wstrzykiwania bizmutu robi si¢ dwa razy tygo-
dniowo po 0,08—0,12 gr. bizmutu metalicznego, ogdlem 16—18
wstrzykiwan. H. L.

Choreby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

William §L. HOLT. Szerzenie sie zloiliwego guza tar-
czycy do wielkich naczyn zylnych i do prawego serca.
(The ournal Amer. Med. Assoc. 23, 1934).

Zlosliwe guzy tarczycy stanowia 1 — 2% wszystkich
przypadkéow wola, a spotyka si¢ je mniej wigcej raz na 1000
przypadkow sekcyjnych w Stanach Ziedneczonych. Guzy te
najczeSciej wystepuja w piatej dekadzie Zycia, przewaznie
u kobiet. W wywiadach tych chorych mozna w 90% przypad-
kéw stwierdzi¢ struma adenomatosum — przeszlo zas 90%
nowotwordéw tarczycy jest pochodzenia nablonkowego. U po-
lowy chorych wystepuja objawy adenoma toxicum. Wytrzeszcz
nalezy do objuwow ntezmiernie rzadkich. W polowie przypad-
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kow dopiero przy sekcji wzgl. przy operacji stwierdza si¢ w
eposéb nicoczekiwany i przypadkowy zlosliwe zwyrodnienie
guza. Bezposrednia $miertelno$é przy operacyjnem usunigciu
guza wynosi okolo 6%, dodatkowo 60% pacjentow ginie w
ciagu nast¢pnych trzech lat po dokonanym zabiegu. Torbielo-
gruczolaki, gruczolako-raki oraz male raki pecherzykowe pod-
dajaq si¢ dobrze leczeniu energja promienista i stanowia na
szezescie 83% wszystkich nowotworéw zlosliwych tarczycy.
Wyniki lecznicze zaleza w duZej mierze od typu nowotworu —
guzy o strukturze histologicznej najbardziej zblizonej do nor-
malnej struktury tarczycy daja najlepsze rokowanie. Prze-
rzuty wystepuja w 20% przypadkéw i dotycza przewainic
pluc, $rédpiersia oraz kosci. Skionnosé do szerzenia sie guzéw
tarczycy do sasiednich zyl byla opisana przez wielu autordw.
Autor zebrane z piSmiennictwa (Billro th,
Naufmann, Springer iin) przypadkiszerzenia si¢
¢uzdow tarczycy do duzych zyl i do prawego serca. Nastegpnie
podany jest opis wlasnego przypadku zakrzcpu, spowodowa-
nego szerzeniem si¢ guza w prawym przedsionku i w obydwu
zylach czczych — jest to prawdopodobnie jedyny tego ro-
dzaju dotychczas znany przypadek. H. Szpidbaum

M. LABBE, R. BOULIN, BALMUS. Zwyradniajace zmia-
ny watroby i ipigczka cukrzyca. (Bull. et Mem. de la Soc.
Méd. des Hop. de Paris Nr. 1, 1935).

Autorzy opisuja 4 przypadki épiaczki cukrzyczej, za-
koniczone zejéciem $§miertelnem; na autopsji stwierdzono po-
wigkszenie objctoSci watroby i zanik budowy zrazikowej
i zmiany zwyrodniajace komorek watrobowych. Obraz klinicz-
ny épiqézkir“bmrdzo ciezki, we wszystkich przypadkach stwier-
dzono znaczna ketonemj¢ oraz objawy ze strony nerek. Autc-
rzy sadza, Ze zmiany watrobowe o typie hepatitis toxica, za-
leza od zatrucia cialami ketonowemi, za czem przemawiaja
réwniez wyniki do$wiadczen ma zwierzetach., Autorzy pod-
kreslaja, ze zmiany toksyczne komérki watrobowej odgrywaja
b. wazna role w sensie pogarszania efektu leczniczego insuliny;
wiadomo bowiem, ze insulina znacznie gorzej dziala w prze-
biegu marskoséci watroby, niz u os6b ze zdrowa watroba.

Jakéb P emn s om.

zestawia

M. E. MERLE. Wplyw naswietlania przysadki mézgo-
wej promieniami Roentgena w przypadku cigzkiej insuli-
noopornej cukrzycy. (Bull. et Mem. de la Soc. Méd. des Hop
de Paris Nr. 1, 1935).

Autor opisuje przypadek 31l-letniej kobviety, cierpiacej
od paru lat na cigzka cukrzyce; chora przybyla do szpitala
w stanie przedspiaczkowym; djeta i insulina (120 jednostek
w ciggu doby) daly wyrazna poprawe ogdlna, jednak madal
chora wydalala 60 — 80 gr. cukru na dobg; préoby zmniejsza-
nia iloéci weglowodanéw w djecie prowadzily do ketonurji.
Spostrzezono, ze w okresie perjodu, zreszta prawidlowo prze-
biegajacego, wystepuje nagly wzrost cukromoczu. Nie zmienia-
jac djety, przystapiono do naswietlanta przysadki mézgowej;
cukromocz stopniowo zmmiejszal si¢, chociaz zredukowano
ilo§¢é wstrzykiwanej insuliny do 60 jednostek na dobg. Autorzy
sadza, ze w danym przypadku insulino-opornos$é jest pocho-
dzenia przysadkowego; byé moze w kazdym przypadku cu-
krzycy naswietlanie przysadki mézgowej pctegowaloby dzia-
lanie insuliny. Jakéb P en s’on.

F. ALBRIGHT, E. BLOOMBERG,” B. CASTLEMAN, E. D.
CHURCHILL. Nadczynnos¢ przytarczye, zalezna od przerostu
wszystkich gruczoléw przytarczycznych. (The Arch. of Int.
Medecine T. 54, Nr. 3, 1934).

Ogloszone dotad przypadki .nadczynnosci gruczoléw
przytarczycy zawdzigezaly swe pochodzenie gruczolakom jed-
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nej lub dwuch przytarczyc; pozostale natomiast gruczoly nie
wykazywaly odchylen cd normy. Autorzy opisuja trzy przy-
padki nadczynnosei przytarczyc, gdzie usunicte gruczoly byly
powigkszone, nie wykazywaly jednak budowy gruczolakowe;.
Podczas zabiegu operacyjnego autorzy stwierdzali przerost
wszystkich przytarczyc; wusunigcie jednego gruczolu nie da-
walo poprawy klinicznej ani spadku poziomu wapnia we
krwi; dopiero chirurgiczne usuni¢cie dwuch przercslych gru-
czolow, a w jednym przypadku — trzech, dawalo pozadana
poprawe. Budowa histologiczna gruczolow usunigtych w przy-
padkach autoréw wykazuje cechy wspélne, wybitnie réine
od utkania gruczolakow przytarczycy; gruczolak sklada sig
przewaznie z komorek hiperchromatycznych i malej liczby
komérek o wodojasnej plasmie; natomiast przeroste gruczoly
w przypadkach autoréw prawie caltkowicie skladaly si¢ z du-
zych komérek o wodojasnej plasmie. Usunigcie operacyjne
wszystkich preeroslych przytarczyc jest miedozwolone ze
wzgledu na mozliwo§é tezyczki; w czasie zabiegu chirurgowi
trudno si¢ zdecydowad ile przeros$nigtych gruczolow usunad.
Autorzy podkreslaja, Ze we wszystkich trzech przypadkach nie
stwierdzono zmian kostnych, zmiany jednak serolegiczne i me-
tabolizmu wapniowego byly typowe dla nadczynnosci przy-
tarczyc. Jakéb Penson

Choroby kobiet i poloznictwo.

M. SCHARMAN. Zimna lampa kwarcowa w zwalcza-
niu nieswoistych uptawdw. (Wien. kl. Woch. Nr, 25/1934),

Zimna lampe kwarcowe, lamp¢ 2z para rteciowa
firmy ,Elektrosol - Gesellschaft, Wien", ktora si¢ przy uzyciu
nie rozgrzewa, stosowal autor z dobremi wynikami w leczeniu
biatych uplawow (fluor albus).

A. N eumann (Baden - Wien).

L. ADLER. Wczesne rozpoznanie raka kobiecych na-
rzadéw rodnych. (Wien. kl. Woch. Nr. 23/1934).

Pierwszy objaw raka sromu stanowi guzek, ktéry moz-
na zidentyfikowac dopiero przy badaniu drobnowidowem, w
raku pochwy — krwiste uplawy i krwawienia, zwlaszcza (po-
dobnie jak w raku czesci pochwowej) krwawienia podcezas
stosunku. Te nieprawidlowe krwawienia, jak réwnicz uplawy
w postaci popluczyn z migsa, kaza bezwzglednie mysle¢ o ra-
ku cz¢sci pochwowej. Nieprawidlowe krwawienia przy nor-
malnym wyniku badania narzadéw rodnych powinny budzi¢
podejrzenie raka trzonu, zwlaszcza jezeli wystepuja po okresie
przekwitania lub ‘miedzy miesiaczkami. Wczesne rozpoznanie
rzadko spctykanych rakow jajowodow bywa trudne i dla
spccjalistow: obrzmienie jajowodéw bez goraczki bywa po
40 roku zycia podejrzane na raka. Podejrzenie guza jajnika
powinno budzi¢ pcwickszanie si¢ wymiaréw brzucha, ktére
nie jest wywolane przez wzdgcie, wodobrzusze, lecz twardy
guz. Wywiady miesiaczkowe: w migéniakach poczatek mie-
siaczkowania bywa naogdl bardzo wezesny, w wicekszosci gu-
z6w jajnika, stosunkowo péiny; w miesniakach miesigczki sa
przewaznie obfite, w guzach jajnikow — przewaznie skape,
nieprawidlowe, opézniaja si¢. W migéniakach nigdy nie 2da-
rza sie wodobrzusze. Jawne wystegpowanie objawoéw raka jaj-
nikéw poprzedzaja bardzo cz¢sto ogblne objawy Zotadkowo-
jelitowe, ktérym wobec tego w podejrzanym wieku nalezy po-
éwiccaé duzo uwagi. Najwazniejszym $rodkiem do wczesnego
rozpoznawania raka narzadéw rodnych byloby regularne
okresowe badanie zdrowych, umlodszych
kobiet co 1—2 lata, w okresie przekwitania — przynajmniej
raz na poét roku.

A.Ncumann (Baden . Wien).
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(dyskusja w War. Tow. Neur.). — Rehm. D). Zeit. f. Nerven-
krankheiten 517. 1931, — Rodstadt. Zeitschr. f. d. ges. Neur.
u Psyeh. 31, 228, 1916. — Tyezka. Neur. Polska. XVIIIL 1
1935,

Z Domu Opieki dla Opuszczonych Dazieci.
(Dyrektor: M. Mavyzner).

Obraz krwi w krztuicu z szczegélnem uwzglednie-
niem wczesnego okresu.

Podala
B. HELLER-HERMELINOWA (Warszawa).

Pedjatrzy zgodnie podkreslaja trudnosci w rozpo-
znawaniu krztu$ca w jego wczesnym okresie, kiedy ka-
szel krztuscowy, nie bedac jeszcze typowym, jest zbli-
sony do kaszlu dzieci, dotknigtych takiemi cierpieniami,
jak niezyt drég oddechowych, gruilica gruczolow przy-
oskrzelowych, tezyczka i neuropatja. Nie ulega watpli-
wosci, ze brak wczesnego rozpoznania przyczynia sie do
szerzenia- infekcji na skutek opoznienia izolacji chorego.
Finkelstein i Moeller opisuja cigzka endemje
domowa, ktéra wybuchia na skutek zbyt p6ino rozpo-
zanego krztusca.

W poszukiwaniu metod rozpoznawania krztusca
w jego wczesnym okresie probowalismy w Zakladzie dla
Opuszczonych Dzieci w Warszawie w przebiegu epide-
mji r. 1929, 1931, 1932, 1933 rozwiazaé¢ to zagadnienie
na drodze badan hematologicznych. Nie zniechecit nas
brak wynikéw szeregu badaczy, jak Lascha, Fi-
schera, Miemitza, Quilliana, Warrena,
Thelandera, ktorzy nie zdolali uchwyci¢ zmian we
kewi przed wystapieniem typowego napadu krztu$cowe-
go. RozumieliSmy, Ze badania te, niekiedy jednorazowe
lub wykonywane w odstepie 3—4 tygodni, nie byly w
stanie uchwyci¢ zmian we krwi z okresu poczatkowego
krztusca. Zreszta, Naegeli uwaza, ze badania wielu
autorow cechuje brak systematycznosci.

Nasze seryjne badania w liczbie 715 obejmuja 133
przypadki.

miesigce: 0—3 3—6 6--12 1 rok i wzwyz
11 26 38 58

We wszystkich przypadkach okreslalismy wzér
obojetnochlonny i liczbe bialych cialek krwi, ktéra dla
wigkszej Scistosci sprawdzalismy 2—3 razy u tego sa-
mego dziecka w tym samym dniu., Na oddz. niemowle-
cym, liczagcym kilkanascioro dzieci, z ktérego wyelimi-
nowano kilka przypadkéw krztusca, stwierdzilismy u
trojga dzieci leukocytoze w okresie inkubacyjnym krztus-
ca; a ze byl to okres inkubacyjny, przekonalismy sie
z dalszej obserwacji kliniczne;j.

Nie natkneliémy si¢ w piSmiennictwie na dane he-
matologiczne, pochodzace z tego okresu.

W okresie niezytowym krztusca, w czasie, poprze-
dzajacym pierwszy napad od 2—18 dni, stwierdzilimy
leukocytoze w 73 przypadkach, co stanowi na ogélna
liczbe 77 przypadkéw, badanych w tym okresie, 95%.
Tablice Nr. 1 i Nr. 4. Obserwacja kliniczna potwierdzita
w nastepstwie nasze wczesne rozpoznanie. Natomiast
badania krwi, przeprowadzone dla kontroli u dzieci
zdrowych z otoczenia krztuScowego, nie wykazywaly
uchylet od normy,
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Tablica Nr. 1.

Wan. o -'-: G | R ;
1 rok - ] Eld|o| 81l
& |Ss|S|ojz|d|a
28/11 30| 29.000; 88| 9| 2 1 Kaszle
111 | 34.200 Poczatek krztusca 2/1ll C.38
4/111 | 31.000/77117| 5§ | 1 10 nap.
13/11 1 37.800{79|17/ 2} 1 |1 W czasie kaszlu
15/11 | 33,200,77[19| 3 1 Cigtki przebieg. Bronchop.

W okresie napadowym krztusca w 32 przypad-
kach, co stanowi na og6lna liczbe 39 przypadkéw, bada-
nych w tym okresie 82%, wystepowata rowniez leuko-
cytoza. D o e g o p o1 Vera nie spostrzegala w tym
okresie krztusca leukocytozy. Quillian, Warren
podaja, ze na poczatku spostrzegali leukopenje. Cough
spostrzegal na poczatku réwniez leukopenje, przecho-
dzaca w VIII tygodniu w leukocytoze, w koncu ponow-
nie zjawiala si¢ leukopenja. Tak samo wygladal obraz
krwi u 7-u mlodych malp, zarazonych lasecznikami
Bordet-Gengou.

Leukocytoza w naszym materjale z okresu napa-
dowego krztusca byla niezaleina od napadu krztusco-
wego, bowiem liczby biatych cialek u tego samego dziec-
ka przed i po napadzie byly jednakowe. Leukocytoza
wystepowala nawet w dniu, w ktorym napady krztusca
juz nie byly notowane; a zatem wyniki naszych badan
obalalyby poglad Paolucciego, jakoby wystapienie
leukocytozy w krztuscu bylo uwarunkowane przez na-
pad krztuscowy. Stwierdzilismy réwniez w naszych ba-
daniach brak wplywu wieku pacjenta na wysokos¢ leu-
kocytozy, gdyz nie zaznaczyly si¢ roznice w tym wzgle-
dzie miedzy niemowletami a dzie¢mi starszemi.

A wiec wraz z LeitneremiSchneiderem
nie zgadzamy si¢ z pogladem Fréohlichai Meine-
¢ a, jakoby niemowleta w okresie napadowym wykazy-
waly intensywniejsza, niz dzieci starsze, leukocytoze.
Wedlug Leitnera leukocytoza jest indywidualna,
wedlug Thelandera, Hendersona, Kilga-
reffa, leukocytoza jest wybitna w cigzkich przypad-
kach krztusca i powstaje tu jakoby naskutek cigzkiej in-
fekciji oskrzelikow. Wedlug nas wysokos¢ leukocytozy
w krztuscu jest zalezna li tylko od cigzkosci samego
schorzenia: najwyzsze liczby leukocytéw, notowane
przez nas, dotyczyly przypadkéw krztusca o przebiegu
ciezkim w liczbie 21, z ktérych 3 zakonczyly si¢ Smier-
telnie. A zatem wynikaloby z tego, Ze leukocytoza ma
charakter infekcyjny, o czem $wiadczylby réwniez fakt
wystepowania tylko niewielkiej leukocytozy w krztuscu
o przebiegu lekkim. Leukocytoza w naszym materjale
siggata do 88.800, trwaia przecigtnie okolo 21/ miesiecy,
a wiec dluzej, niz u innych autoréw.

Oprécz leukocytozy stwierdzilismy w okresie na-
padowym krztusca — limfocytoze absolutna, dochodza-
ca niekiedy do 90%. Oceniajac stopien limfocytozy w
okresie napadowym krztusca, pamigtaliSmy o fakcie,
ustalonym w piSmiennictwie polskiem przez Erli-
chéwne i Bienia, ze u dzieci fizjologiczne liczby
limfocytéw sa wysokie — tem wyzsze, im dziecko jest
mlodsze.

Fizjologiczne liczby limfocytéw wieku dziecigcego
podlug ErlichéwnyiBienia wynosza:

dla niemowlat 50—70%
dla dzieci drobnych 40—50%
dla dzieci starszych 30—40%
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Bralismy pod uwage réwniez spostrzezenia H e i s-
sena, ze dzieci neuropatyczne, ze skaza wysickowa
i wczesniaki wykazuja zwykle naskutek zmniejszonej
czynnosci szpiku kostnego wigksza, niz niemowleta zdro-
we, limfocytoze.

Limfocytoza byla niezalezna od czestosci napadéw
krztuscowych, albowiem liczby limfocytéw u tego sa-
mego dziecka w czasie kaszlu i w czasie spokoju byly
jednakowe. Nie mozemy wigc podzieli¢ wraz z Hillen-
bergiem, Tukushima, Mitsuho pogladu
Inabego, e wahania liczb limfocytéw sa zalezne od
napadéw, i nie mozemy zgodzi¢ sie z Paoluccim, ze
limfocytoza cofa si¢ w 20 minut po napadzie, ani tez
z Hessem, ze ustepuje po dluzszym spokoju chorego,
ze jest uwarunkowana napadami krztuScowemi i ze po-
wstaje na skutek wyciskania z centralnego depét przez
krzyk dziecka. Nie zgadzamy si¢ réwniez z pogladem
niektérych badaczy, uzalezniajacych stopien limfocyto-
zy od wieku chorego. Wedlug Leitnera limfocytoza
mialaby wystepowaé wczesniej i w wiekszym stopniu
u niemowlat, niz u dzieci starszych, za§ wedlug Wiedt-
grubego — u dzieci do lat trzech limfocytoza wyste-
puje czesciej, niz u niemowlat.

Z naszych badaf wynika niezbicie brak zaleznosci
limfocytozy od wieku; natomiast zauwazyli$my, e naj-
wybitniej zaznaczala si¢ ona w przypadkach ciezkiego
krztusca. Sklonni przeto jesteSmy mniemaé, ze limfocy-
toza w krztuscu jest pochodzenia infekcyjno-toksyczne-
go. Frank, Max i Ziegler, wypowiadajac ten
sam poglad, motywuja go tem, ze stwierdzili w przebie-
gu krztusca, jak i w réiyczce, limfoblasty i komoérki
plazmatyczne. Inabe i Corzolino uwazajg limfo-
cytoze za reakcje biologiczng na zarazki Bordet-
Gengou; za§ w ujeciu Friedricha, Wiedt-
grubego, Lascha, Fischera, Glanz-
manna endotoksyny zarazkdow wywolujg toksycz-
ne pobudzenie aparatu chlonnego. Tukushima
i Mitsuho uwazaja,” ze lipoidowa cze§¢ zarazkow
wywoluje limfocytoze: wstrzyknigcie bowiem przez nich
komponentéw lipoidowych wraz z proteinowemi $win-
kom morskim wywolywalo intensywnag limfocytoze.
Zreszta, wedlug Bergla, kazde schorzenie z antyge-
nami lipoidowemi idzie w parze z limfocytoza, gdyz
limfocyty maja jakoby zdolno&¢ oddzielania lipazy. Nie
spostrzegaliSmy w przebiegu krztusca wzrostu eozyno-
chlonnych, spostrzeganego przez Leitnera.

A wiec limfocytoza i leukocytoza sa cechami cha-
rakterystycznemi okresu napadowego. Ustapienie leuko-
cytozy pozwalalo przypuszczaé, ze okres napadowy
skoiiczyl sig, a w przypadkach dzieci nadal kaszlacych
$wiadczyloby o rozpoczeciu okresu neurotycznego, w
ktorym krztusiec przestal juz byé zarailiwy. Totez pig-
cioro dzieci, kaszlacych podejrzanie, ktére przebyly
przed laty krztusiec, stale wykazywaly brak leukocyto-
zy. W przypadkach tak zwanych nawrotéw krztusca,
ktére klinicznie ujawnialy sie w postaci ponownego roz-
poczecia napadéw, wystepowala dosé wysoka leuko-
i limfocytoza., Ciekawem jest, Zze powiklanie w postaci
zapalenia odoskrzelowego ptuc w 8-u przypadkach ciez-
kiego krztusca nie mialo zgola wplywu na obraz krwi:
leukocytoza i limfocytoza pozostawaly nadal wysokie.
E n g el widzial w przebiegu zapalenia ptuc przesunie-
cie obrazu wlewo. Tukushima i Mitsuho —
zmniejszenie leukocytozy i limfocytozy.

Nie stwierdziliémy roéwniez w naszym materjale
w 20-u przypadkach krztusca Zzadnego wptywu na obraz
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krwi takich wspélistniejacych cierpien, jak niedokrew-

-no$¢, blonica nosa, niezyt oskrzeli, niezyt jelit grubych,

zapalenie gruczotu chlonnego, czyracznoéé, ospa wietrz-
na. (Tabl. Nr. 2).

Rieder jest zdania, ze powiklania w krztuscu
powoduja zahamowanie limfocytozy, zahamowanie za$
leukocytozy widzial Leitner tylko w powiklaniach
o przebiegu niepomyslnym.

Odra, spostrzegana u dziecka w okresie napado-
wym krztu$ca, nie zmienila réwniez obrazu krwi; utrzy-
mywala si¢ nadal wysoka leuko- i limfocytoza, pomimo.

Tablica Nr. 2.

co] }
Cent. « 32, '-..: l P e ! .
Bm| 5 |8 1 E4:8. 8 ¥
(= 24 4O O ;Z jW Ao
7/11.31; 67.800 151201 2l 1" 1 1] Poczatek kratusca
. | | l w styczniu w ll-giej
‘ b i polow.11/ll Varicella
12/11. - 88800|73 |25 1 : 11 12/11. Bronchopn.
! o sinistra. Stan ciezki.
18/11. | 46.600 71 28’ (1 ' 18/ll. Blonica nosa.
i o Exitus.

ze odra, jak wiadomo, przebiega w okresie wysypkowym
z absolutng leuko- i limfopenja.

Inny proces allergiczny, jak szczepienie ochronne
przeciwko ospie, dokonane u dziecka w okresie napado-
wym krztusca nie mialo, jak to wykazaly codzienne ba-
dania, zupelnie wplywu na obraz krwi, mianowicie, po-
zostaly nadal leukocytoza z absolutna limfocytoza.
Tab. Nr. 3. W normalnym przebiegu szczepienia ospv,

Tablica Nr. 3.

: i | !
© !
Biln. 2 . .
Tm.| £ 189 E|a185'
a |54|3|0/=|a a
17 7.33! 40.000 92| 4| 1| 1| 2| Poczatek krztusca 6'VII
37.800| Zaszczepiono ospg
18/T |53000/95| 5 w czasie kaszlu
54600191 | 5| 21 1| 1} . » Sspokoju
21/7 | 65.000/85]|13| 1 1] 7 napadéw
24/7 66.200/86 11| 2 1
26/7 75.800{87 (10| 2| 1 39 ciep. Oskrzelowy
29/7 3560094 2| 2| 1| 1] oddech w obrebie gér-
37.800 nego plata lewego
2/8 129.400/78 (18| 3 1
3/8 |27.60074|20| 3| 1| 2| wstrzyknieto 400 milj,
88 18117 4| 1 szczepionki
15/8 84 13! 2| 1 6/8 wstrzykn. 800 milj.
23'8 11260084113 2| 1

jak utrzymuja badacze, taki obraz krwi wystepuje tylko
w koncowym okresie. MieliSmy moznos¢ stwierdzenia
zupeinego braku wplywu na obraz krwi szczepionki moc-
nej przeciwkrztuscowej PZH, zastosowanej przez nas
u 9-rga dzieci w okresie napadowym krztusca w dawce,
dochodzacej do 8-u miljardow. Przekonaly nas o tem
seryjne badania krwi, wykonywane w odstepie od kilku
godzin do kilku déb od chwili wstrzykniecia szczepion-
ki. (Tabl. Nr. 4). A zatem nie mozemy potwierdzi¢ ani
spostrzezei Paolucciego, e szczepionka powodo-
wala zmniejszenie leukocytozy w krztuscu, ani zdaaia
Tukushima, ze podanie szczepionki wywolywalo
zmniejszenie limfocytozy; zreszta, zastosowanie przez
nas szczepionki u 6-ga dzieci profilaktycznie réwniez nie
wywarlo wplywu na obraz krwi ,
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Tablica Nr. 4.

Tow. © .-g . 1.‘; :~ . .
om| 5 |89 E|S|8|58|8|=
3 S48 5|2 |Z|m|aia
25/4.32 28.000! 80 14 5| 1 9.5, Pocz. krztusca
97/4 |34.00061|34| 3| 1] 1 1 milj. szczepionki
11’5 |44000:82]14| 2| 1 1] 11.5. 11 napadéw
12/5 |38.600 82|14| 3| 1 12.5. 2 milj. szczep.
14/5 43.200.85| 9| 3| 1| 1| 11155. 4 ,, »
17/5 61.200/86 /11| 1| 1 1] 185. 6 ,, "
19/5 60.200/92; 6} 1 1 215.8 , ’
21/5 |52.600/84 (15| 1 26.5. Ciepl. 38
22/5 (53.200/88| 8| 3| 1 przed napadem
26/5 40.800{82 (13| 2 ‘ 2,1
43.800 po napadzie

26 30.600'89| 7| 21 2
2/6 |30.200| ;
19/17 | 23.800 I

Reasumujac wyniki naszych badan, powiedzie¢
mozemy, ze badania hematologiczne pozwalaja ustali¢
rozpoznanie krztusca jeszcze w okresie niezytowym, nie-
kiedy nawet w okresie inkubacyjnym, a wigc jeszcze
przed wystapieniem typowego napadu, czyli wczesdniej
od rozpoznania klinicznego; ponadto ulatwiaja klinicy-
scie rokowanie.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

po.d kierun'kleln M. GANTZA.
Streszczenmia zbiorowe 1 pogladowe.

C wczesnem rozpoznaniu krztuica u dzieci.

Podala
Natalja PIANKO (Warszawa).

Krztusiec jest, jak wiadomo, jednem z najbanal-
niejszych i réwnoczesnie z najbardziej $miertelnych za-
kazer wieku dziecigcego. Przyczyne tej wielkiej $miertel-
noéci z krztusca upatrywac nalezy we wspolistnieniu in-
nych jeszcze zakazen (odra, grypa).

Mikutowski wypowiada zdanie, ze poczat-
kiem walki z kokluszem jest u§wiadomienie lekarza o po-
trzebie wczesnego rozpoznania tej choroby, ktéra pod
maska niewinnosci kryje cala glebie waznych konse-
kwencyj, ale, niestety, jaknajwczesniejsze rozpoznanie
tej choroby nie nalezy do rzeczy najprostszych.

Krztusiec jest choroba zakaina, wywolang, jak
obecnie sadzimy, przez gramoujemny lasecznik, wykryty
w roku 1906 przez Bordet i Gengou Po okre-
sie wylegania, ktéry trwa 5—8 dni, ale, podobno, moze
trwac i o wiele dluzej, wystgpuje okres objawéw niezy-
towych t. zw. stadium catarrhale. Choroba rozpoczyna
si¢ nieraz podstepnie, niekiedy jednak nagle od nieiytu
nosa, spojowek, kaszlu lub chrypki; poczatkiem krztus-
ca bywa i napad dlawca rzekomego. Gléwny objaw te-
go okresu — kaszel rozmaitego charakteru (ochrypty,
diwieczny, czy nawet szczekajacy) moze juz w tym
okresie powodowaé wymioty. Réwnowaznikiem kaszlu
moga byé drgawki i wymioty. W okresie tym nigdy nie
obserwuje si¢ kaszlu tak charakterystycznego, t. zw. la-
ryngospastycznego lub kaskadowego. Kaszlowi zwykle
towarzyszy wyrazne zaczerwienienie spojowek, nieiyt
nosa, albo kichanie. Rozwinigety obraz chorobowy jest
dos¢ typowy, latwy do rozpoznania, nie jest to jednak
rozpoznanie wczesne.

Zaréwno wyniki badan bakterjologicznych, jak
i spostrzezenia kliniczne potwierdzaja, 2e najbardziej
grozne pod wzgledem zarazliwosci sa dzieci w okresie
niezytowym i w pierwszych tygodniach okresu napado-
wego. W okresie niezytowym krztusiec, jak wiadomo,
nie daje zadnych typowych objawdéw klinicznych, za$
badanie bakterjologiczne nie znalazlo jeszcze szerszego
zastosowania. Totez okres niezytowy krztusca pozosta-
je najczesciej nierozpoznany i staje si¢ Zrodlem dalsze-
go zakazenia. Podobnie przyczyniaja si¢ do roznosze-
nia krztusca dorosli, u ktérych choroba ta przebiega
zwykle nietypowo.

Dziecko z poczatku kaszle czesto, lecz niezbyt
gwaltownie, stopniowo jednak kaszel wystepuje rza-
dziej, ale staje si¢ napadowy. Samopoczucie dziecka
moze by¢ w tym okresie zupelnie dobre. Temperatura
38—39° wystepuje rzadko, przewaznie okres ten cha-
rakteryzuje si¢ stanem podgoraczkowym. Objektywnie
stwierdza si¢ wigksze lub mniejsze zaczerwienienie tyl-
nej Sciany gardzieli oraz niezyt oskrzeli.

Krztusiec u niemo wlat przebiega zwykle
nietypowo. Okres wylegania moze trwaé dluiej, niz
normalnie. Okres nieiytowy jest zwykle skrocony, lub
brak go zupetnie. W okresie kaszlu napadowego brak
zanoszenia sie; wymioty wystepuja rzadko. Zanoszenie
sie wystepuje czeSciej u starszych niemowlat. Najcie-
zej przebiega krztusiec u niemowlat, dotknietych ska-
z3 drgawkowa (Pertussis tetanoid Pospichilla).
Meyer S.iBurghard stwierdzili, 2e u oseskow
czesto brak charakterystycznego kaszlu; zamiast tego
obserwowali- oni bolesny, krétki krzyk (kurzatmiges
Schreien) miedzy poszczegdlnemi atakami kaszlu i ude-
rzajacy niepokéj ruchowy. Napady kaszlu u niemowlat
zaczynaja si¢ niekiedy tez od spazmatycznego ziewania,
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Rozpoznanie krztu$éca u niemowlat, czesto trud-
ne, nieraz bywa wprost niemozliwe. Z objawoéw klinicz-
nych, mogacych je ulatwi¢, wazne jest jeszcze wyste-
powanie napadowego kichania przed, podczas lub za-
miast napadu kaszlu. Rozpoznanie krztu$ca wogole jest
latwe tylko w okresie napadowym na podstawie typo-
wych napadéw kaszlu.

Trudne natomiast jest odréznienie kaszlu koklu-
szowego w jego pierwszym okresie niezytowym od ka-
szlu dzieci, cierpiacych na powiekszony migdatek
Luschki, przewlekly nieiyt gardla, gruzlice gruczo-
t6w oskrzelowych i grype. Zwlaszcza u niemowlat gry-
pa powoduje czgsto uporczywy kaszel podobny ludza-
co do kaszlu krztuscowego.

W tych przypadkach cennym objawem pomocni-
czym bywa obecnoéé¢ delikatnych obrzekéw powiek goér-
nych. Fitatow, Blumenthal Teissier
i inni wysuwaja, jako wartoéciowy wskaznik rozpo-
znawczy, dwu i trzykrotne zwigkszenie ilosci kwasu mo-
czowego w moczu. Inni autorzy nie przypisuja temu obja-
wowi szczegélnego znaczenia rozpoznawczegdo.

Badanie pluc w tym pierwszym okresie moze juz
czasem nasuna¢ podejrzenie kokluszu na zasadzie
stwierdzenia skapych rzezen, ale zazwycazj wynik te-
go badania jest do czasu wystapienia kaszlu typowego
naogél ujemny. Zdaniem Pospischilla, réwnie
pewnym objawem rozpoznawczym, jak charakterystycz-
ny kaszel krztuscowy, jest t. zw. przez niego ,pluco
kokluszowe"”. Z polskich autoréw zdanie to podziela
Mikutowski, ktéry uwasza, ze kaszel krztuScowy
jest tylko objawem nerwowym, za& gléwnym terenem
choroby jest pluco.

Wedlug Pospischilla, objawem patogno-
monicznym dla krztusca sa diwieczne rzeienia u pod-
stawy jednego pluca lub w okolicy t. zw. lingula. Stwier-
dzenie tych rzgzen lub rozedmy pluc upowaznia do
wczesnego rozpoznania kokluszu.

W cigzszych przypadkach stwierdza si¢ drobno-

i $redniobafikowe diwigczne rzeZenia w obu plucach;
oddech moze by¢ nieco ostabiony. W najciezszych przy-
padkach oddech jest catkowicie przykryty przez liczne
drobno- i $redniobafikowe rzeienia; stlumienia brak.
Ciegzkie postacie ,,pluca krztuscowego™ (Pertussislun-
ge) daja duza duszno§é. Autopsja wykrywa ropne za-
palenie oskrzeli oraz liczne ogniska zapalne odoskrzelo-
we w plicu.
. Pospischill podaje rowniez, jako jeden z
objawéw pluca krztuscowego, oddech oskrzelowy o spe-
cyficznym przydiwigku, pochodzacy jakby z glebi.
Oddech ten jest przewainie niestaly, zmienia si¢ od jed-
nego oddechu do drugiego, przeskakuje z jednego miej-
sca na drugie. Powyzsze zmiany oddechu oraz rzezenia
spotyka si¢ przewaznie u podstawy prawego ptuca od
przodu, w dolnej czesci lewej pachy oraz w okolicy je-
zyczka przysercowego.

Podlozem anatomicznem pluca krztuscowego jest
bronchitis i peribronchitis. Zdaniem Pospischilla,
krztusiec jest choroba przewlekla, ktéra ciagnie sie cze-
sto przez cale dziecifistwo. Bronchitis i peribronchitis sa
zalgzkiem recydywy.

Stusznosé pogladu Pospischilla, izw kaz-
dym, nawet niepowiklanym przypadku krztusca mozina
wykry¢ swoiste objawy ze strony pluc, zostala ostatnio

potwierdzona przez badania rentgenowskie,
wynika, iz pojecie ,,pluca kokluszowego' jest istotnie
uzasadnione. Zmiany w plucach, niezawsze uchwytne
dla badan fizykalnych, daja jakoby typowy obraz rent-
genowski.

Gottlieb i M&1ller opisuja te zmiany
w postaci niskiego ustawienia przepony z wierzchotka-
mi, dajgcemi obraz dachowaty. Objaw ten wystepuje
juz w okresie niezytowym'i przeto jest wczesnym obja-
wem rozpoznawczym. Przyczyny niskiego ustawienia
przepony nalezy szukaé w rozedmie pluc. Objaw ten,
zdaniem innych, niezawsze wystepuje ( Kurlan d-
skii Kryaski, Géttche, Daken). Czes-
ciej spotyka sie w krztu$cu opisane rowniez przez G o t-
tlieba i M&llera — rozlane zaciemnienie pluc,
ktére nie ustepuje przy glebokim wdechu i wykazuje
nieznaczne wyja$nienie podczas wdechu i wydechu.
Zmiany te sa spowodowane zmniejszong powietrzno$-
cia pluc.

Pincherle opisuje w krztuscu silne uwydat-
nienie wnek (przerost gruczoléw), od ktérych rozcho-
dza sie promienisto we wszystkich kierunkach tasmowa-
te cienie, powstale na tle zmian oskrzelowych i przy-
oskrzelowych.

T 6 r, ktory przeprowadzal systematyczne ba-
dania nad kokluszem, rowniez na poczatku choroby wi-
dywal symetryczne powickszenie obu wnek. W dalszym
rozwoju sprawy chorobowej wystepuje zaciemnienie w
postaci trojkata z podstawa nad przepona, a wierzchol-
kiem na kregostupie, przyczem u niemowlat wierzcho-
tek trojkata siega bardzo wysoko — prawie do obojczy-
ka. Gottche nazywa ten trojkat — tréjkatem pod-
stawowym. Zmiany te s3 wywolane obecnoscia nacie-
kéw okolooskrzelowych (T eyerter) i zapalen rod-
migzszowych (Goettche). Wedlug T 6 ra powy:-
sze zmiany rentgenowskie wystepuja i bez objawow
ostuchowych w plucach i potwierdzaja zapatrywanie
na koklusz, jako na przewlekly proces ptucny.

Hunermann na 131 przypadkéw kokluszu
stwierdzil w 42,9% normalny obraz rentgenowski; w
27,3% wyrazne zmiany we wnekach i tkance plucnej,
ktére nalezalo uwazaé za patologiczne, wreszcie w 29,8 %
znalazt on réwnies tréjkat podstawowy. U dzieci z ciez-
kim kokluszem rzadko stwierdza si¢ normalny rysunek
plucny. '

Wildgrube na 140 przypadkéw krztusca
znalazl w 32 smugi powrdzkowate, w 13 tr6jkat podsta-
wWOowy. ,

U niemowlat stwierdza sie nieco rzadziej zm.any
rentgenowskie w plucach. Dodatnie wyniki badania
rentgcnowskiego otrzymywal Hunerm ann prze-
waznie jesienia i zima, co kladzie na karb zapalenia ja-
my nosowo ~ gardzielowej; dzieci te dawaly wigkszy od-

z ktérych

‘setek powiklan w postaci zapalenia pluc.

Cofanie sie zmian rentgenowskich trwa czesto
bardzo dlugo. Nieraz znajduje si¢ zmiany rentgenow-
sklie w plucach jeszcze szereg tygodni po ustapieniu ka-
szlu.

W tych przypadkach krztusca, w ktérych zmia-
ny w plucach sa nieznaczne, nalezy dla postawienia
wczesnego rozpoznania positkowaé sie badaniami dodat-
kowemi,

(Dok. nast.)
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Oceny ksiazek

Prof. Dr. Otto RIESSER wu. Dr. Gert TAUBMANN. Arz-
neikunde und Arzneiverordnung. (Urban und Schwarzenberg,
Berlin, 1935).

Ocena podrgcznika polegaé¢ musi na innych zgola kry-
terjach, anizeli ocena kazdej innej pracy naukowej, kazdego
dziela, poswieccmego opracowaniu poszczegdlnego zagadnie-
nia, czy dzialu medycyny. Zbyt indywidualne traktowanie
przedmiotu jest tu raczej niepozadane. Niema w podreczniku
miejsca na niezupelnie ustalone i uzgodnione hipotezy, na nic
przez wszystkich uznane i przyjete poglady i teorje, a roz-
mach twérczej wyobrazni piszacego musi byé hamowany przez
koniecznos$é utrzymywania sie w ramach faktycznych i pewnie
ustalonych i sprawdzonych danych, stanowigcych symteze dlu-
giego nieraz szeregu indywidualnych dociekan. Natomiast jasny
i przejrzysty uklad, bezstronnosé i trzeZwy krytycyzm obok
wszechstronnego, wyczerpujacego, lecz nie rozwleklego ujecia
tematu, styl prosty i dostgpny — oto czego wymagamy od do-
brego podrecznika. Otéz omawiany tu podrecznik pod wieloma
wzglgdami dobrze spelnia swoje zadanie. Daje on wyczerpujacy
i na poziomie wspolczesnej wiedzy naogd! stojacy wyklad far-
makclogji, nie pomijajac zadnego z jej wazniejszych dzialow.

Kazdy rozdvial podzielony jest na dwie cze¢dci — w 1-¢j krotko
i treSciwie cmawiane sa dane teoretyczne, dotyczace fizjologji
i patologji danej grupy $rodkow, w 2-ej — praktyczne ich za.
stosowanie. W zasadzie ksigzka przeznaczona jest dla czytelni-
kéw, ktorzy opanowali juz fizjologjc normalna, i stanowié ma,
wedlug intencji autoréow, uzupelnienie Zywego slowa wykladow
uniwersyteckich. Dlatego moze strona teoretyczna potraktowa-
na jest nieco zbyt schematycznie, bez wigkszego polotu, czem
przypomina troche skroty, ktéremi studenci posluguja si¢ do
egzaminow. Pozatem podzial omawianych srodkow i grupowa-
nie ich ‘wedlug dzialania fizjologicznego mie jest szczgSliwy ze
wzgledow dydaktycznych, zmusza bowiem autoréow do kilka-
krotnego mieraz powracania do tego samego $rodka w roz-
nych rozdzialach ksiazki, co rozprasza uwage i utrudnia, badz
co badZ, orjentacje czytelnika, wzgl. studjujacego. Niezaleznie
od tych mnie zasadniczych zreszta, usterek, podrecznik ten uwa-
zany byé moze za ksiazke pozyteczna i z zainteresowaniem
przeczytany bedzie nietylko przez studentéw, ale i przez star-
szych, kitérzy miejeden szczegél odswieza sobie w pamicgei
i o miejednym fakcie nowym dowiedza sig, jak to bylo z niZej
podpisanym. i M F

Wskazowki praktyczne

Zgodnie z de$wiadczeniem innych autordw, zuchq'c);.x
. Niedermoser do stosowania w stanach padaczkowych
(status epilepticus) duzych dawek Coraminy dozylnie lub do-
migsniowo. W przypadku, w ktéorym dzien po dniu liczba na-
padow siegala kilkunastu, a Zaden narkotyk nie pomagal, po
5¢tm® coraminy domiesniowo chory w 3 godziny po zastrzy-
knigciu odzyskal przytomnoéé, i napady ustaly. Chory jednak
wkrotce potem zmar! na zachlystowe zapalenie pluc. (W. m.
W. 1935, Nr. 43).

—0—

Pribram zwraca uwage na przeciwwskazania‘ do sto-
sowania niektérych lekow: belladonna u dotknigtych jaskra:
starszych ludzi przed podaniem belladonny nalezy zawsze zba-
daé na cbecnos$¢ jaskry; stosowanie przetwordéw jodu bywa
czgsto naduzywane, ich pozytek w miazdzycy tetnic jest wat-
nliwy, a szkodliwos¢ czasem bardzo znaczna; leczenie insuling
wymaga dokladnego zbadania chorego — w kuracjach tuczg-
cych czesto dziala wspaniale, ale, jak sie zdaje, moze aktywo-
wa¢ istniejace ogniska gruzilicze; zelazo bywa nieraz niepotrze-
bnie stosowane — cze¢sto leczeni zelazem chorzy sa tylko bla-
dzi, ale nie anemiczni, (Beitr. z. drztl. Praxis 1934, Nr. 4).

—o0—

Przeciwko s$wigdowi odbytu z powodu glistnicy robacz-

kowej (oxyuriasis) poleca O chsemnius jako leczenie obja-

wowe zapudrowanie anesfezyng, za$ jako srodek przyczynowy

przeciwko robakom i ich jajeczkom — formaline. W kombi-

ﬁacji daje to: Rp. Angesthesin. 2.0; Pudru vasenoloformow.,

ad 20.0. {M. m. W. 1934, N. 51).

Lo

Do znieczulenia $luzéwki odbytnicy przepisuje F. Hes-

s ¢ masé mastepujacego skladu: Rp. Cocain. mur. 0.3; Menthol.

0.15; Anaesthesin. 0,2; Lanolin. ad 15.0 lub Rp.: Pantocain. 0.2;

Menthol. 0.15; Phenol liquid 0.15; Lanolin 15.0. (D. m. W. 1935,
N. 19).

_.O—._

W blonicy zlosliwej, w przypuszczeniu, ze udzial w jej
powstaniu biora tlenowce i beztlenowce, stosuje A. Stroe
obok duzych dawek antytoksyny (100.000 jednostek uodparn.)
— 100 ctm?® surowicy zgorzeli gazowej. (Arch, Kinderhlk. 1933,
N. 100).

_0_

Do przygotowania pola operacyjnego poleca E. Bor-
ch eis alkohol formalinowy: Rp.: Formalin. 5.0 (10.0); Eosin
0.05; Alcohol. $6% ad 109. DS. do posmarowania skéry. Forma-
lina jest nieszkodliwa i tafisza od jodyny. (Ztbl. Chir.
1935, Nrr. 36).

—(Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wydzial Lekarski Poznarniskiego T.P.N
Viil. Zebranie z dnia 12.1V. 1935 roku.

Zebranie zostalo zorganizowane wspoélnie z Oddzialem
Poznanskim Internistow Pulskich.

Obecnych na zebraniu 61 osob.

. NKomunikaty Zarzadu:

Po zagajeniu zebrania prezes Wydzialu Lekarskiego Kol.
Napué$cinski donosi o zgonie prof. Dr. Antoniego G1lu-
zinskiego, czlonka honorowego Wydzialu Lekarskiego P. T.
P. N. Zarzad wyslal depesz¢ kondolencyjng na rece ‘rodziny

zmarlego profesora, ktérego pamieé zostaje przez zebranych
uczczona przez powstanie.

2. Pokazy:

a) Kol. Konkolewski (czlonek Wydzialu):

Kila miesnia sercowego nalezy w dzisiejszych czasach
do rzadkosci. To tez godne pokazu sa dwa przypadki, obser-
vowane w Klinice Choréb Wewnetrznych U. P. Gléwna przy-
czyna zejécia $miertelnego bylo w obu przypadkach uszkodze-
nie migsnia sercowego na tle kily.

W pierwszym przypadku chodzilo o 32-letniego poli-
cjanta, pelniacego sluzbg prawie do chwili przybycia do szpi-
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tala. W wywiadzie podaje, ze od 3 lat miewa zawroty glowy,
szczegllnie przy nachylaniu si¢. napady duszno$ci z boélami
w okolicy serca craz cslabienie po wysilkach fizycznych. Le-
karz domowy potraktowal te dolegliwosci wobec braku objek-
tywnie dajycych si¢ stwierdzi¢ cbjawow chorobowych, wobec
stcsunkowo mlodego wieku oraz dobrego stanu ogdlnego pa-
cjenta jako zaburzenia czynnosciowe i przekazal go z rozpo-
znaniem neurastenji do obserw:cji szpitalnej celem ustalenia
rozpoznania.

W czasie pobytu w klinice skarzyl si¢ pacjent na uczu-
cie cigzaru w klatce piersiowej oraz na okresowo wystgpujacy
duszno$é w roéznych porach dnia z bélami pod mostkiem. Ba-
danie pluc nie wykazalo nic, coby usprawiedliwilo skargi pa-
cjenta. Co do serca, to stwierdzono jedynie lekki przerost
z szmerem skurczowym nad koniuszkiem, przyczem czynno$¢
serca byla zawsze mriarowa, nieprzy$pieszona, bez jakichkol-
wiek objawéw dekempensacji. W 7-ym dniu pobytu w szpitalu
po rannem umyeciu si¢ wrocil pacjent do lézka, przyczem od-
czul nagle tepy przeszywajacy bél pod mostkiem. Wkrotce
potem wystapila silna duszno$é z zasinieniem twarzy, utrata
przytomnosei, i w ciagu kilku minut nastapil zgon.

.\ta podstawie danych subjecktywnych oraz obrazu elek-
Er(.)‘k;lrdjcgr.lfiCZnego, ktory wykazal objawy uszkodzenia mie-
snix screowego (z ujemnem T w I i IT odprowadzeniu), roz-
peznano cstry zawal migsnia sercowego na tle miazdzycy na-
czyn wici.cowych. Podejrzenia w kierunku kily nie bylo 2z po-
w_c@u ujemnego wyniku badan serclogicznych krwi, jak row-
niez z powodu braku danych w wywiadzie

Obdukcja 2wlok wykazala daleko posunieta kile naczy-
niowa w postaci zmian zarostowych tetnic obwodowych, szcze-
golnie tetnic szyjnych, kregowych i wiericowych, ktorych $wia-
tlo miejscami przedstawialo si¢ w pestaci waskiej, polksigzy-
cowatej szczeliny. Migsien sercowy usiany byl staremi i $wie-
zemi ogniskami zawalowemi. Ponadto stwierdzono zakrzep
w obre¢bie prawej komory oraz duze zawaly krwotoczne w obu
plucach, ktére to ostatnie zmiany niewatpliwie byly bezposre-
dnia przyczyna naglego zgonu.

W przedstawionym przypadku chodzi o daleko posu-
nigte zmiany kilowe tgtnic, ktore w obrebie serca wywolaly
nast¢pczo rozlegle zmiany zawalowe naskutek zamkniecia
$wiatla tetnic wiencowych. Uderzajacy jest w tym przypadku
niestocsunek mi¢dzy zmianami anatomicznemi serca a obrazem
klinicznym. Potwierdza si¢ temsamem ciekawy fakt, ze kilowe
zmiany ze strony serca moga nie wywola¢ zadnych zaburzen
czynnoSciowych serca lub tez wywoluja objawy stosunkowo
bardzo nieznaczne, dajace si¢ rozpoznaé niekiedy tylko na
podstawie elektrokardjogramu w postaci czesciowego lub zu-
pelnego przerwania ukladu przedsionkowo-komorowego lub tez
w postaci uszkodzenia migsnia sercowego, jak to stwierdzono
elektrokardjograficznie, w przedstawionym przypadku.

W drugim przypadku rozchodzilo si¢ o 59-letniego ro-
botnika, u ktérego w klinice rozpoznaxo raka Zzoladka oraz
zapalenie kilowe t¢tnicy glownej i migsnia sercowego. Zacho-
rzenie serca dalo objawy dekompensacji z obrzekiem nog,
z przesickiem w jamie brzusznej, z niezytem zastoinowym
pluc i z rozszerzeniem komor. Tony serca byly zupelnie glu-
che, prawie nieslyszalne, t¢tno micgkkie, zwolnione i przerywa-
ne. Rozpoznanie kily ukladu naczyniowo-sercowego oparto
glownie na charakterystycznych zmianach rentgenowskich w
postaci rozszerzenia cienia aorty wstgpujacej, na dodatnich
cdczynach serologicznych i na elektrokardjogramie, ktory
wskazywal na uszkodzenie miesnia sercowego i na zaburzenia
przewodnictwa. Mimo poprawy czynnodci serca i ustapienia
pewnych objawow niedomogi po zastosowaniu cdpowiedniego
leczenia, nastapilo zejscie Smiertelne wskutek postepujacego
wycienczenia i ci¢zkiej niedokrewnoéci na tle rozpadajacego
sie raka zoladka.

Sekcja zwlok potwierdzila rozpoznanie kliniczne, wyka-
zujac bardzo ciekawe zmiany ze strony serca. Rozchodzi sig
bowiem w tym przypadku o nieslychanie rzadka postaé kily
mic$nia sercowego, wystepujacej w postaci myocarditis gum-
mosa. Serce samo jest niecc powigkszone z nienaruszonym
aparatem zastawkowym. W obrebie mig$nia sercowego stwier-
dza sie rozsiane, ograniczone kilaki wielkosci ziarna prosa
i wieksze, ulozone takze pod wsierdziem i nasierdziem, przy-
czem najwigkszy o rozmiarach sliwki wpukla si¢ ze strony
przegrody przedsionkowej do prawego przedsionka.

Histologicznie przedstawiaja guzy te ogniska martwicze,
otoczone typows ziarning kilowa z licznemi komoérkami plaz-
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matyveznemi i olbrzymiemi. Drobne t¢tnice wykazuja typowe
zmiany kilowe o charakterze endarteriitis obliterans.

Tego redzaju zmiany w postaci kilakdw migsnia serco-
wego naleza, podobnie jak gruZlicze guzv serowate serca, do
wyjatkowych rzadkosci i bywaja rozpoznawane zwykle do-
piero na sekcji.

Gdy w pierwszym przypadku mamy do czynienia ze
zmianami kilowemi t¢tnic wiencowych z nastgpczem uszkodze-
niem mig$nia sercowego, to w drugim przypadku widzimy
wérod miegsnia sercowego rezwdj ziarniny kilowej z ogniskami
martwicy, tworzacej typowe kilaki.

Klinicznie stwierdzono w pierwszym przypadku objawy
dusznicy bolesnej jako wyraz zamknigcia Swiatla naczyn wien-
cowych, w drugim przypadku natomiast stwierdzono objawy
niedomogi mig$nia sercowego z zaburzeniami rytmu z uszko-
dzeniem samego migsnia sercowego i ukladu przewodnictwa
naskutek rozrastajacej si¢ wsréd micgs$nia ziarniny kilowej,
przyczem obraz Kkliniczny schorzenia sercowego w ostatnim
przypadku nie odbiega wcale od obrazu zwyklego zapalenia
migs$nia sercowego. A wigc o podlozu kilowem naleZzy pamie-
ta¢ nietylko w zachorzeniach tetnicy glownej i jej zastawek,
lecz rOwniez w zachorzeniu migsnia sercowego.

W konicu chcialbym jeszcze wspomnieé, ze ujemny
Wassermann bynajmniej nie $wiadczy o braku zmian ki-
lowych serca i aorty, jak wynika z pierwszego przypadku,
w ktérym wobec ujemnych odezynow serclogicznych przyijcto
klinicznie mylnie miazdzyce jako tlo dusznicy bolesnej. W obu
przypadkach nie ustalono w wywiadach zadnych danych co
do pierwctnego zakazenia,

Rozprawa: Ko Hanasz

b) Kol. Alkiewidcz HLuszczyca paznokci.

Na plytce paznokcia widaé¢ liczne drobne zaglgbienia.
Objaw ten ma pewne znaczenie rozpoznawcze ,gdyz ulatwia
rozpoznanie postaci bardzo pcdobnych do luszezycy. Z odle-
glesci wspomnianych zmian od macierzy mozna wywniosko-
waé czas zaistnienia przebytej eksacerbacji luszczycy.

Kol. Jagielski (czlonek Wydzialu).

przedstawia zdjecie rentgenowskie pluc, w ktorych lewa
wneka jest przez kurczacy si¢ lewy gorny plat po wygojonyr
procesie gruZliczym przeciagnigta az pod obojczyk, podczas
gdy prawa wneka lezy normalnie, a prawy goérny plat wyka-
zuje jeszcze czynng gruzlice.

Wyktad: Kol. Wanda Maciukiewiczowa
i Kol. Sabina Saw iczowa: ,Wplyw migdalkéw na prze-
miane materji‘.

Dotychezas liczba gruczolow o wewngtrznem wyd;ie-la-
niu nie zostala ustalona. W okresie tych badan poczeto ml.gdal'
kom podniebiennym i gardlowym przypisywac wlasnosci do-
krewne. Lekarze praktycy i rodzice zauwazyli, Zze dzieci, ope-
rowane z powodu przeroslych migdalkéw, inaczej zthowu!a
sie po ich wycigciu; dzieci lepiej si¢ rozwijaja, stan odZywienia
sic podnosi, Seller stwierdzil na 30 tys. dzieci, ze przeros!e.
migdalki dzialaja hamujaco na rozrost i wage ciala i na rozwoj
klatki piersiowej, oraz ze wraz z usunigciem migdalkéw usuwa
si¢ czynnik, hamujacy wzrost i wage ciala oraz lepszy rozwoj
klatki piersiowej. Procz tego stwierdzil on, ze miesigczkowa-
nie u dziewczat z przerostem migdaikéw wystepuje podZniej,
niz u dziewczat z normalnemi migdalkami. U dziewczat, ktore
przechodzily tonsilektomje, miesiaczkowanie wystepowalo da-
leko wczesniej, niz normalnie.

Klinicysci podkreslaja $cisla zlaleinoéé.mi.gdalk(?w z in-
nemi gruczclami o wewngtrznem wydzielaniu i za;lgznosc te
przedstawiaja w ten sposob: Grasica istnieje w pierwszym
roku zycia i w pierwszych trzech latach dosi¢ga najwyZzszego
rozwoju, potem, gdy zaczyna rozwijaé si¢ tkanka adenmda'lna
w postaci migdalkéw podniebiennych i gardlowego, zanika,
natomiast z kolei po 10 roku zycia zaczyna si¢ okres inwolucji
tkanki adencidalnej i rozwoj tarczycy z jej dominujacym
wplywem. )

Obliczenia podstawowej przemiany gazowej oddaja wiel-
kie uslugi przy rozpoznawaniu i post¢powaniu w schorzeniach
narzadéw o wewnetrznem wydzielaniu, dlatego zbadano prze-
miane podst. gazowg u 20 osobnikow z przeroslemi migdalka-
mi, poczem usuni¢to migdalki, a w 6—7 tyg. wykonano nastcp-
nie badania przemiany podstawowej gazowej.

Badanie przed zabiegiem wykazalo 5 przyp. o przemia-
nie normalnej, 9 przyp. o podwyzszonej i 6 przyp. o zmniej-
szonej.

Badanie przemiany podstawowej gazowej po zabiegu
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ysunigcia migdalkéw wykazalo: w przypadkach, gdzie byla
przemiana podstawowa gazowa normalna przed zabiegiem,
utrzymuje si¢ tez w granicach normy po zabiegu; w tych przy-
padkach, gdzie byia zwiekszona, po zabiegu zmniejszyla sic.
W przypadkach, gdzie byla zmniejszona, po zabiegu wzrasta,
zblizajac do normy.

Rozprawa: Kol. Jonscher, Ko. Hoffman,
Kol. Tuszewski, Kol Jonscher, Kol Sulim-
ski

Wyklad:

Kol. Wiktor Tomaszewski (czlonek Wydzialu):
«Kliniczne znaczenie erytrokontow* (z pokazem przezroczy).

Referent przedstawia wyniki swoich badan nad erytro-
kontami Schillinga w rozmaitych chorobach krwi. Zba-
dane zostaly 44 przypadki rozmaitych choréb krwi, z czego
dodatnie wymiki otrzymano w 29 przypadkach. W przypad-
kach niedokrewnosci zloéliwej wystepowanie erytrokontow
stalo w §cislym zwiazku z wystepowaniem retikulocytozy.
W remisji oraz miekiedy przed leczeniem nie spotykalo si¢ ich.
Nie maja one tez zadnego znaczenia rozpoznawczego w nie-
dokrewnosci zlosliwej. W innych przypadkach znalezione zo-
staly erytrokonty w bialaczce szpikowej i limfatycznej, poli-
globulji, w chorobie Werlhofa, z6ltaczce hemolitycznej,
anemji Jaksch-Hayema oraz w przypadkach niedokrew-
nosci wtérnych najrozmaitszego pochodzenia. W tych wszyst-
kich przypadkach wystegpowaly erytrokonty naogoél tylko wte-
dy, gdy obok niedokrewmosci istniala wysoka refikulocytoza.
W wyniku swoich badan referent dochodzi do wniosku, ze
erytrokonty nie majq zadnego znaczenia djagnostycznego, lecz
s3 tylko objawem, towarzyszacym silnej regeneracji krwi.
(Praca ukaze si¢ w Polskiej Gazecie Lekarskiej).

Wyklad:

Kol. Bolestaw Wichrzycki: ,Nowoczesne badanie
funkcji watroby*.

Po oméwieniu roznych prob na funkcje watroby, referent
zajmuje si¢ szerzej reakcja Takaty w zakresie przemiany
bialkowej watroby. Reakcj¢ Takaty przeprowadzil referent
u 71 chorych, w tem w 6 przypadkach 2-, a nawet 3-krotnie.
Na 83 wykonanych prob reakcja wypadla 32 razy dodatnio,

a 51 razy ujemnie. Referent uwaza na podstawie swoich badan,
ze wynik dodatni reakcji jest wyrdzem oigzkiego uszkodzenia
miazszu watroby, najczesciej marskosci watroby. Podkresla
pozatem latwosé wykonania i odczytywania reakcji.

Rozprawa: KolL.Jankowski KoL Hanasz,
Kol. Hofftman.

W. Kapuscinski, Prezes.

K. Stojatowski, Sekretarz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistow w Wiedniu
z dnia 7 lutego 1935 r. (Wien. med. Wschr. N. 40/1935)
D. Scherf i H Siedeck moéwilio wplywie chi-
niny na_skurcze dodatkowe. Wywolywanie skurczow dodat-
kowych w do$wiadczeniach na zwierzgtach jest mzecza trud-
na. Udaje si¢ to zapomocg specjalnego ostroznego zatruwania
serca ssakow akonityna. U 16 pséw wywolano w ten sposéb
ekstrasystolj¢ akonitynowa, poczem wstrzykiwano wsrédzylnie
20% rozczyn Chinin. bisulfur. Stwierdzono przytem trzy roz-
maite typy reagowania skurczéw dodatkowych: 1) zname réow-
niez z kliniki znikanie skurczéw dodatkowych; 2) pozostawa-
nie skurczéw dodatkowych bez zmiany pomimo zastosowania
toksycznych dawek chininy; 3) potegowanie si¢ skurczéw do-
datkowych do czestoskurczéw i migotania komor. Z doswiad-
czen tych wynika, ze w dawkowaniu i stosowaniu lekéw na-
lezy réwniez uwzglednié¢ stan marzadu wykonawczego, w da-
nym przypadku osrodka ekstrasystolicznego. Jak dalsza anali-
za wykazala, nie mialo si¢ do czynienia z réznem dzialaniem
malych lub duzych dawek chininy; raczej zatrucie akonityna
bylo przyczyna nieprawidlowej Teakcji. Prelegenci cytuja licz-
ne wzmianki kliniczne i doswiadczalne, o potegowaniu sig
czasami skurczow dodatkowych ‘po chininie. Spostrzegano juz
nawet migotanie komér po wsrédzylnem wstrzykniceiu chi-
niny. Prelegenci podkreslaja dobitnie, ze doswiadczenia te mie
powinny powstrzymywa¢é Zadnego lekarza od leczenia skurczéow
dodatkowych w razie potrzeby chining. Tylko w ‘tych mzad-
kich przypadkach, w ktérych skurcze dodatkowe wystepuja
dopiero w czasie leczenia chinina, nalezy byé bardzo ostroz-
nym z leczeniem chininowem.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zagadnienie pozbawienia plodnosci w polskim
projekcie ustawy eugenicznej®).

Podal
W. LUNIEWSKI (Tworki).

Pan Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spolecznej zwrdcil sie¢ do mnie z propozycja wygloszenia
referatu o projekcie prawa eugenicznego, wniesionego do
Ministerstwa Opieki Spotecznej przez Prezesa Polskiego
Towarzystwa Eugenicznego, Dra W ernica, nad-
mieniajac, e chodziloby gléwnie o §wietlenie punktéw
ustawy, dotyczacych sterylizacji przymusowe;j.

Sprawa zapobiegania rozrodowi o0séb, dotknietych
chorobami dziedzicznemi, droga sterylizacji niewatpliwie
wiaze sie logicznie bardzo §cisle z caloksztaltem zagad-
nien eugenicznych, i mozna ja traktowaé jako jeden
z fragmentéw zagadnienia eugeniki negatywnej. Sadze
przeciez, ze o sterylizacji oséb, niepozadanych dla roz-
rodu, mozna méwié takZe osobno, poniewaZz sprawa ste-
rylizacji stanowi sama w sobie pewna calo$¢ odrebna,
ktéra zazebia si¢ nietylko o tryby zagadnien eugenicz-
nych, ale takie o tryby innych zagadnief, ktére moga
interesowaé przedstawicieli medycyny spolecznej.

Pozwole wiec sobie ograniczyé temat mego refe-

*) Wygloszone na posiedzeniu Polsk. Tow. Medycyny
Spolecaznej d. 24 X.1935 1,

ratu wylgcznie do sprawy zapobiegania niepozadanemu
rozrodowi, a uczynie to przedewszystkiem dlatego, ze nie
jestem z zawodu eugenista i nie posiadam dostatecznego
przygotowania do krytycznej oceny projektu ustawy,
ktéra obejmuje calos¢ zagadnien, zwiazanych z troska
o poprawienie rasy ludzkiej. Drugi powéd, dla ktérego
pozwalam sobie zwezi¢ temat mego referatu, jest ten, ze
zagadnienie sterylizacji, o ktérem chce referowa¢, jest do-
statecznie skomplikowanem zagadnieniem, abym, przy-
stegpujac do jego oméwienia, nie odczuwal obawy nad-
uzycia danego mi do dyspozycji czasu i uwagi Panéw.

Jezeli sprawa zapobiegania rozrodowi pewnej kate-
gorji ludzi stala si¢ dzi§ modna dzigki zamaszystosci,
z jaka ja postawiono na porzadku dziennym zaintereso-
wan publicznych u opanowanych szalem rasystycznego
mistycyzmu naszych sasiadow zachodnich, to nie jest
ona bynajmniej nowa w 2yciu spotecznem ludéw i w do-~
ciekaniach lekarskich nad sprawa profilaktyki choréb
dziedzicznych.

Wszystkie najdawniejsze ustawy i zwyczaje kar-
ne, poczawszy od staroindyjskich, egipskich i zydow-
skich, wszystkie ustawy i zwyczaje karne $redniowiecza
stosowaly, naprzyklad, kastrowanie przestepcow seksu-
alnych, ktére uniemozliwialo rozréd tej kategorji czlon-
kéw oOwczesnych spoleczenistw. Nie od rzeczy bedzie
wspomnieé, ze wybitni przedstawiciele ideologji koscio-
la katolickiego, jak naprz., $w, Tomasz z Akwinu w
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XIII stulecia i $w. Alfons z Liguori w XVIII stuleciu,
nie mieli zastrzezen co do dopuszczalnosci stosowania
kastracji ze stanowiska etyki, przez nich reprezentowane;j.

Dopiero pod wplywem rozwoju tendencyj indywi-
dualistycznych, pod wplywem wysuniecia interesu jed-
nostki na pierwszy plan zainteresowan spolecznych, sto-
sunkowo niedawno zaniechano kastracji w ustawach kar-
nych i w praktyce wymiaru sprawiedliwosci.

Przerost indywidualizmu spowodowal reakcje.
Widzimy ja wyraznie w Zyciu ekonomicznem, przeory-
wanem plugiem ideologji socjalistycznej, widzimy ja
w prawie karnem, do ktdrego przenikaja coraz inten-
sywniej idee tak zwanego pozytywizmu karnego, wyra-
zem tej reakcji w dziedzinie mysli lekarskiej jest niewat-
pliwie ozywione zainteresowanie zagadnieniami medy-
cyny spolecznej, ktéra w wielu przypadkach dos¢ wyraz-
nie i ostro przeciwstawia si¢ daZeniom do supremacji
medycyny indywidualnej. Z chwila podniesienia interesu
og6tu ponad interes jednostki znéw stala si¢ aktualna
sprawa obezplodnienia jednostek niepozadanych dla roz-
rodu, zwlaszcza, ze zastosowana przez szwedzkiego chi-
rurga. Lungrena w 1880 r. metoda sterylizacji ko-
biet bez ich kastrowania i analogiczna metoda, zastoso-
wana w Ameryce przez Sharpa do sterylizacji me¢z-
czyzn w 1889 r., pozwolily uwolni¢ zabieg obezptadniaja-
cy od cech zabiegu weterynaryjnego i znieksztalcajacego
jednostke.

Nie jest rzecza obojetna dla spoleczenstwa, ze licz-
ba o0séb, dotknigtych chorobami, ktére sie dziedzicza,
a zwlaszcza pewnemi ujemnemi cechami psychicznemi,
wzrasta, Ze wzrasta procentowy stosunek oséb, ktore
staja sie ciezarem dobroczynnosci publicznej lub zakto-
cajg porzadek prawny w spoleczefistwie.

Liczba narodzin spada we wszystkich krajach cy-
wilizowanych za przykladem Francji, ktéra zajmuje pod
tym wzgledem pierwsze miejsce. Grozniejszy, niz ilos-
ciowy spadek wzrostu ludnosci, jest spadek jakoscio-
wy. Jeszcze przedwojenna statystyka niemiecka wyka-
zywala, ze liczba psychicznie chorych, internowanych
w zakladach niemieckich w r. 1909, dochodzita do
306.000. Chorzy ci przerabiali 56 miljonéw dni zaklado-
wych rocznie, a koszt ich utrzymania dochodzit do
190 miljonéw marek w ciagu roku. Obliczono, ze z licz-
by internowanych psychicznie chorych okolo 220.000
przypadalo na choroby dziedziczne. Jezeli doda¢ do tej
liczby niewidomych od urodzenia, gluchoniemych i oso-
by, dotkniete innemi chorobami dziedzicznemi, otrzyma-
my sume okolo 300.000 oséb, obarczonych chorobami
dziedzicznemi, ktére trzeba utrzymywaé. Wiele z tych
os6b moze produkowaé potomstwo i czyni to znacznie
wydajniej, niz pozostala zdrowa wiekszo$¢ ludnosci.

Ze znanego obliczenia L e n z a wiadomo, ze
stosunek dwuch liczbenie réwnych grup ludnosci, z kté-
rych jedna ma po 3-je dzieci na rodzing w kaidem po-
koleniu, trwajacem 33 lata, a druga po 4-o dzieci przy
25-0 letniem trwaniu pokolenia, zmienia si¢ po uptywie
100 lat na stosunek 17,5 do 82,5, a po uptywie 300 lat
na stosunek 0,9 do 99,1.

Nie byloby w tem nic niepokojacego, gdyby cho-
dzilo tu o przenikanie plenniejszego elementu demokra-
tycznego do wyjalawiajacej si¢ dobrowolnie warstwy
kierowniczej, uprawiajacej system péinego zawierania
malZefstw i §wiadomego ograniczania liczby urodzin.
Chodzi tu przeciez o szybko§¢ rozmnazania sie i o roz-
rodczo$é liczebna osobnikéw mniej wartosciowych, ktéra
g6ruje nad szybkoscia rozmnazania sie i rozrodczoscig
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osobnikéw pelnowartosciowych i spolecznie pozytecz-
nych. W okresie czasu 1926 — 1930 liczba mniej war-
tosciowych wzrosta o 10,2%, liczba za§ zdrowej lud-
nosci zaledwie tylko o 2,5%. Przecietna liczba dzieci w
zdrowych rodzinach wynosi 1,87, w rodzinach, dotknie-
tych brakami psychicznemi, dochodzi do 3,06. Prze-
cietna rozrodczoéé przestepcéw kryminalnych podobno
przewyzsza te liczbe.

Jasna jest rzecza, Ze interes spoleczny wymaga
ograniczenia niepozadanej rozrodczosci elementéw mniej
warto$ciowych nietylko dlatego, aby zmniejszy¢ liczeb-
nosé tych elementéw, ale takie dlatego, aby posrednio
podwyzszyé rozrodczo$é elementéw petnowartosciowych,
poniewaz jedne z przyczyn malej rozrodczosci tych pel-
nowartoéciowych elementéw stanowig momenty ekono-
miczne i obcigZzenie warstw pelnowartosciowych ciezara-
mi publicznemi, $réd ktérych niemalg role odgrywaja
ciezary, wynikajace z konieczno§ci utrzymywania oséb
niepelnowarto§ciowych.

Jedynym srodkiem, jakim rozporzadzamy obecnie
dla zapobiezenia niepokojacemu rozrodowi niepozada-
nych elementéw zbiorowosci ludzkiej, jest izolowanie
tych elementéow w zamknietych zakladach. Srodek ten
nie daje spoleczenstwu dostatecznej gwarancji skutecz-
noéci; zawodzi on w szczeg6lnosci catkowicie w przy-
padkach dziedzicznie obcigzonych przestepcéw, ktérych
mozemy izolowaé tylko na pewien czas, okreslony termi-
nem wyroku sadowego. Koszty izolowania elementéw
niepozadanych spadaja na barki zdrowej i pelnowartos-
ciowej czeSci spoteczefistwa, obarczonej pozatem juz
i tak niepomiernie innemi cigzarami publicznemi. W bud-
secie wydatkéw publicznych koszty izolowania elemen-
tow aspolecznych i antyspotecznych stanowia wielki cie-
zar, catkowicie nieprodukcyjny. W Polsce, nprz., koszt
utrzymania 16.000 psychicznie chorych, przebywajacych
w zakladach psychjatrycznych, wynosi okoto 20 miljo-
néw rocznie, koszt utrzymania wieziei okolo 25 miljo-
néw zi. Do liczb tych nalezatoby doliczy¢ koszty utrzy-
mania zakladéw wychowawczych i szkét specjalnych
dla kilku dziesiatkéw tysigcy dzieci niedorozwinietych,
gluchoniemych i ociemniatych, koszty utrzymania Zebra-
kéw w domach pracy przymusowej oraz szereg innych
wydatkéw z zakresu opieki spotecznej.

Samo izolowanie laczy sie z koniecznoscig ograni-
czenia jednego z najwigkszych skarbéw czlowieka —
wolnoéci i, rozpatrywane przez pryzmat subjektywnych
doznawan oséb izolowanych, staje si¢ dla nich bardzo
przykra udreka, z ktéra wielu izolowanych nie chce si¢
pogodzié.

Sterylizacja pozwalalaby w wielu przypadkach
unikna¢ nie do$é pewnej w jej zastosowaniu, bardzo dla
ogolu kosztownej i przytem wszystkiem bardzo niemile
odczuwanej izolacji w zakladach zamknietych.

Zachodzi pytanie, czy sterylizacja jest srodkiem
ocalenia ludzkosci przed grozacem jej widmem degene-
racji, dostatecznie usprawiedliwionym ze stanowiska
wskazaf czysto eugenicznych.

W wywodach dotychczasowych operowalismy po-
jeciem ,,choréb dziedzicznych” jako czem$ dostatecznie
zrozumialem i nie wymagajacem blizszych wyjasnien;
przeslizgneliémy si¢ przez najtrudniejszy, a zarazem bo-
daj ze najistotniejszy punkt zagadnienia, ktéry bynaj-
mniej nie jest tak bardzo oczywisty i prosty. Chodzi
o to, ze nauka o dziedzicznosci nie daje nam jeszcze w jej
stanie dzisiejszym takich podstaw, ktéreby upowaznia-
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ly nas do rokowania w sprawach dziedzicznosci ze 100%
pewnoscia. '

Nawet w przypadku dziedzicznego przekazywania
sig cechy panujacej osiagamy 90 do 100% pewnosci w
rokowaniu tylko w tym przypadku, w ktérym ta cecha
wystepuje u obojga rodzicéw. Jezeli tylko jeden z ro-
dzicéw jest dotkniety choroba, przekazujaca sie potom-
stwu jako cecha dziedziczna panujaca, za jaka uchodzi
nprz. psychoza szalowo-posepnicza, spotykamy ja u po-
tomstwa z cala pewnoscia i w czystej postaci tylko w
525% przypadkéw.

W przypadkach choréb, ktére przekazuja sie po-
tomstwu jako cecha ustepujaca (nprz. w schizofrenji),
pewnoé¢ rokowania w stosunku do potomstwa jest jesz-
cze mniejsza. Jezeli jeden tylko z rodzicéw jest chory,
spotykamy schizofrenj¢ jako cierpienie odziedziczone
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u potomstwa zaledwie w 10% przypadkéw, a niebezpie-
czenstwo odziedziczenia choroby dochodzi do'52% w
tych tylko przypadkach, w ktérych oboje rodzice sg do-
tknieci choroba.

W praktyce napotykamy pozatem inng jeszcze
i niekiedy wprost niepokonana trudnos¢ w dziedzinie
prognostyki dziedziczenia, polegajaca na miemozZnosci
dokladnego rozpoznawania ujemnego genotypu w tych
przypadkach, w ktorych cecha dziedziczna nie wystepu-
je w fenotypie.

W niektérych przypadkach, jak, naprzyklad, w
chorobie Huntingtona, ktéra przekazuje si¢ po-
tomstwu jako cecha panujaca, fenotypiczna wlasciwos¢
wystepuje na jaw dopiero w pozniejszym wieku osobni-
ka, niekiedy tak péinym, ze sterylizacja staje si¢ juz
sprawa bezprzedmiotowa. (Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Dnia 14 pazdziernika 1935 roku odbyla sie w Uniwer-
sytecie Warszawskim uroczysto$é imauguracji roku akademic-
kiego 1935/36, zwiazana z nadaniem uczelni nazwy Uniwersy-
tetu Jozefa P ilsuid s k i e g 0. — Na wstepie uroczystosci
rektor Pie i k o w s k i w imieniu Uniwersytetu oddal hold
pamicci Marszalka P il su ds'k i e g 0. Po zlozeniu holdu
przez obecnych uczczomo pami¢é zmartych profesoréw w ub.
toku akademickim chwila milczenia. Po zlozeniu sprawozda-
nia z reku akademickiego 1934 rektor zwrécil sie do Pana
Prezydenta Rzeczypospolitej z prosba o madanie Uniwersy-
tetowi nowej nazwy. Wéréd glebokiej ciszy Pan Prezydent
Rzeczypospolitej odczytal dekret, ktérym mnadal Uniwersyte-
towi Warszawskiemu nazwe Uniwersytetu Jézefa P i Is u d-
skieg o w Warszawie. Nastepnie rektor, prof. P i e n-
kow s ki, dokonal odsloniecia tablicy marmurowej, wmu-
rowanej ku upamig¢tnieniu dzisiejszej chwili. Napis ma tabli-
¢y ma brzmienie nastepujace: ,,Uniwersytet Warszawski, roku
1915 wskrzeszony, inwestytura Naczelnika Panstwa r. 1921
utwierdzony, w nastgpstwie uchwaly senatu akademickiego
z dn. 4 czerwca 1935 dekretem Prezydenta Rzeczypospolitej
otrzymal nazwe Uniwersytetu Jézefa Pilsudskiego
w Warszawie“. W tej uroczystej chwili chor akademickiego
kola muzycznego ,Lira" odspiewal hymn , Gaude Mater Po-
fonia“, poczem prof. Oskar H a 1 e ¢ k i wyglosit wyklad
na temat ,Uniwersytet Jozefa Pilsudsk ieg o na tle
dziejow szko6l akademickich w Polsce”. — Po imatrykulacji
studentéw odbylo si¢ uroczyste uwienczenie popiersia Mar-
szalka Pils udskieg o wieicami laurowemi przez de-
legacje mlodziezy akademickiej wszystkich wydzialéw. Na
zakoficzenie uroczystosci orkiestra wykonala poloneza Cho-
pina i Pierwsza Brygade.

— 20 paidziernika 1935 r. odbylo si¢ w Uniwersytecie
poznanskim uroczyste otwarcie roku akademickiego 1935/36,
na ktérem cdstoni¢cto popiersie pierwszego Marszalka Polski,
Jozefa Pilsudskiego, doktora honoris causa tegcz
Uniwersytetu. Rektor Dr. R un g e wyglosil przeméwienie
ku czci Marszatka i wreczyl Ministrow: Q‘S‘wiccenli-a, Dr-owi
Chylinskiemu dyplom doktorski Marszalka z pros-
ba o wrgczenie go pani Marszalkowej Pits uds kie]j.
Nastepnie rektor podal do wiadomosci, ze senat Uniwersyte-
tu poznanskiego uchwalil uczcié pamieé¢ Marszalka przez ufun-
dowanie corocznego stypendjum w wysokodci 5000 zi. z fun-
duszéw uniwersyteckich. Uroczystosé zakoficzono odspiewa-
niem ,,Gaudeamus igitur®.

— Z PanstwowejSzkoly Higjeny.
. X Kurs Trachomatologjii Okulisty-
kiSpoleczmejdlalekarzy odbedzic sigw

czasie od 18 do 27 listopada 1935 roku. Wyklady odbywacd sig
beda w Panstwowej Szkole Higjeny w godz. 18—20; zajecia
prakfycme i demonstracje w ambulatorjach ocznych szpitali
oraz w przychodniach przeciwjagliczych Miejskich Osrodkow
Zdrowia w godzinach przed- i popoludniowych. Zgloszenia
na kurs przyjmuje Sekretarjat Panstwowej Szkoty Higjeny,
Warszawa, Chocimska 24, do 12 listopada b. r. — 2. Z imi-
cjatywy Ministerstwa Opieki Spolecznej (Departament Stuz-
by Zdrowia) wdniach od 2 do 7 grudnia odbedzie sig w P;ulj
stwowej Szkole Higjeny X Kurs Alkoholog ji
p.t:,Alkoholizm i jego zwalczamie® Kurs
jest bezplatny — wpisowe wynosi 4 zI. Wyklady odbywac si¢
beda codziennie w godz. 9—1 i 16—19. Wszelkich wyjasnien
udziela i przyjmuje zgloszenia do dn. 2.12 1. b. Sekretarjat
Kursu — Panstwowa Szkola Higjeny — Warszawa, Chocim-
ska 24, tel. 8-94-81.

— W kolach pracownikéw umyslowych Polski duzy
niepokéj wzbudzil projekt wyjecia z pod prawa ochrony lo-
katoréw mieszkan powyzej 4 pokojow. Grozi to srubowaniem
i tak juz wysokich cen lokali wigkszych, w przewaznej cz¢s-
ci zajmowanych przez lekarzy, adwokatow, inZynieréw i t. d.
Kazda kategorja tych lokatoréw musi dia swych celow zawo-
dowych zajmowaé lokale obszerniejsze, a katastrofalny spa-
dek zarobkéw inteligencji pracujacej wymagalby raczej obmi-
zenia cen komormnego. Gdyby za$ kto chcial zdecydowa¢ sig
na wynajecie lokalu 4 pokojowego, to bedzie marazony na
odstepne, ktore z pewnoscia przewyzszaé bedzie granice mo-
zliwosei inteligenta. Ze strony lekarzy przeto niezb¢dne sg
starania o niedopuszczenie do zrealizowania tego projektu.

— Prezydent policji berlinskiej oglasza, ze liczba wy-
padkéw samochodowych jest wciaz jeszcze przerazajaco wiel-
ka pomimo zastosowanych srodkéw wychowawczych, wobec
czego od 15 paidziernika kary nma winnych beda nakladane
znaczne ostrzejsze. Kierowca, ktory stal si¢ przyczyna czest-
szych i powazniejszych przekroczef, otrzyma na widocznem
miejscu swego pojazdu zolty krzyz. Samochod, nie dajacy cal-
kowicie gwarancji bezpieczenistwa, otrzyma na widocznem miej-
scu zolte koto i bedzie poddawany perjodycznym ogledzinom.
Za zbyteczne podawanie sygnaléw zarowno w dzien, jak i w
nocy, beda nakladane ostre kary. Od 15 paZdziernika nikt nie
bedzie mégl rachowaé na lagodne ustosunkowanie si¢ do nie-
go wladz w razie spowodowania wypadku.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
5.XI. Towarzystwo Lekarskic Warszawskie
1. Fidler A. Studjamad przemiana azotcwa ustroju ludz-
kiego ze szczegdlnem uwzglednieniem przewleklej niewydol-
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noéci kryzenia. 2. We¢gierko J. Dalsze spostrzezenia doty- 11.X1l. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoteczne;.
czyce leczenia dychawicy oskrzelowej wstrzasami insulinowemi. Sekcja kliniczna.

I. Z. Szymanowski Etjologjai patogeneza za-

Polskie Towarzystwo Eugeniczne paled moézgu, wywolywanych przez zarazki pozawidzialne. —

Oddziat Warszawski 2. A Opalski Podzial i charakterystyka zapalefn mozgy,

wystepujacych u dzieci. 3. Wi Sterling Klinika za-

7.XI. Sekcja Walki ze zwyrodnieniem rasy palefi mozgowia wieku dzieciecego.

1) Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. 14 X\. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
2) Wiadomosci biezace. 3) Odczyt Dr. med. Leona W e r- Posiedzenie plenarne,
nica Prezesa T-wa p. t. ,Dobér plciowy a choroby wene- A. N a um an. Zakres opieki zdrowotnej na terenie
ryvezne. 4) Dyskusja, 5) Wolne wmioski. akademickim.

Résumeé des articles originaux.

S. SREBRNY. Sur les indications pour la mastoidecto- s¢ quand les cellules éosinophiles dépassent 13%. On a consta-
mie dans les otites moyennes suppuratives aigués. té des mitoses dans la cysticercose, la méningite épidémique,
Ce n'est que les complications intracraniennes (ménin- la méningite tuberculeuse, la méningite nécrotoxique réaction-
gite, abscés cérébral, thromophlebite) qui présentent une indi- { nelle de B ab inski-G em d rom, les tumeurs cérébrales.
cation absclue pour la mastoidectomie; les autres indications Le plus souvent les mitoses ont un caractére inflammatoire
ne sont que rélatives. et histiocytaire méme dans beaucoup de cas du tumeurs céré-
M. KACZYNSKI. Recherches cytologiques du liqulde brales. Pour le moment il est difficile d‘attribuer aux mitoses
céphalo-rachidien. dans le liquide céphalo - rachidien une valeur diagnostique no-
Les recherches cytologiques du liquide cephalo - rachi- table.

dien ont une valeur théorique et diagnostique. On a signa-
¢ des mitoses dans les néoplasmes du cerveau et des ménin-
ges, des mitoses et une fois une cellule géante dans la cysti- . R -
cercuse, des cellules néoplasiques, des cellules chargées de gi'ail - L’examen d}l sang, fait dya’ns' l’Ins‘mtut des Enfants Aban-
se dans les tumeurs du cerveau, des cellules éosinophiles dams donnés 4 Varsovie pendant ['épidémie de la ‘c.oqueluc-he en
la cysticerccse et dans les méningites épidemiques. K u 1 i- 1929 — 1931 — 1932 — 1933 )aux enfants dl,l milieu de coque-
g o ws ki montré dernierement la présence d'une cellule luche, avait comme but la précoce reconnaissance de la coque-
geante et de cellules néoplasiques dans un cas de rétinobla- luche.

steme cérébral.

L'auteur a étudié par la méthode d'Alzheimer 6,400
coupes 'de 200 cas pathologiques. Au premier plan il faut di-
stinguer parmi les éléments pathologiques les cellules éosi-
ncphiles et des mitoses. L'auteur a trouvé des cellules éosino-

B. HELLER-HERMELIN. L'examen du sang de la co-
queluche en considération spéciale de la période préooce.

Dans la période catarrhale de la coqueluche, précédante
la premiére attaque typique, nous avons observé dans 95%
des cas la leucocytose. Pendant la période d’attaques de la
coqueluche nous avons observé dans 82% des cas examinés
la leucocytose et dans presque tous les cas — la lymphocytose

; . . . . absolue.
philes dans les maladies suivantes: hémorragies sous- arachnoi- .
diennes <<2%; meningites mécrotoxiques réactionnelles (B a- Nos examens ont prouvé une connexion exacte entre le
binski-Gendron) < 1%; méningites purulentes< degré de la leucocytose et la gravité du cours clinique de 1a
1% ; méningites tuberculeuses 1—2%; meningites syphiliti- maladie.
ques -Z2%; tumeurs cérébrales 0,5—7% ; meningites épidemi- Ainsi nos examens du sang nous ont permis de confirmer
ques 1—13%; cysticercose méningée 10—72%. Dans quelques- la reconnaissance dela couqueluche encore avant l‘attaque ty-
unes de ces entités morbides les cellules éosinophiles ont un pique, ¢’est a dire dans une période, quand les essentiels symp-
aspect particulier. Le diagnostic de cysticercose peut étre po- tomes cliniques de la maladie manquent.
s ppe—
TRESC: Z. SREBRNY. O wskazaniach do otwierania wyrostka sutkowego w ostrych zapaleniach ropnych ucha $rodko-
wego. — M. KACZYNSKI. Z cytologji plynu mézgowordzeniowego. — B. HELLER-HERMELINOWA, Obraz krwi w krztuscu
ze szczegélnem uwzglednieniem wczesnego okresu. — N. PIANKO. O wczesnem rozpoznaniu krztu$ca u dzieci. (Str. pogl). —

Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek, — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — W, LUNIEWSKI
Zagadnienie pozbawianie plodnosci w polskim projekcie ustawy eugenicznej. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen
Towarzystw Lekarskich,

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: S.7SREBRNY. Sur les indications pour la mnsstoidectomie dans les ofites
moyennes aigués. — M. KACZYNSKI. Recherches cytologiques du liquide céphalo-rachidien. — B. HELLER-HERMELIN. L‘examen
du sang de la coqueluche en considération spéciale de la période précoce. — N. PIANKO. Diagnostic précoce de la coqueluche
chez les enfants (Rev. gén.). — W. LUNIEWSKI. Le probléme de la stérilisation dans le projet polonais de la loi eugénique.

WARUNKI PRENUMERATY:

w Warszawieii12 Z1., na prowincji 14 Z!., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zI. 160.—, éwieré zl. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. 2. 250.—, pél str. zl. 140.—, ¢Ewieré str.
zl, 80.—, osma czesé str. zl. 50.—

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

Orukarnia ,Sila%, Warszawa, Marszatkowska 71, Tel, 8.34.48.
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PANSTWOWY ZAKLAD HIGJENY
DZIAt SUROWIC i SZCZEPIONEK

Warszawa, Chocimska 24.
Adres telegraficzny: .CENTREPID — Warszawa'.

WSZELKIE SUROWICE i SZCZEPIONKI roscomananiyigs:

SUROWICA BLONICZA BARANIA i BYDLECA do stosowania u oséb nadwrazliwych na biatko konskie.
SUROWIC & PRZECIW JADOWI ZMlJ.

\ " " (wyciag z tylnego plata
INSUUN/\ ‘,,PZH ' PlTUlTROL HPZH przysadki mdézgowej)
fiolki po 100 i 200 jednostek miedzynarodowych w 5 cm? fiolki po 5 c¢m?, pudetka po 3 i 6 amputek a 1 cm3

1 cm? = 10 jednostek Voegtlina.
PREPARATY DJAGNOSTYCZNE. Cenniki i wszelkie informacje wysyla si¢ na zadanie.

Kaida czekoladka w higjenicznej torebce.

czs\uoumn PRIECZUSICZA{%C:E - .|S§DLO -|¥R%I:fllg \lﬁ() 2
D R A S T I N — DO RAPIELI (w stoikach szklanych 500 gr. netto).

WSKAZANIA: artretyzm, reumatyzm, gruilica
inn%elwnyfvol}uje Eblj(a!’vt;erquzcz'iylcE ch,i! urgiczna, grucz 019“.’a.i kostna,
poéine postacie kily i jej nastep-
" JEDYNY PREPARAT POLSKI! stwa, sclerosis, cI!or_oby systemu
Na kaidej oryginalnej czekoladce znajduje sie nerwowego i kobiece.
znak ochronny | nazwa ,DRASTIN LUBELSKI". DAWKOWANIE: 1—2 sfoikéw na duiq wanne.
Na tadanie WPP. Lekarzy wysyla literature i préby wytwérca %¥—1 stoika na mafé wanne lub kqpiel czeéciowa

Aptekarz J. LUBELS K Warszawa, Dluga 16.

Regulamin ogluszanln pra¢ w ,Warszuwsklem CzasopiSmie lekufsklem"

1) Prace, nadsylane do redakcji, musza byé pisane na maszynie. Wyjatki robione
beda tylko dla rekopiséw bardzo czytelnych. Do kazdego artykulu oryginalnego

ma byé dodane 10—20 wierszowe streszczenie w jezyku francuskim lub polskim.

2) Autorzy prac proszeni sa o zwigzle traktowanie przedmiotu. Wstgpy omawiajace
dane z pi$miennictwa, statystyki i historji, powinny byé mozliwie krétkie. Redakcja

zastrzega sobie prawo skracania artykuléw w porozumieniu z autorami.

3) Wyklady kliniczne, prace z klinik, szpitali i pracowni oraz z praktyki prywatnej
nie powinny zawieraé wiecej, niz 6 stronic druku, streszczenia zbiorowe i po-
gladowe oraz artykuly z medycyny spolecznej — wiecej niz 8 stronic druku.

Koszt druku ponad powyisze normy obcigza autoréw prac.

4) Koszty drukowania tablic i klisz ponosza autorzy.
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zawiers wielkie dawki hormonu meskiego a ponadto wysoko st¢iong czyutiq substancje jadra
i dlatego stanawi racionalny lek substytucyjny przy niedomodze dokrewnej czynnosci jadra.

WSKAZANIA:

Zaburzenia okresu przékwitania i dojrzewania plciowego

Otylo$¢ i zaburzenia w przemianie materji

Dystrophia adiposo-genitalis (tacznie z Hypophysis p. ant. dra2. Henning)
Eunuchoidismus, Kryptorchismus, niedorozwdj piciowy, kastracja
Przerost i inne starcze zmiany gruczolu krokowego

Neurastenja plciowa, niektére postacie niedomogi funkcji piciowej.

@STAC HANDLOWA :
DraZetki 4 4 i 10 jednostek kogucich w opakowaniu 4 10 i 20 draz

W najblizszym czasie ukaia si¢ w handiu zastrzyki 4 4, 10, 20 i 50 jedn. kog.
i drazetki & 20 jedr. kog.
h= ~Pr6hki do dyspozycji P. P. LeXkarzy.

b ) e

leczenie cukrzycy

jako nowoczesne

w przypadkach lekkich i sredniociezkich

Dobra tolerancja Zadnych objawéw ubocznych

Kazda tabletka zawiera 3,6 mg. Dekamethylendiguanidyny
Oryginalne opakowanie: 40 tabl. Cena ZI. 5— Nr. rej. 1784.

Wzory i pismiennictwo na zadanie

Generalne Repr. na Polske: firma Perelman i Doroszow, tédz Cegielniana 32.



