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Patogeneza rzeżączkowego schorzenia stawów.*)

Podał
Dr. W . M ILLER  (Łódź).

Zagadnienie rzeżączkowego zapalenia stawów za­
sługuje na opracowanie ze względów: a) rozpoznaw­
czych, nasuwających duże trudności przy ocenie wielo- 
stawowych postaci tego schorzenia, łudząco podobnych 
do gośćca i b) leczniczych, z powodu stosowania metod 
odbiegających od wzorów, stosowanych w przebiegu in­
nych reumatoidów zakaźnych. • •

Z  ogólnej grupy tak zwanych schorzeń reumatycz­
nych coraz częściej wyodrębnia się pewne jednostki cho­
robowe o sprecyzowanej etjologji, typowym przebiegu 
i charakterystycznym obrazie histopatologicznym. W  
1884 roku W a l d m a n n  wprowadził podział zmian 
stawowych na zapalne i niezapalne; w r. 1900 P r i -  
b r a m opisał postacie gośćca przewlekłego, jako pier­
wotny i wtórny gościec przewlekły; badania histopato­
logiczne A s c h o f f a  (1904) pozwoliły na wyodręb­
nienie jednostki chorobowej o nieznanej wprawdzie etjo­
logji, ale typowym obrazie histopatologicznym, którą 
G r a e f f .nazwał „Rheum atism us infectiosus sp ec ifi- 
cus“ — w naszej terminologji odpowiada tej jednostce 
chorobowej ostry gościec stawowy. W  1913 r. Fr. 
M u l l e r  wprowadza termin „arthropathia"  dla scho­
rzeń stawowych niezapalnych, czynnościowych. W  okre­
sie rozwoju bakterjologji stwierdza się powikłania stawo­
we w przebiegu całego szeregu schorzeń zakaźnych: du- 
ru, czerwonki, błonicy, odry, płonicy, rzeżączki, posocz­
nicy, gruźlicy, kiły. Powikłania te w wielu przypadkach 
przebiegają pod postacią mniej lub więcej typową dla 
danego schorzenia, w pewnym1 jednak odsetku obraz 
schorzenia przypominać może do złudzenia wszelkie po­
stacie schorzeń gośćcowych. Powikłania stawowe w 
przebiegu tych schorzeń nazwał G e r h a r d t reuma- 
toidami.

*) W edług odczytu wygłoszonego w Łódzkim T ow a­
rzystwie Lekarskim w czerwcu 1936 r

Y G I N A L N E  

kliniczne
Powikłania stawowe w przebiegu schorzeń zakaź­

nych powstać mogą w dwojaki sposób: na tle przerzu­
tów bakteryjnych i na drodze toksyczno-anafilaktycznej. 
Spostrzegamy zapalenia stawów wysiękowe: o charakte­
rze surowiczym, surowiczo-włóknikowym i ropnym; 
schorzenia, kończące się często całkowitym wyleczeniem, 
zniekształceniem lub zesztywnieniem stawu. Przebieg 
schorzenia zależy od charakteru zarazka, jego zjadliwoś- 
ci i odporności ustroju. Pewne drobnoustroje mają wy­
bitne własności attrotropowe; do tych przedewszystkiem 
zaliczamy: paciorkowce, pozatem gronkowce, gonokoki, 
pneumokoki i meningokoki. Zdaniem S c h o t t m u l -  
l e r a ,  pewną rolę odgrywają wrota wejścia: tak, na- 
przykład, posocznica paciorkowcowa ze schorzeniem 
układu chłonnego sprzyja powstawaniu przerzutów sta­
wowych, posocznica zaś z zakrzepowemi zapaleniami żył 
najczęściej powoduje przerzuty do narządów wewnętrz­
nych, W  wysiękach stawowych przeważnie nie znajdu­
jemy tych drobnoustrojów. Zależy to od zasadowego od­
czynu płynu stawowego, który nie jest dobrą pożywką 
dla drobnoustrojów, od stanu sił obronnych ustroju i cha­
rakteru samych zarazków. Symetrycznego schorzenia 
stawów, jak w gośćcu przewlekłym, nie obserwujemy pra­
wie wcale, spostrzega się natomiast predylekcję poszcze­
gólnych szczepów bakteryjnych do określonych stawów. 
W iększość tych tak zwanych przez G e r h a r d t a  reu­
matoidów zalicza się do grupy pierwotnie maziówko- 
wych postaci, spostrzega się jednak również postacie 
pierwotne kostne z umiejscowieniem ognisk zapalnych 
w okolicach podchrząstkowych: w gruźlicy, durzę i scho­
rzeniach gronkowcowych.

Do reumatoidów zaliczamy również schorzenia sta­
wowe w przebiegu chorób zakaźnych, o znanej i niezna­
nej etjologji, powstające przypuszczalnie ma drodze tok­
syczno-anafilaktycznej. Z  takiemi postaciami stykamy 
się, naprzykład, w płonicy i czerwonce. W  pewnych 
przypadkach obok zjawisk toksyczno-anafilaktycznych 
spostrzegamy i przerzuty bakteryjne. Wielostawowa po­
stać schorzenia nasuwa trudności rozpoznawcze przy 
różniczkowaniu z gośćcem stawowym, i te właśnie po­
stacie powinniśmy uważać za typowe reumatoidy.

Typowym reumatoidem zakaźnym nazywać więc 
będziemy obraz chorobowy o cechach reumatycznych,
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powstający w przebiegu każdego, schorzenia zakaźnego. 
Schorzenia te nietylko klinicznie, lecz i anatomopatolo- 
gicznie przypominać mogą gościec stawowy. W  przy­
padkach reumatoidów płoniczych stwierdzano guzki zu­
pełnie podobne do guzków A s c h o f f a  w mięśniu ser­
cowym, w pozostałych reumatoidach guzków podobnych 
nie stwierdzano, obserwowano jednak zmiany histopato­
logiczne w układzie łącznotkankowym, zmiany identycz­
ne, zdaniem K 1 i n g e g o , ze zmianami, stwierdzanemi 
w przebiegu gośćca, chociaż w mniejszym zakresie. Prze­
mawia to przypuszczalnie za podobnym odczynem tkan­
kowym zarówno w gośćcu, jak i w reumatoidach, po­
twierdzać może przypuszczenie o allergicznym powsta­
waniu tych schorzeń.

Do tych reumatoidów zaliczamy i rzeżączkowe za­
palenie stawów, które często zaczyna się wielostawowo 
i albo pozostaje schorzeniem wielostawowym lub umiej­
scawia się później w jednym, dwuch stawach.

Zakażenie rzeżączkowe miejscowe może zawsze, 
nawet po latach, z uśpionego napozór ogniska, przez 
przedostanie się do układu krwionośnego spowodować 
ogólne zakażenie gonokokowe — klinicznie przejawia 
się otno przeważnie pod postacią schorzenia stawowego. 
Obserwowano schorzenia stawowe zarówno po po­
wierzchownych nieżytach śluzówkowych, jak i po prze­
wlekłych zapaleniach przydatków i gruczołu krokowego. 
Podług N o l l e n a  (87 przyp.) w 73%  schorzenie 
ujawniło się w pierwszym miesiącu, w 12% w drugim, 
w 14% później. B e n e c k e spostrzegał 4 przyp. zapa­
lenia stawów po 6 miesiącach i 4 — po roku. W  i r z opi­
suje przyp. schorzenia po 7 latach, B e z a n ę o n  
i W  e i 1 1 po 24 latach. E t t i n g e r  obserwował 10 
przyp. po 2 tygodniach, 12 po 2 tygodniach do 6 miesię­
cy i 4 przyp. po 6 miesiącach do 6 lat. Częstość przerzu­
tów do stawów w irzeżączce waha się w dużych grani­
cach: podług W i e d m . a n n a  od j/ 2 % — 14% , D i e ­
t r i c h  podaje 2 % , F i s c h e r  2 %,  G r i s o l l e  
2 ,8% ; E t t i n g e r  na 4000 przyp. stwierdził zapalenie 
stawów i pochewek ścięgnowych w 26 przyp. Przeważ­
nie schorzenia stawów ujawniają się w 3 —4 tygodniu 
( W i e d m a n n ,  B a u e r ,  K e r l ,  F i s c h e r ) ,  
chociaż obserwowano schorzenia stawowe i w pierw­
szym tygodniu ( F i s c h e r ) .  Zakażenie usadawia się 
najczęściej w stawach kolanowych, nadgarstkach, łok­
ciowych i w stawach stopy, rzadziej w stawach biodro­
wych, palców i kręgosłupa. Przykładem tego rzadkiego 
umiejscowienia może być następujący przypadek.

P r z y p .  I. Chory Ł. M. lat 28. Przed 8 laty rzeżącz- 
ka, po 4 tyg. zapalenie stawów —  palucha prawej nogi i stawu 
krzyżowo-biodrowego. W  późniejszych okresach stale nawra­
cające ibóle w stawach i lotne obrzęki. Od trzech lat stopnio­
wo rozwijający się obraz zesztywniającego zapalenia drobnych 
stawów kręgosłupa.

J a k u b i a k  opisuje przypadek zapalenia stawu 
barkowego w 10 dni po zakażeniu. Predylekcja do stawu 
kolanowego jest o tyle zrozumiała, że arthrosis de[or~ 
matis, kiła i gruźlica też przedewszystkiem umiejscawiają 
się w tym stawie ( F i s c h e r ) .  B o r n e m a n n ,  
L e s s e r ,  K i e  me ,  M o l i e r ,  P a u s c h a r d t  
twierdzą, że rzeżączkowe zapalenia stawów częściej spo­
strzega się u mężczyzn, niż u kobiet. Zdaniem K o w a r „ 
s c h i k a , rozpoznanie rzeżączki u kobiet jest trudniej­
sze, i istąd wynika różnica w statystyce. W  100 przyp. 
stwierdził on zapalenie stawów u 49 mężczyzn i 51 ko­
biet. L a n d a u  i K a m i n e r  w 25 przyp. — 14 
mężczyzn i 11 kobiet; E t t i n g e r  w 26 przyp.: 24

mężczyzn i 2 kobiety. W  naszym oddziale obserwowaliś­
my ostatnio zapalenie stawów u 8 mężczyzn i 2 kobiet. 
F i s c h e r  również uważa, że ustalenie za'każenia rze- 
żączkowego u kobiet nastręcza duże trudności; zapalenie 
stawów często występuje naskutek aktywowania starego 
ogniska podczas ciąży lub połogu. Zapalenie rzeżączko­
we stawów u mężczyzn obserwujemy przeważnie między 
20—3 0  rokiem życia ( K o w a r s c h i k ) .

Rzeżączkowe zapalenia stawów obserwowano rów­
nież u niemowląt (E  c k s t e im ). Zasługuje na uwa­
gę, że rokowanie w tych przypadkach bywa przeważnie 
dobre; wytłomaczenia tego zjawiska nie mamy. Według 
P a s c h l a u a ,  zapalenie rzeżączkowe u dzieci należy 
obecnie do rzadkości i występuje pod postacią bardzo 
bolesnego zapalenia, bez udziału układu kostnego. Roko­
wanie bywa przeważnie dobre przy wczesnym zastoso­
waniu ruchów i masażu. Zdaniem R o s n o w s k i e g o ,  
chrząstki dziecięce są odporniejsze, i stąd rzadkie ze­
sztywnienia. W  i ej d m a n n schorzeń stawowych 
u dzieci nie obserwował.

Umiejscowienie zakażenia w poszczególnych sta­
wach zależne jest również od urazu i pracy zawodowej. 
K o w a r s c h i k  przytacza kilka charakterystycznych 
przykładów: u robotnika z rzeżączką moczopłciową po 
uderzeniu w dłoń zakażenie usadowiło się w nadgarstku, 
u stenotypistki w stawach palców, u szofera w stawach 
skokowych; a więc we wszystkich przytoczonych przy­
padkach stan zapalny umiejscowił się w stawach, nara­
żonych na stały uraz.

Rzeżączkowe zapalenie stawów z reguły zaczyna 
się, zdaniem S c h o t t m u l l e r a ,  wielostawowo. Au­
tor w 276 przyp. stwierdził początek wielostawowy 
w 80% . W  swoim materjale spostrzegał schorzenie jed­
nego stawu w 21% , dwu w 23% , trzech w 14% , czte­
rech w 1 7 % . pięciu w 5 % , sześciu w 12% i więcej sta­
wów w 7% . Wielostawowy początek schorzenia obser­
wowali również F  r e u n d , R i c h t e r ,  B a u e r ,  
F i s c h e r ,  M a y r ,  B r e m e r ,  K o w a r s c h i k .  
K o w a r s c h i k  na 100 przyp. obserwował początek 
wielostawowy w 74 przyp.; E t t i n g e r  na 26 przyp. 
stwierdził początek wielostawowy w 14 przyp. W  na­
szym materjale początek wielostawowy obserwowaliśmy 
we wszystkich 10 przyp. Charakter wielostawowy prze­
ważnie po kilku dniach ustępuje, zakażenie pozostaje w 
jednym, dwu stawach, z silną bolesnością i wysiękiem; 
czasami proces zapalny zaczyna się od jednego stawu 
( R i c h t e r ) .  Dziwne zachowanie się poszczególnych 
ognisk stawowych, które u tego samego osobnika raz 
przebiegają pod postacią lotnych obrzęków, drugim ra­
zem pod postacią ciężkich schorzeń zapalnych ze skłon­
nością do uszkodzeń — tłomaczy S c h o t t m i i l l e r  
różnym umiejscowieniem gonokoków: w jednych stawach 
drobnoustroje usadawiają się w samej jamie stawowej, 
prowadząc do gwałtownego odczynu, w innych przedo­
stają się wyłącznie do tkanek okołostawowych, do na­
sad ścięgien i nie zajmują samego stawu. B a u e r  w 
przypadkach z lotnemi obrzękami nie stwierdzał gonoko­
ków w płynie stawowym; przyjmuje on, zgodnie z 
S c h o t t m i i l l e r e m ,  że gonokoki usadawiają się w 
tkankach okołostawowych, gdzie szybko giną. Tłoma- 
czenie, bardziej odpowiadające klinice i obecnym poglą­
dom o schorzeniach stawowych, przytaczają G e n k i n 
i L j a c h o w s k y .  Autorzy ci są zwolennikami dwo­
jakiej patogenezy: allergicznej i zakaźnej. W  jednych 
przypadkach spostrzegamy z początku działanie nie­
swoiste i hiperergję, w późniejszych dopiero okresach
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drogą anergii, względnie wzmożenia czynnika zakaźne­
go może się w poszczególnym stawie rozwinąć proces 
swoisty zakaźny. R  i s s a k stwierdzał gonokoki w pły­
nie stawowym w przypadkach jednostawowych, w po­
staciach zaś wielostawowych stwierdzał w płynie sta­
wowym gonokoki wyłącznie w przypadkach z ropowicą 
w jednym ze stawów. T eorje G e n k i n a  i L j a - 
c h o w s k y e g o ,  tak samo, jak i przypuszczenia 
F i s c h e r a  o procesach toksyczno-anafilaktycznych, 
tłomaczą nam poniekąd powstawanie typowych reuma- 
toidów rzeżączkowych, postaci wielostawowych od sa­
mego początku, postaci niemożliwych do odróżnienia od 
gośćca stawowego bez danych histopatologicznych, a 
więc guzków A s c h o f f a  ( B a u e r ) .  Ilustracją tego 
mogą być dwa następujące przypadki.

P r z y p .  II. Chory M. H. lat 18. L. 742. Od 10 dni 
ropne zapalenie spojówek i bóle we wszystkich stawach. Po­
wieki obrzękłe, zalepiające się gęstą ropą, gaiki przekrwione, 
na rogówce lewego oka kilka drobnych owrzodzeń. Płuca —  
b. zm.; serce —  nieczysty pierwszy ton nad koniuszkiem i zaak­
centowanie 2-go tonu nad tętnicą płucną; mocz —  b. zm. OB —  
18 m. EK G  —  brak w yraźnych zmian patologicznych. Ciśn. 
95/60; morfologia krw i: erytr. 4.160.000, hb —  7 0 % , ind. 0,85, 
leukocyt. 10.900, obojęt. 7 6 % , mlod. 1, pałecz. 5, segm. 70, 
kwas. 2, zasad. 1, limf. 14, monoc. 7. Ciepłota do 40, tętno 110. 
Obrzęk i bolesność obydwu stawów kolanowych, stawu sko­
kowego prawego i stawów palców prawej ręki. Duże dawki sa­
licylu i piramidonu pozostały bez wpływu. Ciężki stan chorego, 
silna bolesność, duże obrzęki stawów i brak reakcji na salicyl 
nasunęły przypuszczenie rzeżączkowego zapalenia stawów. D o­
konano nakłucia stawu kolanowego i w płynie stawowym  
stwierdzono dodatnią gonoreakcję. W  wydzielinie ze spojówek 
i cewki moczowej gonokoków nie stwierdzono. Po zastosowa­
niu gonokcyny śródmięśniowo, opaski B i e r a —  lekka popra­
wa, lecz nadal wysoka ciepłota i szybkie tętno; zastosowano 
wobec tego gonokcynę śródżylnie ( } / i— 1,8) co 3-ci dzień. Po 
gonokcynie bardzo wybitna reakcja, ciepł. do 40, tętno do 130. 
Chory wypisany po 6 tygodniach ze stanami podgorączkowymi, 
wolnym tętnem i znaczną poprawą.

Przypadek ten może być przykładem typowego 
ostrego reumatoidu, przypominającego ostry gościec sta­
wowy. W łaściw e rozpoznanie zawdzięczamy gono- 
reakcji.

P r z y p .  III. Chory K. J. lat 54. L. 1397. Od kilku 
miesięcy bóle w stawach kolanowych, barkowych i nadgarstka, 
bóle o miernym nasileniu. Po zastosowaniu diatermii lekka po- 
piawa. Przed dwoma tygodniami ponowne silne bóle i obrzęki 
w stawach skokowych i nadgarstkowych. Płuca —  przytłum ie­
nie wypuku nad prawym szczytem  i zaostrzenie szmerów od­
dechowych; serce —  zaakcentowanie 2 tonu nad aortą ; odru­
chy i źrenice normalne. Stawy nadgarstkowe i skokowe obrzę­
kłe, bardzo bolesne, ruchy w stawach ograniczone; skóra za­
czerwieniona, napięta i błyszcząca. Stany podgorączkowe, tę t­
no do 90; mocz b. zm. W  a —  ujemny; morfologia krwi —  
erytr. 5.350.000, hb. 7 5 % , ind. 0 ,7 ; leukoc. 6.700; obojęt. 47, 
mlod. 0,5. palecz. 2, segm. 44,5, kwas. 2,5, liimf. 46, monoc. 4,5, 
EKG — bez zmian; rtg —  zamazana struktura kostna, odwap­
nienie kości, rtg. płuc i serca —  w prawym szczycie niewielki 
twardy cień zagęszczenia; OB —  28— 40 m. U chorego zastoso­
wano salicyl i piramidon w dużych dawkach bez efektu. Z  po­
wodu podejrzenia w kierunku przebytej rzeżączki posłano krew  
do zbadania, otrzym ano gonoreakcję dodatnią. Po zastosowaniu 
gonokcyny śródżylnie gwałtowny odczyn; po kilku wstrzyki- 
waniach wybitna poprawa.

Przypadek przewlekłego reumatoidu, podobny w 
swoim przebiegu z symetrycznym schorzeniem stawów

do przewlekłego gośćca. O rozpoznaniu i tu zdecydowała 
gonoreakcja.

Różniczkowe rozpoznanie tych przypadków należy 
do niezmiernie trudnych zagadnień kliniki: znajomość ich 
zawdzięczamy przedewszystkiem metodom serologicz­
nym (gonoreakcji) i dokładnie zebranemu wywiadowi. 
Typy wielostawowe zależne są przypuszczalnie od zja- 
dliwości zarazka i własności osobniczych, często też w 
anamnezie stwierdzamy poprzednio przebyte schorzenia 
stawowe. Postacie wielostawowe należą do typów cięż­
szych schorzenia i trudniejszych do leczenia; trwają mie­
siącami, latami, czasami całe życie. Gośćcowe schorzenia 
naogół poddają się łatwiej leczeniu, niż rzeżączkowe. 
O ile przypadki typowe ze schorzeniem jednego lub 
dwuch stawów nie nastręczają trudności rozpoznaw­
czych, postacie wielostawowe często uchodzą za gościec 
stawowy, tembardziej, że przebieg ich przypominać może 
zarówno ostre, jak i przewlekłe postacie gośćca. N aj­
prawdopodobniej do nich zaliczać należy pewną część 
salicyloodpornych przypadków gośćca. Wielostawowe 
przypadki rzeżączkowego zapalenia stawów wcale nie 
należą do rzadkości. W  i e d m a n n podaje 55,6%  jed- 
nostawowych i 44 ,4%  wielostawowych, K o w a r -  
s c h i k na 100 przyp. spostrzegał 48 jednost. i 52 wielo­
stawowych. Z  naszego materjału obserwowaliśmy 6 
przyp. wielostawowych.

Zapalenia rzeżączkowe stawów w rzadkich przy­
padkach mogą się rozpocząć anginą. G e n k i n  i L j a -  
c h o w s k y opisują jeden podobny przypadek, G a n .  
t e n b e r g  i S a n d m a n n  dwa przypadki. W y ­
daje się jednak, że w tych przypadkach chodzi raczej 
o koincydencję dwuch schorzeń, z których jedno drogą 
osłabienia sił obronnych ustroju toruje drogę drugiemu.

Rzeżączkowe zapalenie stawów przeważnie zaczy­
na się ostro, często dreszczami, obrzękami tkanek około­
stawowych na dużej przestrzeni, zaczerwienieniem, dużą 
bolesnością, wylewem zapalnym do stawu. Przebieg cie­
płoty bywa naogół niecharakterystyczny: wysoka cie­
płota, stany podgorączkowe, a nawet w pewnych przy­
padkach ciepłota od samego początku normalna. Bóle w 
przypadkach podostrych i przewlekłych mogą być słabe 
lub wogóle -nie występować, czasami bóle występują wy­
łącznie w nocy, jak w kile ( K o w a r s c h i k  1 0 % ). 
W  przypadkach późnych „arthritis tarda”, zpowodu nie­
wielkiej jadowitości zarazka, schorzenie może być od sa­
mego początku łagodne, chociaż obraz histologiczny by­
wa taki sam, jak w ostrem rzeżączkowem zapaleniu sta­
wów ( N e u g a r t e n ) .  Zakażenie rzeżączkowe może 
usadowić się w każdym stawie, przeważnie jednak scho­
rzeniu ulegają stawy duże, jak w monoartrytach. Scho­
rzenie od początku ma wyraźną skłonność do wybitnych 
zaników mięśniowych i zesztywnień w stawach; obser­
wowano niekiedy troficzne zmiany paznokci rąk 
( F r e u d ) .  Głównymi cechami rozpoznawczymi, zda­
niem G e n k i n a  i L j a c h o w s k y e g o ,  są:
1) pierwotne ognisko rzeżączkowe, 2) skok ciepłoty, lecz 
niższy, niż w ostrym gośćcu stawowym, 3) oporność na 
salicyl, 4) brak objawów sercowo-naczyniowych,
5) umiejscowienie w jednym, dwuch stawach, 6) wy­
bitne schorzenie tkanek okołostawowych, 7) skłonność 
do zesztywnień, zaników mięśniowych, zniszczenia chrzą­
stek i zgąbczenia kości w schorzałych stawach, 8) achil- 
lodynia, 9) gonoreakcja dodatnia. Należałoby jeszcze 
dodać posiewy na gonokoki z płynu stawowego. W edług 
M o n d o r a , posiewy udają się w 7 0 % — 80% . F  i n - 
g e r ,  G h o n ,  S c h l a g e n h a u f e r  stwierdzali

www.dlibra.wum.edu.pl



588 W A R SZ A W SK IE CZA SO PISM O  LEK A R SK IE — N r. 36 24 września 1936 r.

obecność gonokoków w świeżych przypadkach, tak samo 
stwierdzali czasami gonokoki w ostrych okresach 
F i s c h e r  i K o w a r s c h i k .  L a n d a u  i K a ­
mi  n e r w 2 przyp. w rozmazach i posiewach gonoko- 
ków nie stwierdzili. W edług S c h o t t m u l l e r a ,  naj­
lepszą metodą dla stwierdzenia gonokoków w wysiękach 
stawowych jest dodanie do kilku cm.3 płynu zapalnego 
5— 10 cm.3 soli fizjologicznej i pozostawienie w cieplarce 
na 48 godzin. W  zawiesinie spostrzegamy wtedy drobne 
białawe punkciki — są to kolonie gonokoków.

Stwierdzenie ogniska pierwotnego w świeżych za­
każeniach nie nastręcza trudności; na duże trudności na­
trafiamy natomiast w przypadkach starych i u kobiet. Po­
sługujemy się w takich przypadkach masażem gruczołu 
krokowego, prowokacją i gonoreakcją. K o w a r s c h i k  
przestrzega przed prowokacją z obawy zaostrzenia ogni­
ska stawowego. Przy prowokacji podajemy 2 —4 cm. 
arthigonu śródżylnie lub 3 —5 cm. śródmięśniowo 
( R i c h t e r ) .  Gonoreakcja, zdaniem B a u e r a ,  wy­
pada dodatnia przy zetknięciu Się gonokoków z głębsze- 
mi warstwami ustroju, powierzchowne nieżyty śluzów- 
kowe mogą nie dawać dodatniej, gonoreakcji. B u - 
d l o w s k y  i S a g l e r  stwierdzali w przypadkach 
przewlekłych i powikłaniach po rzeżączce w 80%  do­
datnią gonoreakcję. W  naszych przypadkach stwierdzi­
liśmy dodatnią gonoreakcję w 8 przyp. ma 10. Nasilenie 
odczynu jest niezależne od przebiegu samego schorzenia, 
odczyn jest swoisty i posiada wartość rozpoznawczą. W  
przypadkach z dodatnim odczynem po leczeniu należy 
przypuszczać istnienie ukrytego ogniska. K o w a r ­
s c h i k ,  F i s c h e r  również stwierdzali bardzo czę­
sto odczyn dodatni. U r b a i n używał antygenu z 8 
szczepów gonokoków; w 200 przyp. rzeżączkowego za­
palenia stawów gonoreakcja zawsze była dodatnią, w 
przypadkach bardzo ostrych gonoreakcja może wypaść 
ujemnie. S w o j n i c k a  i Z a w o d z i ń s k i  zba­
dali 128 przyp. rzeżączki.moczopłciowej w 3 tygodnie od 
chwili zakażenia; dodatnią gonoreakcję stwierdzili w 
94,6% , w razie powikłań w 100% (12 przyp. stawo­
wych) . L a n d a u  i K a m i n e r  w 9 przyp. spo­
strzegali dodatnią gonoreakcję w 77% .

Anatomopatologicznie, według K ó n i g a , od­
różnia się następujące postacie; zapalenie surowicze, su- 
rowiczo-włóknikowe, surowiczo-ropne i ropowicę. Fran­
cuzi, a przedewszystkiem F o u r n i e r ,  dodają jesz­
cze 5-tą postać „Arthralgie blenorrhagique“. Najczęściej 
obserwujemy postacie średnio ciężkie z wysiękiem suro­
wiczo-włóknikowym, pozatem cały szereg postaci przej­
ściowych.

W  przypadkach z wysiękiem surowiczym i suro­
wiczo-włóknikowym spostrzegamy wybitne schorzenie

tkanek okołostawowych: przy przejściu w stan podostry 
mogą powstawać zrosty i zaniki kości; w przypadkach 
wysięków włóknikowo-ropnych dominuje wysoka cie­
płota, silna bolesność, zniszczenie chrząstek, zrosty, a w 
przypadkach ciężkich zesztywnienie stawu. Obserwuje­
my przejście od lekkich postaci z zapaleniem maziówki 
i włóknikowym wysiękiem aż do stanów ropnych, a na­
wet posocznicy z zejściem śmiertelnym.

W  rentgenie brak charakterystycznego obrazu. W  
przypadkach z surowiczym lub surowiczo-włóknikowym 
wysiękiem możemy w obrazie rentgenowskim nie stwier­
dzić żadnych zmian lub co najwyżej zaciemnienie szpary 
stawowej i zaznaczony obrzęk torebki stawowej. W  przy­
padkach cięższych uderza: bardzo wybitne odwapnienie 
kości ( S u d e c k ,  K i e n b ó k ) ,  odwapnienie nie 
stwierdzane w tak krótkim czasie w innych schorzeniach 
stawowych; ogniska zniszczenia, drążące od chrząstek 
ku kości (podobne ogniska spotyka się również w gru­
źlicy, dnie i przewlekłym gośćcu); płaskie odokostnowe 
nawarstwienia na nasadach i częściach przynasadowych 
(zmiany, spostrzegane również w kile, lecz bez tak wy­
bitnego odwapnienia).

W  przypadkach rzeżączkowego zapalenia stawów 
obserwujemy właśnie odwapnienie kości o największym 
nasileniu. Całkowity obraz rentgenowski rozwija się do­
piero po kilku tygodniach. Z  początku obserwujemy wy­
łącznie zwężenie szpary stawowej i niewielkie odwapnie­
nie kości. Zmiany w przypadkach poważniejszych pro­
wadzić mogą do całkowitego zeszytwnienia stawu lub 
wybitnych zniekształceń. Ostatnio dzięki metodom lecz­
niczym zejścia tego rodzaju są rzadziej notowane. W  
pewnej liczbie przypadków następuje restitutio ad  inte- 
grum, czasami jednak tarcie i trzaski w stawie przema­
wiają za uszkodzeniem chrząstek. Po przejściu schorze­
nia zapalnego, po latach może rozwinąć się zniekształce­
nie stawu (A rthrosis d eform an s) . Zawsze prawie po rze- 
żączkowych zapaleniach stawów pozostaje pewna nad­
wrażliwość i skłonność do nawrotów; nierzadko przy 
reinfekcji ulegają schorzeniu przede wszystkim stawy 
poprzednio schorzałe ( B a u e r ,  F r e u n d ,  K o w a r ­
s c h i k ) .

Obraz krwi w rzeżączkowym zapaleniu stawów nie 
jest charakterystyczny. Stwierdza się niewielką leukocy- 
tozę, monocytozę, brak albo mało kwasochłonnych, dużo 
fibrynogenu; O B w przeciągu dłuższego czasu przyśpie­
szony.

Z  powikłań, obserwowanych w rzeżączkowym za­
paleniu stawów, należy wymienić zapalenia ścięgien, to 
rebek stawowych, mięśni, charakterystyczny ból pięty 
i zapalenia tęczówek. Przykładem tego może być nastę­
pujący przypadek. (D ok. nast.)

Z klinik, szpitali

Opis

Z  Oddziałów neurologicznego  
(O rdynator: E. H e r m a n )  

i derm atologicznego  
(O rdynator: I . J .  M e r e n l e n d e r )

Szpitala na Czystem  w Warszawie. 
kliniczno - anatomiczny przypadku choroby 

Cushinga.
(Z  17 rycinami).

Podali -
E. H ER M A N  i I. J. M E R E N L E N D E R  (W arszaw a). 

(Ciąg dalszy —  patrz N r. 35).

W  s t r e s z c z e n i u  historia choroby naszego 
chorego przedstawia się następująco: 23-letni silnej bu-

pracowni
dowy woźnica przed 2 laty zaczął nagle tyć, przyczem 
otłuszczeniu uległy twarz, szyja, brzuch i pas biodro­
wy, natomiast kończyny pozostały cienkie.

Jednocześnie zjawiło się nadmierne pragnienie, 
łaknienie oraz moczenie. Po 3-ch miesiącach barwa 
skóry, zwł. na twarzy stała się czerwono-sina, cała skó­
ra zaczęła się łuszczyć; zjawiły się różowo-sine szerokie 
drzewiaste pręgi, najpierw na brzuchu, potem pod pa­
chami, na tułowiu i na kończynach. Na skórze całego 
ciała powstawały ciągle mniejsze i większe ropnie, 
trudno poddające się leczeniu.

Po 1 / i  roku zmianom uległy również i paznokcie, 
które stały się kruche, bronzowe, łamliwe. Od tego też
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czasu wypadanie włosów na czaszce i na ciele. Niemal 
od początku choroby wybitne osłabienie ogólne, zwł. 
siły mięśniowej kończyn.

Od roku napadowe bóle głowy oraz zawroty.
Od kilku miesięcy nieznośne bóle w krzyżu, mied­

nicy oraz bóle opasujące na wysokości pępka.
Od kilku tygodni krwioplucie. Ostatnio zamglenie 

w oku prawem.
Od początku choroby zanik erekcji.
P r z e d m i o t o w o  stwierdzono: znaczne

zmniejszenie wzrostu w iczasie choroby (ze 176 cm. 
przed chorobą, według słów chorego, do 165 cm. -—- 
obecnie), typ budowy zlekka eunuchoidalny, twarz 
okrągła, otyła, o wyglądzie „księżyca w pełni", szyja 
gruba, krótka, brzuch duży, kolisty, wypięty, sterczący, 
otłuszczenie okolicy pasa biodrowego. Dysproporcja 
pomiędzy denkiem! kończynami ia otyłą twarzą, szyją, 
tułowiem i miednicą.

S k ó r a  na całem ciele zmieniona, o wyglądzie 
osobliwym, jaskr-awo-czerwona, zwł. na twarzy, z od­
cieniem sinym, przybierającym na kończynach barwę 
łila-fioletową, rozlaną lub też na kształt dużej siatki, w 
której oczkach przebija jasny amarant, względnie cy­
nober.

Cała skóra ścieńczała, łuszczy się drobnopłatowo. 
Na skórze rozległe szerokie drzewiaste rozstępy, barwy 
sino-, wzgl. fioletowo-czerwonej, rozchodzące się od 
pach i pachwin ku przodowi i do tyłu oraz na odcinki 
dosiebne wszystkich kończyn. Paznokcie rąk zmętniałe, 
o powierzchni nierównej, suche; u stóp bronzowe.

W  ł o s y  na czaszce cienkie, suche, wiele z nich 
siwych, wybitnie przerzedzone, zwł. na potylicy i skro­
niach; brwi w częściach bocznych pozbawione włosów; 
brak rzęs w dolnych powiekach.

U w ł o s i e n i e  na twarzy prawidłowe; na 
wzgórku łonowym typu kobiecego; pod pachami skąpe; 
na całem ciele prawie całkowity brak włosów.

N a r z ą d y  p ł c i o w e  rozwinięte prawidło­
wo, jedynie prącie, zwł. przy sterczącym kolistym brzu­
chu, sprawia wrażenie wzgl. małego.

W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  brak 
widocznych zmian.

W  u k ł a d z i e  n e r w o w y m :  rozszerzenie 
prawej źrenicy, przemijające wybroczynki na siatków­
ce oka lewego; wydatne osłabienie siły mięśniowej koń­
czyn dolnych, osłabienie odruchów kolanowych; poza- 
tem brak zmian.

K r ę g o s ł u p  wyprostowany, bez fizjologicz­
nej lordozy lędźwiowej, wybitnie bolesny na opuk; 
rentgenologicznie — odwapnienie i łukowate spłaszcze­
nie trzonów wszystkich kręgów, zwł. lędźwiowych.

Nadto i z a p o m o c ą  b a d a ń  p o m o c n i ­
c z y c h ,  wielokrotnie kontrolowanych, ustalono u 
chorego następujące dane:

W  u k ł a d z i e  k r ą ż e n i a :  nadciśnienie 
znacznego stopnia, duże wahania oscylometryczne, 
wreszcie znaczną różnicę pomiędzy ciśnieniem tętniczem 
na kończynach górnych i dolnych;

w s k ł a d z i e  k r w i :  brak hiperglobulji, 
obecność normoblastów, zwiększoną liczbę pałeczko- 
watych, zwiększoną odporność oraz przyśpieszone opa­
danie krwinek; stale narastającą hipercholesterolemję, 
hiperkalcemję, hipochloremję osocza iprzy względnej 
hiperchloremji krwinek, hipoksemję tętniczą i  żylną, 
nadmiar kwasu mlekowego we krwi tętniczej i żylnej, 
hiperglikemję, normalną zawartość mocznika.

W  m o c z u :  białko, krwinki, wałeczki, ujem­
ny odczyn Z o n  d e k  — A s c h h e i m a .

P r z e m i a n a  p o d - s t a w o w a - — prawi­
dłowa.

Z  p r ó b  c z y n n o ś c i o w y c h  — brak od­
porności insulinowej, nadmierne pragnienie przy nie- 
obecnem nadmiernem moczeniu, niedostateczne stęża­
nie i rozcieńczanie, znaczne zatrzymywanie płynów w 
ustroju.

W  u k ł a d z i e  r o ś l i n n y m  — nieznaczna 
sympatykotonja.

Opisane powyżej objawy chorobowe u naszego 
chorego są tak klasyczne dla zespołu, znanego w piś­
miennictwie pod nazwą „ c h o r o b y  C u s h i n g a "  
lub „ g r u c z o ł a k a  z k o m ó r e k  z a s a d o -  
c h ł o n n y c h  p r z e d n i e g o  p ł a t a  p r z y ­
s a d k i ",  że już z pierwszego wejrzenia, nie wdając 
się jeszcze w szczegóły badań klinicznych, mogliśmy 
postawić właściwe rozpoznanie.

Chcemy przez to podkreślić, że choroba ta wyci­
ska tak charakterystyczne piętno na ogólnym wyglą­
dzie chorych, zwłaszcza na twarzy, że daje się rozpo­
znać niemal natychmiast.

U wszystkich -tych chorych, w wieku zazwyczaj 
od 18—25 lat, stwierdza się n a s t ę p u j ą c e  
o b j a w y :

1) n a g ł e  o t ł u s z c z e n i e ,  zjawiające 
się szybko, ograniczone do twarzy, szyi i tułowia, a 
om ijające całkowicie kończyny. Stąd twarz, zwł. przy 
zmianie koloru skóry, nabiera wyglądu „księżyca w 
pełni" i upodabnia tych chorych tak bardzo do siebie, 
że, jak o tern mogliśmy się przekonać na zasadzie foto- 
grafij, podanych przez C u s h i n g a  i innych auto­
rów, oraz fotografji naszego chorego — trudno ich od 
siebie odróżnić. Również i odmienność płci nie zaciera 
tego podobieństwa;

2) b r u n a t n o - c i z e r w o n a  b a r w a  
s k ó r y ,  zwłaszcza na twarzy, ze zjawieniem się roz­
ległych rozstępów purpurowych ( t. zw. striae d isten sae)  
szczególnie na tułowiu i1 brzuchu.

S i n e  z a b a r w i e n i e  k o ń c z y n ,  roz­
lane w postaci dużej siatki o oczkach barwy amaranto­
wej (acrocyan osis et cutis m arm orata);

3) p r z e r z e d z e n i e  l u b  w y p a d a n i a  
w ł o s ó w  u mężczyzn dojrzałych, natomiast n a d ­
m i e r n e  u w ł o s i e n i e  ( hypertrichosis) , zwł. 
na twarzy i tułowiu, u kobiet, wzgl. u chłopców przed 
okresem dojrzewania;

4) z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i  p ł c i o ­
w y c h :  zanik miesiączki u kobiet, erekcji u mężczyzn;

5) z g ą b i c z e n i e  k r ę g ó w  w r a z  z i c h  
s p ł a s z c z e n i e m  o r a z  k o ś c i  d ł u g i c h  
(o s teo p o ro s is ) , skłonność do łukowatego skrzywienia 
kręgosłupa ku tyłowi, zmniejszenie wzrostu;

6) b ó l e  k r ę g ó w ,  zwł. lędźwiowych;
7) n a d c i ś n i e n i e  t ę t n i c z e ;
8)  b r a k  o d p o r n o ś c i  w z g l ę d e m  

z a k a ż e ń  r o p n y c h  (częste ropnie i czyraki 
w skórze);

9) w y b i t n a  a d y n a m j a  m i ę ś n i ,  
szczególnie w okresach końcowych;

10) s k ł o n n o ś ć  d o  k r w a w i e ń ,  zwł. 
płucnych;

11) z o b j a w ó w  n i e s t a ł y c h :  we 
krwi — zwiększony poziom cukru, cholesterolu, niekie­
dy wapnia, rzadziej hiperglobulja, nadto zmiany w mo*
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czu, wreszcie nadmierne pragnienie, łaknienie, mo­
czenie.

P r z e b i e g  zazwyczaj niepomyślny z zejściem 
śmiertelnem, przeważnie najdalej po 5 latach, śród obja­
wów nieraz charłactwa, powikłań płucnych lub zakażeń 
skórnych.

Zanim przejdziemy w końcu naszej pracy do 
omówienia p a t o g e n e z y  poszczególnych obja­
wów, wymienionych w tym zespole, streścimy pokrótce 
dalszy przebieg kliniczny u naszego chorego oraz wynik 
sekcji d badań histologicznych.

W  c z a s i e  o b s e r w a c j i  s z p i t a l n e j  
mogliśmy mianowicie stwierdzić pewną krótkotrw ałą poprawę 
podmiotową po naświetlaniach przysadki promieniami 
R o e n t g e n a ,  naogół jednak stan chorego stale się pogar­
szał, adynamja mięśni postępowała, silne bóle w kręgach i ło­
patkach stawały się coraz bardziej dokuczliwe, duszność, 
krwioplucie, tworzenie się ropni i nacieków, wreszcie gwał­
towne pogorszenie, u trata przytomności i z e j ś c i e  
śmiertelne po przeszło 2-letniem trwaniu choroby.

S e k c j a  (w zastępstwie nieobecnego prosektora 
Dra P 1 o ń s k i e i  a , Dr. S t e i n  z e  s z p i t a l a  
ś w.  D u c h a ) :

C z a s z k a  owalna, lekka, blaszki i śródkoście cien­
kie. Opona twarda na całej wypukłości zrośnięta z czaszką, 
zrost mocny, po stronie wewnętrznej opona gładka, szarawa. 
Zatoki żylne wypełnione obficie krwią. N aczynia opon o ścia­
nach cienkich, wypełnionych krwią. Siodełko 9/1,1 cm.

P r z y s a d k a  wielkości zwykłej, kształtu prawidło­
wego, zauważa się jedynie nieznaczne uwypuklenie ku stronie 
prawej. N a przekroju naogół budowy prawidłowej. W  miejscu 
opisanego uwypuklenia znajduje się guzek białawy, dość ściśle 
odgraniczony od tkanki przysadki. Część przednia szaro-czer- 
wona, część tylna —  bardzo drobne ziarenka.

W / a g a  m ó z g u  1335 gr. Podstawa mózgu, naczy­
nia, opony bez zmian.

K o m o r a  III : d o l n e  r o g i  komór bocznych  
dość szerokie, dobrze ukrwione.

Z w o j e  p o d s t a w  n e :  rysunek wyraźny, sy­
metryczny.

S p l o t  n a c z y n i o w y  niech fity, siny.
K o r a  z a k r ę t ó w  wyraźnie odcina się od istoty

białej.
J a m a  b r z u s z n a .  W ą t r o b a  wystaje na 

5 cm. zpod luku żebrowego; sieć, obfitująca w tłuszcz, przy­
krywa wzdęte jelita; esica na niskiej i szerokiej krezce; otrzew­
na gładka.

P r z e p o n a  z prawej strony III międzyżebrze, z le­
wej V  żebro.

T a r c z y c a  niewielka, drobno-zrazikowa, spoista, 
błyszcząca. Gardziel —  sinawa.

J ę z y k :  aparat chłonny dobrze rozwinięty. M i g - 
d a 1 k i —  niewielkie, sinawe.

P ł u c a .  Zapadają się w sposób zwykły, na prze­
kroju wszędzie powietrzne; części przednie szaro-różowe, su- 
chawe, tylne —  wilgotne, czerwone, broczą dość obficie krwią; 
z o s k r z e l i ,  zwłaszcza w częściach tylnych, wydobywa 
się treść szarawo-ropna.

S e r c e  większe od pięści zmarłego, waga 570 gr. N a ­
czynia wieńcowe —  proste. Osierdzie zawiera nieco przezro­
czystej cieczy. Szeroki otwór owalny, dla sondy drożny. Ko­
mory szerokie.

Ś l e d z i o n a  nieco większa, torebka napięta, prze­
krój równy, szaro-czerwona, waga 340 gr.

T ę t n i c a  b r z u s z n a :  błona wewnętrzna na 
całej przestrzeni zgrubiała, biaława, z bardzo wyniosłemi bia- 
łemi i szarawemi wysepkami. Żyła prótóna dolna bez zmian.

N a d n e r c z e  p r  a w e wielkości zwykłej, grube, 
waga 12 gr., lewe, jak prawe. Istota korowa szeroka, żółtawa 
(do 0,5 cm.), pas brunatny wyraźny. Istota rdzeniowa prawie 
niewidoczna, szarawa.

N e r k i :  prawa wielkości zwykłej, torebka tłuszczo­
wa b. obfita, łącznotkankowa schodzi łatw o; powierzchnia 
gładka, żółtawa, żyły nastrzyknięte, na przekroju różowe pi­
ramidy odcinają się dobrze od szerokiej, żółtej, pozbawionej 
rysunku kory. Nerki wiotkie i kruche.

Ż o ł ą d e k  duży, zawiera nieco szarawej cieczy, ślu­
zówka sinawa, gładka.

D w u n a s t n i c a  bez zmian.
T r z u s t k a  niewielka, otoczona dużą ilością tłusz­

czu, zrazikowa, sinawa.
W ą t r o b a  duża, o brzegu zaokrąglonym, torebka 

cienka. N a przekroju rysunek zatarty , zabarwienie brudno- 
żóltawe, obficie broczy krwią.

J e l i t a  c i e n k i e :  niewiele zawartości papkowa- 
tej, żółtawej. Śluzówka szaro-żóltawa. Grudki chłonne sa­
motne i kępki P e y e r a makroskopowo niewidoczne.

W  kości udowej lewej —  ropień nieobfity, szaro-czer-
wony.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d z o w e  p o s z c z e ­
g ó l n y c h  n a r z ą d ó w  (D r. P ł o ń s k i e r ,  p r o - 
s e k t o r  s z p i t a l a  n a  C z y s t e m ) :

P r z y s a d k a ;
Guz jest wyraźnie oddzielony od przysadki przez jej 

torebkę łączno-tkankow ą; składa się z litych ognisk nowotwo­
rowych o kształcie okrągławym, podłużnym lub zgoła niere­
gularnym; w niektórych miejscach widać ogniska drobniejsze, 
otoczone bardzo delikatnemi wlókienkami podścieliska; w tych  
ogniskach komórki układają się gęsto na obwodzie, a w środ­
ku leżą luźniej, lub ich wcale nie widać. Pomiędzy ogniskami 
znajduje się bardzo skąpe podścielisko z tkanki łącznej luźnej 
nieźle unaczynionej. Komórki nowotworowe są duże, przeważ­
nie wielokątne, o brzegach dość równych, rzadziej wydłużone 
lub okrągławe; granice komórek są przeważnie wyraźne, — 
z wyjątkiem tych miejsc, w których leżą one bardzo gęsto 
obok siebie. Jądra komórek są okrągławe lub lekko podłużne 
i leżą przeważnie na obwodzie; w pojedyńczych komórkach 
widać dwa jądra. Zaródź komórek jest ziarnista, —  w otocze­
niu jąder 'bardziej zbita Przy barwieniu H. E. zaródź barwi 
się różowawo z lekkim odcieniem fioletowym. Przy barwieniu 
swoistem według B e r b l i n g e r a  komórki nowotworowe 
barwią się ciemno-fioletowo, czasami ciemno-szaro, podobnie 
do komórek basofilowych w przysadce —  jednakże nie tak 
ciemno, jak te ostatnie.

Budowa przysadki jest naogół prawidłowa. N a granicy 
pomiędzy częścią przednią i nerwową widać dość liczne pę­
cherzyki z koloidem zasado-chlonnym. Komórki bazofilowe 
są liczne, szczególniej w okolicy bliższej guza (1 kom. ba. na
15— 20 innych). W  środku części przedniej komórek bazofi- 
lowych jest mniej (1 na 60— 80); większe ogniska, składające 
się wyłącznie z komórek bazofilowych, widać na granicy 
części nerwowej i na jej obwodzie; ogniska te są otoczone nie­
raz wyraźną torebką z tkanki łącznej (patrz mikrofot. 15 I 16)

T  a r c z y c a  —  składa się z pęcherzyków o świetle, 
przeważnie rozszerzonem, nieraz bardzo znacznie; nabłonek 
pęcherzyków jest bardzo niski; światło pęcherzyków jest wy­
pełnione koloidem, słabo chłonącym  eozynę.

N a d n e r c z e .  W  istocie korowej granice pomiędzy 
poszczególnemi warstwami nie są w yraźne: warstwa ze­
wnętrzna (zona glom erulosa) jest wąska —  jej ogniska miej­
scami słabo zarysowane i rozw inięte; część środkowa (zona 
fasciculata) jest bardzo szeroka; jej slupy często rozsunięte 
przez obfite podścielisko; jej komórki często obficie wypeł­
nione lipoidami. Część wewnętrzna (zona reticularis) jest
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skąpa —  k o m ó r k i  z barw nik iem  nieliczne. M ie jsc a m i w n ad ­
nerczu w je d n e m  m ie jscu  widać zaw ały  b a k t e r y jn e ;  w jed n em  
miejscu w idać  drobne uw ypuklenie  istoty  k o r o w e j  nazew n ątrz  
pod po stac ią  okrągłego tworu, sk ła d a ją ce g o  się z k o m ó r e k  
prawidłowych, k tó re  w jed n em  m ie jscu  przechodzą we w ła śc i ­
wą istotę  k o r o w ą ;  —  p o zatem  twór ten je s t  o to cz o n y  toreb ką ,  
która stanow i dalszy ciąg toreb ki  nadnercza  (p. m ikrofot .  17).

M ik ro fo to g ra f ia  15 
Barwienie m eto dą  Berb lingera .  ( X 6 0 ) .  C iem n o  zabarw io na 

część  —  guz z k o m ó rek  zasad och lon nych .

Prawidłowa 
część p rzed ­
niego płata 
przysadki.

Pars inter­
media
z koloidem .

W kraczanie  
komórek 
zasadochłon- 
nych do ty l­
nego płata.

M ik ro fo to g ra f ia  16.
B arw ien ie  m eto dą Berblingera .  O k .  5. O b j .  8. Zeiss.

J ą d r a .  K analik i  ją d r a  są w ąsk ie ;  n a b ło n e k  w wielu 
kanalikach składa się ty lk o  z dwruch w arstw  k o m ó r e k ;  k o ­
mórki śródm iąższow e są bardzo  rzadko rozrzucone.

T  r z u s t k a .  B u do w a naogół p raw idło w a;  w m iąż­
szu dość liczne kulki  tłuszczowe. W y s p y  L a n g h a n s a  
rzadkie. W  ścianie  d rob nych  n a c z yń  k rw io n o śn y ch  —  zm iany 
szkliste.

W ą t r o b a .  W  miąższu bardzo  znaczne stłuszczenie ,  
przeważnie  od śr o d k a  zrazików.

M ik ro fo to g ra f ia  17.
G ru cz o la k  nadnercza.

N  e r k a .  Z w y ro d n ie n ie  m iąższow e nabłon ków . W  
tę tn iczk ach  ściana zgrubiała, b ło na  w ew nętrzn a  n ieró w no m ier­
nie przerosła, m ie jsc am i w ypuklona do światła.

Ś l e d z i o n a .  G ru d k i  drobne, Tzadko rozsiane ;  w 
miąższu czerw o nym  zatoki  znacznie rozszerzone i wypełnione 
k rw ią ;  liczne śród b lon k i  z lu szczone;  dużo hem o syderyny . 
W  tę tn icz k a ch  śc ian a  zgrubiała, -błona w ew nętrzn a  przerosła.

T ę t n i c a  g ł ó w n a .  W  bło nie  w ew n ętrzn e j  o b f i ­
te złogi lipoidów. M ie js c a m i  b ło na  w ew nętrzna, ogniskowo 
znacznie  zgrubiała, tw orzy duże uwypuklenia ,  sk ła d a ją c e  się 
częściow o z e lem entów  przerosłych  lub rozsuniętych .

R o z p o z n a n i e  h i s t o - p  a t o  l o g i c z n e :
G r u c z o l a k  z k o m ó r e k  z a s a d o c h l o n ­

n y c h  p r z e d n i e g o  p ł a t a  p r z y s a d k i .  N a d ­
m i e r n e  s k u p i e n i e  k o m ó r e k  z a s a d o -  
c h ł o n n y c h  w t y l n y m  p ł a c i e  p r z y s a d k i .

W  n a d n e r c z a c h  p r z e r o s t  i o b f i t e  
z ł o g i  l i p o i d ó w  w k o r z e .

W  j ą d r a c h  —  z m i a n y  z a n i k o w e .
W  t r z u s t c e  —  o t ł u s z c z e n i e .
W  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  i w t ę t n i c a c h  

n e r e k  —  w czesna m iażdżyca.
B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e  m ó z g u  

—  zm ian nie w ykazało .
Streszczając wynik badania s e k c y j n e g o  

i h i s t o l o g i c z n e g o ,  widzimy, iż w przypadku 
naszym r o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e  g u z a  
z k o m ó r e k  z a s a d o c h l o n n y c h  p r z e d ­
n i e g o  p ł a t a  p r z y s a d k i  zostało całkowicie 
potwierdzone a n a t o m i c z n i e  i d r o b n o w i -  
d z o w o.

Mianowicie, w przednim płacie przysadki znajdo­
wał się ściśle odgraniczony, drobny guzek białawy, 
składający się, jak to można było z łatwością wykazać 
przy barwieniu swoistem metodą B e r b l i n g e r a ,  
wyłącznie z komórek zasadochlonnych. Granica histo­
logiczna guza również dość ostra. Nadto większe sku­
pienie komórek zasadochlonnych na granicy części ner­
wowej i na jej obwodzie.

W  n a d n e r c z a c h  przerost istoty korowej 
( c z ę ś c i  ś r o d k o w e j ) ; w  jednem miejscu w po­
staci małego guzka, otoczonego częściowo torebką nad­
nercza, naśladującego gruczolak.

Zmiany w pozostałych narządach są charakteru 
wtórnego, jakoto: zmiany zanikowe w jądrach, otłu­
szczenie w trzustce, miażdżyca wczesna tętnicy głównei 
oraz tętnic nerkowych. (Dok. nast.)www.dlibra.wum.edu.pl
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Z  Oddziału w ewnętrznego Szpitala Dzieciątka Jezus w W-wie.
(O rdynator: Dr. W ł. S t a r k i e w i c z ) .

Przyczynek do powstawania niedokrewności nad- 
barwliwej i zaburzeń gospodarki wodnej w scho­

rzeniach miąższowych wątroby.

Podał
J. EIS EN FA R B  (W arszaw a).

(Dokończenie —  patrz N r. 35).

Pozostaje do zastanowienia się, czy stwierdzona 
w naszym przypadku niedokrewność nadbarwliwa oraz 
zaburzenia gospodarki wodnej należy wiązać ze schorze­
niem miąższu wątrobowego.

Otóż, jak zaznaczyłem we wstępie, zaburzenia go­
spodarki wodnej w marskości zanikowej wątroby były 
opisywane już od połowy zeszłego stulecia, szczególnie 
przez autorów francuskich. O zaburzeniach podobnych 
w t. zw. „żółtaczce nieżytowej" oraz w ostrym i pod­
ostrym zaniku wątroby -zaczęto wspominać dopiero od 
lat kilkunastu, szczególnie po ustaleniu przez M o 1 i - 
t o r a, P i c k a , A d l e r a ,  E p p i n g  e r a  i in. 
wielkiego znaczenia wątroby w gospodarce wodnej 
ustroju.

Mechanizm powstawania tych zaburzeń przez dłu­
gie lata nie był dostatecznie wyjaśniony. H a n o t , np., 
mówił o niedomodze komórki wątrobowej, nie podając 
poza tern ogólnem określeniem żadnych danych konkret­
nych dla wyjaśnienia w jaki sposób to się odbywa.

Le D a m a n y  był dość bliski prawdy, mówiąc 
w roku 1914 o wadliwem przerabianiu ciał białkowych 
przez chorą wątrobę. Tłomaczył sobie jednak powsta­
wanie obrzęków ogólnych w marskości zanikowej wątro­
by samozatruciem wskutek zatrzymania toksyn w ustro­
ju oraz upośledzonem wydalaniem wody i chlorków.

R o g e r  i za nim C a 1 v e uważali, że mamy tu 
do czynienia z uszkodzeniem czynnościowem nerek przez 
„ciała autolityczne" chorej wątroby, i t. d.

Głębsze wejrzenie w fizjologję patologiczną tych 
obrzęków datuje dopiero od prac G o v a e r t s a ,  opar­
tych na badaniach S t a r 1 i n g a . Prace jego, a po 
nim wielu innych autorów ustaliły, że w powstawaniu 
obrzęków odgrywa przeważną rolę zmniejszenie ciśnie­
nia onkotycznego białek na tle hipoprotidemji. Zaburze­
nia wodne są tern większe, im mniejszy jest stosunek

Glob ul ’ globuliny powodują ciśnienie onko-

tyczne 3 razy mniejsze od albumin.
W edług N. F i e s s i n g e r a  i S.  G o t h i e ,  

sprawa powstawania obrzęków w chorobach miąższo­
wych wątroby jest bardziej złożona, mianowicie: poza
zmianą w ciśnieniu onkotycznem białek należy brać jesz­
cze pod uwagę „meiopragję" włośniczek, t. j. zwiększe­
nie czynnościowe ich przepuszczalności oraz zatrzyma­
nie chlorku sodu przez zmienione tkanki ustroju.

Sposób w jaki uszkodzona wątroba ma powodo­
wać te zjawiska autorzy ci tłomaezą tern, że niedomoga 
komórki wątrobowej powoduje nietylko większą lub 
mniejszą niemożność przyswajania białka pokarmowe­
go, lecz również opaczne tworzenie związków białko­
wych. Prowadzi to z jednej strony do hipoprotidemji, 
z drugiej zaś strony może zmieniać punkt izoelektryczny 
i jonizację białek krwi, co ze swojej strony może dopro­
wadzić do nowej równowagi D o n n a n a oraz do wy­
stąpienia wody z naczyń. Pozatem, ciała toksyczne chorej 
wątroby mogą uszkodzić równowagę fizyczno-chemiczną

koloidów komórek ustrojowych, powodując ich fłokula- 
cję, i prowadzić do zwiększenia hidrofilji tkankowej.

W  naszym przypadku stwierdziliśmy również hi-

palbuminemję i zmniejszenie stosunku Że zmiany
G lob .

te musiały powstać na tle niedomogi komórki wątrobo­
wej, przemawiałyby zatem stwierdzone przez nas wiel­
kie braki w przemianie azotu pokarmowego na mocznik, 
gdyż, jak wiadomo, wątroba jest jedynem miejscem syn­
tezy mocznika.

Zmniejszone przyswajanie białka pokarmowego 
wskutek niedomogi wątroby doprowadziło do hipalbu- 
minemji, a, co za tern idzie, do zmniejszonej wodochłon- 
ności krwi, stanowiąc w ten sposób jeden z ważnych 
czynników powstawania obrzęków.

Ustalony oddawna fakt znacznego zmniejszania się 
mocznika we krwi i w moczu w przypadkach ciężkich 
uszkodzeń wątroby oraz wielkie fizjologiczne znaczenie 
mocznika w procesie wydalania moczu, nasuwało wielu 
autorom myśl, czy nie tu należy szukać przyczyny po­
wstawania obrzęków w cierpieniach wątroby.

R o g e r  odrzuca to przypuszczenie na tej podsta­
wie, że „w przebiegu wielu innych chorób mocznik ule­
ga dużemu zmniejszeniu, jednak bez wytwarzania obrzę_ 
ków". Inni autorzy, naprz. N. F i e s s i n g e r  i S. 
G o t h i e  zatrzymują się jeszcze mniej nad tą sprawą.

Jednakże wiadomo, jak wielkie miejsce zajmuje 
wytwarzanie mocznika w przemianie białka pokarmowe­
go, gdzie 8 0 —85%  pobranego azotu wydziela się pod 
postacią mocznika w moczu. Jeżeli nawet przyjąć, że 
mocznik w powstawaniu obrzęków wątrobowych nie ma 
znaczenia wyłącznego, to jednak wydatne zmniejszenie 
się tego bodźca fizjologicznego wydalania wody <z ustro­
ju przy współistnieniu innych zaburzeń gospodarki biał­
kowej musi chyba posiadać niepospolite znaczenie, co 
poniekąd i w naszym przypadku zostało ustalone.

Przypuszczenie, że niedokrewność nadbarwliwa sa­
ma przez się mogłaby być przyczyną obrzęków w naszem 
spostrzeżeniu, należy odrzucić, skoro oba te zjawiska 
(niedokrewność i obrzęki) powstały prawie jednocześ­
nie i niezawodnie z jednej przyczyny.

Pozostaje jeszcze zastanowić się nad związkiem, 
jaki istnieje między schorzeniem miąższowem wątroby 
u naszej chorej i stwierdzoną u niej uiedokrewnością 
nadbarwliwą.

O sposobie powstawania anemji nadbarwliwej 
w marskości zanikowej wątroby zdania są podzielone. 
W edług N a e g e l i e g o  i R e m  e n  a anemja po­
wstaje wskutek zadziałania tego samego jadu jednocześ­
nie na komórki wątrobowe i na aparat krwiotwórczy.
H. v. d. B e r g h  i K a m e r l i n g  skłaniają się raczej 
do przypuszczenia, że wskutek uszkodzenia wątroby za­
chodzi niemożliwość zatrzymania w niej substancji he- 
matopoetycznej oraz gorsze je j wchłanianie z przewodu 
pokarmowego wskutek przekrwienia tego ostatniego.

Biorąc pod uwagę czas wystąpienia niedokrew­
ności u naszej chorej oraz brak zmian w oporności krwi­
nek lub zwiększonego ich rozpadu we krwi, wypadłoby 
stanąć na stanowisku, że przyczyną anemji była tu niedo­
moga wątroby. Na szczycie żółtaczki, kiedy obrzęków 
jeszcze nie było, przy 17,5 mig % bilirubiny w surowicy, 
chora miała 105%  hemoglobiny. Po upływie 3-ch ty­
godni przy bilirubinemji =  7,5 mig % znaleziono we krwi 
chorej już tylko 4 0 —50%  hemoglobiny. Anemja ta zja­
wiła się więc w okresie cofania się żółtaczki, kiedy jadu 
lub zakażenia, które było przyczyną sprawy wątrobowej,
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przypuszczalnie już nie było, natomiast trwały w pełni 
i pogłębiały się obrazy niedomogi komórki wątrobowej.

Wobec wystąpienia niedokrewności równocześnie 
z zaburzeniami gospodarki wodnej, które, jak wykazaliś­
my wyżej, były ściśle związane z niedomogą wątroby, 
i wobec niewątpliwej niezależności tej niedokrewności 
od samej hidremji (która zwykle powoduje anemję pod­
barw liwą), trudno przypuścić inną jej przyczynę, jak 
niedomogę wątroby. Ż e hidremja sama przez się nie 
mogła powodować tej anemji, ani anemja tu nie spowo­
dowała hidremji, wskazuje jeszcze i to, że, pomimo po­
prawy anemji pod wpływem zastrzykiwań wyciągu wą­
trobowego, objawy hidremji nie cofnęły się i, jak zoba­
czymy niżej, ustąpiły dopiero pod wpływem innego le­
czenia.

W dalszym przebiegu przypadek nasz przedstawiał jesz 
cze szereg momentów interesujących zarówno pod względem  
klinicznym, jak leczniczym

Z powodu skłonności obrzękowych zaniechaliśmy sto­
sowania insuliny. Dla zwalczania niedokrewności odrazu przy­
stąpiliśmy do zastrzykiwań wyciągu wątrobowego.

Godny podziwu jest fakt, że na długo przed odkryciem  
metody W i i p p l e a ,  P e r r i n ,  a za nim G i l b e r t  
i C a r n o t i inni zalecali w marskości wątroby z tow arzy­
szącą anemją duże dawki w ątroby (do 150 gr. na dobę) /. c.

Pod wpływem tego leczenia obraz krwi zaczął się szybko 
poprawiać, aczkolwiek wskaźnik barwnikowy jeszcze długo po­
zostawał powyżej jedności. T ak więc dnia 2.XII było: H b =  
60%, Erytroc. 2.250.000, 1 = 1 ,3 . retikulocytów 2 ,6% . Obraz 
ciałek czerwonych bez zmian.

Dnia 21.X II —  H flb=75% , erytrocytów  —  2.830.000, 
1=1,3, nieco mniejsza anizo- i pojkilocytoza.

Dnia 9.1.1936 r. H b = 7 8 % , erytrocytów  —  3.350.000, 
1=1,1. Obraz krwinek wykazuje dalsze polepszenie.

Badanie krwi wreszcie z dnia 20.1 w ykazało: H b = 7 8 % ,  
erytrocytów 3.890.000, 1 = 1 . W  obrazie krwinek pozostała ty l­
ko nieznaczna pojkilo- i anizocytoza. *)

W ięcej trudności mieliśmy z opanowaniem zaburzeń go­
spodarki wodnej. Pomimo diety małopłynnej i bezsolnej. sto ­
sowania diuretyny i chlorku wapnia w dużej ilości, puchlina 
brzuszna się zwiększała, a w 3-im tygodniu pobytu chorej na 
oddziale przyłączyły się wylewy do jam opłucnych oraz obrzę­
ki krzyża i nóg. Diureza wahała się w granicach od 300— 700 
cm.3 na dobę. W aga chorej wzrosła do 51,6 klg. Płyn, wy­
puszczony z jam y brzusznej w ilości 2.800 cm .8, wykazał 
c e c h y  w y b i t n i e  p r z e s i ę k o w e :  c. g .= 1 0 0 5 , 
B—0,56% , ch o lestery n y= 0,3% o. W  osadzie nieliczne limfo­
cyty i komórki nabłonkowe.

Zastosowano wtedy w odstępach czterodniow ych 4 za- 
strzyknięcia domięśniowe Neptalu. W  ciągu 16 dni- puchlina 
i wylewy do jam znikły, a waga chorej spadła do 43,1 kg.

W obec brutalnego działania tych zastrzykiwań na naszą 
chorą, która za każdym razem dostawała gorączki do 39°, bó­
lów głowy i silnego osłabienia, oraz wobec krótkotrw alości 
efektu, postanowiliśmy przejść do środków łagodniejszych, 
o działaniu więcej jednostajnem.

Biorąc pod uwagę ustalone wyżej zaburzenia przemiany 
mocznika, jego działanie moczopędne oraz niedawno stwier­
dzony przez N o n n e n b r u c h a  i W e i s e v a  dodatni 
wpływ podawania mocznika na zaburzenia przemiany azotowej 
w niedomodze wątroby, zaczęliśmy, poczynając od dnia 29.XII, 
stosować u naszej chorej mocznik per os.

*) Przy kontroli chorej, dnia 23.V1I H b = 7 6 % , erytro­
cytów było 4.360.000. W skaźn ik= 0,87. Obraz krwinek —  nor­
malny.

N a początku dostawała 3 X 2 0  gr. na dobę, następnie 
2 X 2 0  gr. i wkońcu raz dziennie 20 gr. —  ogółem w ciągu 23 dni.

W yniki były więcej, niż zadawalające. Chora w okresie 
pobierania mocznika wykazywała diurezę w granicach od 
1.300 cm.3— 1.800 cm.3 na dobę. W aga jej utrzym ywała się na 
poziomie 43— 43,5 klg. Obrzęki i wylewy do jam nie wracały. 
Ilość białka, określona refraktom etrycznie w surowicy krwi, 
znacznie się podniosła i wynosiła dnia 20.1 8,08 gr. % .

W  2 /z  tygodnia po odstawieniu kuracji mocznikowej 
diureza zmniejszyła się wprawdzie do 500— 800 cm.3 na dobę. 
i waga chorej podniosła się o 1 'klg., ale zaburzenia gospodarki 
wodnej nie wracały, białko zaś w surowicy wynosiło dnia 
8.II —  7,82 gr. % . •)

Stan ogólny chorej znacznie się poprawił, wątroba zmniej­
szyła się, była miękka i gładka; powiększenie śledziony po kil­
ku tygodniach ustąpiło. Odbarwienie sikory, aczkolwiek po­
wolnie postępowało, tak, że przed wypisaniem pozostał tylko 
lekki odcień podżółtaczkowy skóry i białkówek. Stolec przez 
cały czas normalnie zabarwiony, mocz zupełnie się wyjaśnił 
i zawiera! tyliko ślady urobiliny. Bilirubina w surowicy spadla 
do normy. Pomimo to stan czynnościowy wątroby przed wy­
pisaniem przedstawiał jeszcze dość duże braki.

Tak więc 4.II pomimo normalnego procentowo wydzie­
lania mocznika (20,6% o), ilość wydzielonego przez dobę azotu 
mocznikowego wynosiła 5,77 gr., zamiast należnych 8,4 gr. Pró­
ba galaktozowa dnia 8.II, t. j. w 6-ym miesiącu choroby wy­
padła jeszcze dodatnio: chora wydzieliła w ciągu 6-ciu godzin 
3,18 gr. galaktozy, przyczem  w I-ej dwugodzinnej porcji —  2,54 
gr., w 11-iej —  0,6 gr. i w III-iej 0,04 gr.

Te objawy resztkowe, zarówno jak lekko podżóltaezko- 
we zabarwienie powłok utrzym ują się nieraz w przypadkach  
podobnych przez długie miesiące, a nawret lata (M i a s n i - 
k o w), naogół jednak w końcu znikają. *)

Z  danych, wyżej -przytoczonych określić można, 
że odrębność naszego przypadku polega: 1) na stwier­
dzeniu ciężkiej niedokrewności nadbarwliwej w ostrem 
schorzeniu miąższowem wątroby, której powstanie wią­
zać należy w niedomogą wątroby; 2) na wystąpieniu 
w przebiegu choroby ciężkich zaburzeń gospodarki wod­
nej ustroju, uzależnionych również od niedomogi wątro­
by; 3) zasługuje wreszcie na szczególną uwagę, że te za­
burzenia udało się zlikwidować dość szybko kuracją 
mocznikową.

Nawiązując do pomyślnych skutków kuracji, na­
leżałoby, zdaniem naszem, poprzeć zalecone przez N o n ,  
n e n b r u c h a  i W  e i s e v a stosowanie mocznika 
w schorzeniach mąższowych wątroby nietylko w celu 
zmniejszenia zaburzeń gospodarki białkowej, lecz rów­
nież dla ewentualnego zapobiegania powstawaniu zabu­
rzeń gospodarki wodnej ustroju.

Aczkolwiek omawianie patogenezy niedokrewności 
złośliwej nie leży w ramach niniejszej pracy, nie mogę się 
powstrzymać od kilku uwag, które same się narzucają. 
W yd aje mi się, że ustalona możliwość powstawania 
anemji nadbarwliwej wskutek niedomogi wątroby oraz 
pomyślne skutki leczenia zastrzykiwaniami wątrobowemi 
zarówno niedokrewności złośliwej samoistnej, jak i 
anemji nadbarwliwej pochodzenia wątrobowego, nasu­
wają przypuszczenie, że mechanizm powstawania niedo-

*) W  5 miesięcy po wypisaniu się, chora również nie 
przedstawiała żadnych zaburzeń gospodarki wodnej, pomimo 
Że przez cały czas mocznika nie pobierała.

*) U  naszej chorej, która zgłosiła się do kontroli po 5-iu 
miesiącach, nie stwierdziłem już najmniejszych śladów przeby­
tej żółtaczki. Samopoczucie jej było doskonałe, a na wadze jej 
przybyło więcej niż 10 klgr.
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krewności w obydwu przypadkach mógłby być ten sam: 
mianowicie, niedostarczanie przez wątrobę organom 
krwiotwórczym materjału niezbędnego do normalnego 
tworzenia krwinek.

W  anemji złośliwej samoistnej miałoby to miejsce 
wskutek niedostarczania tego ciała wątrobie, a za jej po­
średnictwem organom krwiotwórczym, spowodu niedo­
mogi trawienia przy zupełnie dobrej wydolności wątro­
by. W  anemji zaś pochodzenia wątrobowego — wsku­
tek nieprzyjęcia tego ciała przez chorą komórkę wątro­
bową przy zupełnie dobrej wydolności trawienia. Czy to 
ciało jest materjałem niezbędnym do tworzenia stromy 
erytrocytów, jak przypuszczają M i n o t  i M  B r p h y, 
czy będą to aminokwasy oxyglutaminowy i oxyprolino- 
wy, jak sądzą D a k i n ,  H o w e  i W  e s t , nie mo­
że wchodzić w zakres naszych rozważań.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Agranulocyłoza polekowa.

Podał
Antoni W A JN G O T  (W arszaw a).

(Dokończenie —  patrz N r. 35).

Przebieg agranulocytozy polekowej nie różni się 
wiele od cierpienia „samoistnego". Dziwne tedy wydaje 
się zdanie B e n h a m o u ,  który na zasadzie pojedyń- 
czych przypadków, istotnie przebiegających z anemją 
i bez gorączki, usiłuje wbrew ogólnie przyjętym poglą­
dom przypisywać tym dwum cechom znaczenie różnicz­
kowe. Śmiertelność jest znaczna, w niektórych zestawie­
niach — po kilkanaście, kilkadziesiąt przypadków — się„ 
ga 100% . Leczenie zastosowano to samo, co w cierpieniu 
bezetjologicznem z równie niepomyślnymi wynikami.

Choroba dotyczy i tu przeważnie kobiet w wieku 
1* 40— 60 (ok. 8 0 % ). Jako unikat przytoczyć można 
przypadek S e e m a n n a ,  dotyczący dziecka 15-mie- 
sięcznego. W spółistnienia innych czynników patogene- 
tycznych, aniżeli leki, nie udało się ustalić. Kilkakrotnie 
dodatnie posiewy z krwi (paciorkowiec zieleniejący) nie 
dostarczają dowodu klinicznego, ani patologiczno-do- 
świadczalnego na korzyść takich etjologji sprawy. Pod­
noszono tu częstość posocznicy paciorkowcowej wobec 
rzadkości agranulocytozy; pasaż na zwierzętach nie dał 
zmian ani w ich krwi bieżącej, ani w szpiku kostnym.

Wielokrotnie podnoszono zagadnienia niedoboru 
pokarmowego (witamin ?) jako czynnika, poprzedzają­
cego agranulocytozę. L a n g s t o n  i D a y  u małp, 
a M i l l e r  i R o a d s  u psów otrzymali przy pomo­
cy djety, pozbawionej witaminy G * ) , wyraźną leuko- 
penję. Być może, że ten czynnik gra jakąś rolę w patoge­
nezie cierpienia.

T h o m p s o n  stwierdził u kilkunastu młodych 
kobiet „przełomy agranulocytotyczne", które mijały bez

*) Z  grupy witamin B wdg. nomenklatury amerykań­
skiej.

| śladu po zakończeniu cyklu miesiączkowego, aby pono-
; wić się przy następnej menstruacji, i stąd wyraził po-
| gląd, że agr. jest wyrazem jakiejś dyshormonozy. Jed-
: nakowoż ścisła analiza jego przypadków wykazała, że

wszystkie pacjentki cierpiały na dotkliwe bóle podczas 
menstruacji i w tym okresie zażywały spore ilości środ­
ków przeciwbólowych, a między niemi pyramidon.

W obec powyższych faktów wielu klinicystów ne­
guje wogóle podział agranulocytozy na „samoistną" i 
wtóriją, toksyczną „polekową". Stoją oni na stanowisku, 
że wyłączną przyczyną agr. jest zatrucie pochodzenia ze­
wnętrznego.

P o s z u k i w a n i e  c z y n n i k a  t o k s y c z n e g o  
i m e c h a n i z m u  j e g o  d z i a ł a n i a .
Już w r. 1910 S e  l i g  stwierdził kilka przypad­

ków ciężkiej leukopenji ze skazą krwotoczną u robotni­
ków, zatrutych przy pracy benzolem. W  e i s k o 11 e n 
w r. 1930 dokonał szeregu badań na królikach, osiągając 
u nich spadek liczby leukocytów bez wpływu na inne 
składniki krwi po wstrzykiwaniu benzolu. Badania te po­
twierdził K r a c k e . Rozpatrzenie budowy wszystkie! 
leków, które spowodowały agranulocytozę, wykazuje, żt 
pierścień benzolowy jest zawarty prawdę w nich wszyst­
kich. W yjątek  stanowią tu sole złota. Wytłumaczeniem 
tego faktu, że związek bezbenzolowy był przyczyną po­
rażenia układu myeloblastycznego, zajmiemy się później 

K r a c k e w swej pracy nad agranulocytozą do­
świadczalną wykazał, że leukopenję można osiągnąć, po­
dając królikom różne benzolowe derywaty, w których 
otrzymano utlenienie w sposób, naśladujący działanie 
soków przewodu pokarmowego. W  składzie tych utle­
nionych związków znajdowały się chinon i katechma. 
Jednakowoż procent uzyskiwanych wyników w stosunku 
do liczby doświadczeń był tak mały, że nasuwa się myśl, 
że pochodne benzolu nie są trucizną bezwzględną i dzia­
łają tylko u nielicznych, specjalnie nadwrażliwych osob­
ników. Doświadczenie kliniczne stoi w zgodzie z pra-
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cownią patologiczną. Zbyt wiele stosuje się związków 
benzolowych w lecznictwie, pyramidon jest jednym z 
najszerzej stosowanych środków (i to w dużych iloś­
ciach), a przecież, mimo sporą liczbę doniesień, ujemny 
wpływ jego na układ krwiotwórczy występuje stosunko­
wo rzadko.

Firma „B a y e r“ przeprowadziła w swym labo- 
ratorjum badanie morfologji krwi u zwierząt doświad­
czalnych, którym systematycznie podawano duże dawki 
pyramidonu, i nie stwierdzono jakichkolwiek objawów 
porażenia szpiku. Takie same, bardzo szczegółowe do­
świadczenia na ludziach i z tym samym wynikiem wyko­
nał D e n i g . Dwa interesujące przypadki z zakresu 
..pyramidonizmu" podali S c h o t t m i i l l e r  i M a d i ­
s o n .  W  pierwszym szło o chorego, który w ciągu 3 lat 
zażył ok. 1 kg. pyramidonu bez zmian we krwi, pacjent 
M a d i s o n a  zaś wybrał w ciągu 117 dni 167 gr. py­
ramidonu, 205 gr. salicylanu sodu, 8,5 weronalu, 1,5 gr. 
medinalu i 3 gr. somnifenu bez objawów leukopenji.

T e  wszystkie dane świadczą o tern, że istnieje pier­
wotnie czynnik szkodliwy, który dopiero pod wpływem 
utlenionego pierścienia benzolowego wyzwala agranulc- 
cytozę, bez różnicy, jak go nazwać: nadczułość, allergia, 
czy idiosynkrazja.

Czynnik ten zazwyczaj utrzymuje się stale; świad­
czą o tern przypadki T h o m p s o n a  a także ciekawa 
obserwacja J o h n s o n a .  Jego pacjentka po kilku- 
dniowem zażywaniu od 0,3 do 1,2 gr. pyramidonu z po­
wodu newralgii nerwu trójdzielnego1 zapadła na agranu- 
locytozę, po której leczyła się kilka tygodni. Przez ten 
czas zatrzymała się menstruacja. Po wyleczeniu pacjent­
ka opuściła szpital i po krótkim czasie w domu uległa bo­
lesnej menstruacji. Zażywszy 2 tabletki Cibalginy (dial 
•f pyramidon) zachorowała ponownie na agranulocyto- 
zę. Ponownie wyleczona, wystrzegała się później środ­
ków przeciwbólowych i więcej nie zapadała.

W  jaskrawej sprzeczności z tymi faktami stoją 
przypadki G r u n k e g o ,  w których agr. polekowa ni­
gdy się nie powtórzyła. Stanowią one jednak wyjątek. 
Pogląd na uczulenie względem pyramidonu nasunął róż­
nym autorom myśl o zużytkowaniu próby doskórnej dla 
uchwycenia stanu idjosynkrazji na „gorącym uczynku". 
Próby takie wykonał u 50 pacjentów Z o n t s c h e f f ,  
nie otrzymując wyników dodatnich. Również B e n j a ­
m i n  i B i d e r m a n  wykonali test śródskórny u pa­
cjenta z niewątpliwą agranulocytozą pyramidonową — 
otrzymany wynik ujemny jest tern dziwniejszy, że próby 
z wyciągami z różnych ciał (herbata, jajka, owoce i t. d.) 
wypadły dodatnio.

Dodatnia próba śródskórna wystąpiła natomiast 
u osobników, którzy na pyramidon reagowali zupełnie in­
nymi objawami (pokrzywka, obrzęki).

Z  powyższego zestawienia wynika, że, pomimo po­
ważnych wysiłków różnych badaczy, nie zostało w yjaś­
nione całkowicie, jaki czynnik chemiczny wywołuje agra- 
nulocytozę, i jaki jest mechanizm jego działania.

A g r a n u l o c y t o z a  s a m o i s t n a  i p o l e k o w a .

Wspomniany już poprzednio pogląd o niesłusznoś­
ci takiego podziału i o podciągnięciu wszystkich przypad­
ków agranulocytozy pod wspólny mianownik zatrucia 
uczulonego osobnika zyskuje na dowodach w świetle 
ostatnich badań.

Przedewszystkiem rozchodzi się o dawki leków. 
Napad agranulocytozy wywołać może dawka nieznacz­
na (w przyp. B e n j a m i n a  i B i d e r m a n  a 0,6 gr. 
pyramidonu).

W g . obowiązującej w Polsce farmakopei, stosować 
można 0,5 pro dosi, ,1,5 pro die. Już to samo wskazuje, 
że pacjent, chorujący na agranulocytozę „bezetjologicz- 
ną", może wcale nie wiedzieć, że zażył szkodliwy dla sie­
bie środek, który często pod kryptonimową nazwą figu­
ruje w pospolitym, powszechnie znanym i nabywanym 
„proszku od bólu głowy". W g . zestawienia K r a c k e a ,  
w produkcji amerykańskiego przemysłu farmaceutyczne­
go istnieje 46 preparatów, zawierających pyramidon w 
dawce działającej, z tego conajmniej połowa nosi nazwy, 
nic wspólnego nie mające z głównym składnikiem.

W  zestawieniu Z o n t s c h e f f a ,  dotyczącym 
agranulocytozy za ost. 10 lat, mamy następujące dane:

K r a j  L i c z b a
p r z y p a d k ó w

St. Zj. A. Póln. 473
N iem cy 350
Francja 100
W iochy 50
Anglia 8
K raje Skandynaw­

skie i Dania ok. 40*)

U d e r z a ją c a  ró żn ica  liczb m ięd zy p ierw szy m i d w o -
ma krajami i Anglią tłumaczyć się daje, wg. autora, nad­
zwyczajnym rozpowszechnieniem pyramidonu w Amery­
ce i Niemczech i bezkrytycznym stosowaniem go przez 
publiczność na własną rękę. Interesujące są uwagi 
J o l t r a i n a  w dyskusji nad pokazem B r a i 11 o n a , 
Wprawdzie rozchodzi się tu o agr. pozłotową, ale uwagi 
te caeteris paribus  mogą być przeniesione i na teren „py- 
ramidonowy". Otóż J o 11 r a i n widzi analogję w zjawi­
skach pozłotowych i anafilaksji. W g  niego, małe dawki 
leku wyzwalają jad, porażający szpik kostny, a dopiero 
większe pobudzają go do czynności wytwórczo-obron- 
nych. T e  powody a także i wykrycie różnych, rzekomo 
niewinnych środków, które zażywali pacjenci, w histo­
riach chorób agranulocytozy samoistnej skłaniają 
G r o  e n a  i G e l d e r m a n a  do zasadniczej rewizji 
poglądów na etjologję agranulocytozy: autorzy ci spo­
dziewają się, że we wszystkich dawnych przypadkach, 
poczynając od pierwszego wystąpienia S c h u 1 t z a , 
da się wykryć zażywanie związków o zawartości pierś­
cienia benzolowego. T o  samo da się powiedzieć o przy­
padkach pozłotowych, gdzie najprawdopodobniej poda­
wano również antipyretica  i niesłusznie przerzucono na 
sole złota ciężar winy za wystąpienie cierpienia. Tak 
więc najwyraźniej zaznacza się tendencja-do unifikacji 
rzekomo różnych etjologicznie form agranulocytozy.

O n i e k t ó r y c h  / r z a d s z y c h  o b j a w a c h
w p r z e b i e g u  a g r a n u l o c y t o z y .

Na eozynofilję w krwi obwodowej, jako dobry 
objaw rokowniczy, zwrócono już dawno uwagę w róż­
nych chorobach. Należą do nich: gruźlica płuc, płonica, 
dur osutkowy, zapalenie wyrostka robaczkowego i inne. 
W  kilku pomyślnych przypadkach agranulocytozy eozy­
nofilję stwierdzili C h a b e a u  i B r a i l l o n .  Skłon­
ni są oni przypuszczać nawet wraz z C a r n o t ,  że zja­
wiająca się w początku choroby eozynofilja eo ipso 
świadczy o pomyślnem rokowaniu. M o 1 1 k e zwrócił 
uwagę na stan przewodu pokarmowego u chorych na 
agr. i stwierdził u wszystkich swoich pacjentów achylję. 
Być może, że idzie tu o jakiś analog czynnika C a s t -

*) przyp. autora.
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1 e a , skierowany Lu funkcji myeoblastycznej szpiku, 
tak, jak tamten kieruje się ku funkcja erytroblastycznej.

T a  wątła nić na drodze poznania hormonologji 
agranulocytozy wiąże do pewnego stopnia to cierpienie 
z wspomnianymi poprzednio poglądami o awitaminotycz- 
nym pochodzeniu choroby.

W  n i o s k i  o s t a t e c z n e .
1) Między „samoistną*1 i „polekową" postacią 

agranulocytozy, wg powszechnie przyjętych poglądów, 
niema żadnej różnicy.

2) Czynnikiem, wywołującym cierpienie, jest, jak 
sądzić można, jądro benzolowe, najszkodliwsze w połą­
czeniu pyrolowem pod postacią pyramidonu i jemu po­
dobnych.

3) Ten czynnik szkodliwy ma charakter allerge- 
nu, gdyż działa już w bardzo małych dawkach i stąd za­
życie jego często uchodzi świadomości i lekarza i chorego.

4) Liczba zachorowań na agranulocytozę jest w 
przybliżeniu zależna od rozpowszechnienia pyramidonu 
w danem środowisku.

5) Kontrola hematologiczna winna być przepro­
wadzana jaknajczęściej w kadym przypadku zmian nie­
typowych w gardle, zwłaszcza w przebiegu leczenia 
związkami benzolowymi, a specjalnie pyramidonem.
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O c e n y

W . G O D ŁO W S K I. Podkorowe ośrodki spojrzenia i sko­
jarzonych ruchów oczu. (Sfr. 98. Tabl. II. Kraków 1936.)

Z  Kliniki neurologiczno-psychjatrycznej w Krakowie 
ukazała się poważna praca doświadczalna na miarę prac za­
chodnio-europejskich. Celem jej było ustalenie ośrodków pod- 
korowych spojrzenia oraz określenie dróg, któremi bodźce ko­
rowe dochodzą do ośrodków ruchowych gałek ocznych. W  ba­
daniach swych autor posługiwał się przyrządem stereotaktycz- 
nym H o r s l e y  a i C l a r k e a  i dzięki temu mógł odmie­
rzać punkty badane niezmiernie ściśle i uczynić z pracy swej 
trwały wkład do skarbnicy wiedzy. Niezmiernie zawiłe zagad­
nienie ośrodków i dróg dla ruchów gałek ocznych zostało 
wszechstronnie rozpatrzone, w wielu punktach potwierdzone w 
dotychczasowej redakcji, w wielu —  ustalone w nowej. Na 
podstawie badań autor przychodzi do wniosku, że ośrodki dla 
ruchów gałek ocznych mieszczą się na różnych kondygnacjach 
układu nerwowego. N a najwyższem piętrze w obrębie kory 
mózgowej istnieją one w płacie czołowym i w potylicowym. 
Bodźce, stąd wychodzące, przybyw ają do piętra niższego, do 
ośrodków podkorowych. Ma ich być trzy: dla ruchu gałek do 
boku (w istocie siateczkowej mostu), dla ruchu ku górze (w  
jądrze siateczkowem brzusznem pokrywki) i dla ruchu ku do­
łowi (w jądrze spoidła tylnego). Do ośrodków podkorowych  
przybyw ają nietylko bodźce korowe, lecz i  przedsionkowe 
(drogą a) włókien vestibulo-reticulares, b ) tracłus vestibularis 
ventralis ascertdens i c) tractus vestibulo-mesencephalicus. Z 
ośrodków podkorowych dopiero idą bodźce do ośrodków oko-

k s i ą ż e k
ruchowych. 'Ośrodki okoruchowe znajdują się pod przeciętnym  
wpływem narządu przedsionkowego. W  tym ostatnim  oprócz 
jąder przedsionkowych autor odróżnia nuclei paravestibulares 
i supravestibulares. Paravestibulares obejmują wymienione już 
ośrodki podkorowe w óbrębie mostu, pokrywki i spoidła tyl­
nego, zaś ośrodki supravestibulares mieścić się mogą w okolicy 
wzgórka wzrokowego i podwzgórza. Praca ilustrowana jest 
licznemi, bardzo dobremi mikrofotografjami i zaopatrzona ob­
ficie w schem aty dróg i ośrodków nerwowych okoruchowych. 
O dtąd żaden badacz, pragnący zgłębić zagadnienie ruchów ga­
łek ocznych, nie będzie mógł pominąć pracy G o d  l o w s k i e -  
g o . Uwagi krytyczne dotyczą następujących miejsc: „odczy­
ny gałek ocznych są bardzo silne, połączone z rozszerzeniem  
źrenic i odpowiedniemi ruchami głowy" (str. 30). Co rozumieć 
należy pod „odpowiedniemi ruchami głow y"? Czy ruchom  
gałek ocznych towarzyszą zawsze ruchy głowy, ściśle określo­
ne i niezmiennie pow tarzające się w jednej i tej sarnej posta­
ci? Tak nie jest, a ustęp powyższy przez swą lakoniczność 
obniża w artość opisu klinicznego. Dalej na str. 25 czytam y: 
„...otrzymuje się nierównomierny ruch obu oczu, polegający 
na skręceniu ich w stronę drażnienia, przesunięciu poziomem  
w stronę przeciwną i uniesieniu ku górze". Mowa tu o wyni­
ku drażnienia płata czołowego. Jednakże na str. 26 autor po­
wiada:  w korze czołowej istnieją ogniska dla ruchów pozio­
mych w stronę przeciwną". Czytelnik nie daje sobie rady z 
twierdzeniami sprzecznemi; oczy śkręcily się w stronę drażnie­
nia, a mimo to istnieją tu ośrodki dla ruchu w stronę przeciwną
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do drażnienia. W  przytoczonym  potjyżej opisie ze stronicy 25-ej 
niezrozumiale jest określenie pozycji gałek ocznych, oddane 
słowami: „przesunięcie poziomem w stronę przeciwną". D o­
myślać się można, że opis zawiera momenty następujące po 
sobie kolejno, że gałki oczne nasamprzód skręcają się w stronę 
drażnienia, poczem przesuwają się w stronę przeciwną, zabie­
gając ku górze powyżej poziomu pierwotnego. Czy domysł 
taki jest słuszny, niewiadomo. Po za tern wykład jest jasny, 
dostępny. A utor posługuje się przeważnie ternrrnologją łaciń­
ską, łatwiejszą dla zwykłego czytelnika, niźli polska, często 
trudno zrozumiałą dla ucha nieprzywykłego do now ych nazw. 
Nieprzyjemnie natom iast uderzają zw roty, w których nazwy 
łacińskie zostały w sposób niewyszukany spolszczone, jak np. 
„ventralnie“. N . Z  a n d o w a.

Prof. Dotł. Casim iro  FR A N K . Nuova teoria e prałica  
di ringiovanimento generale eon speziale riguardo alle  
funzioni sessuali. N akł. E . Tinto. Rzym  1936. C e n a  lir. 20

Autor, znany neurolog, Polak, od wielu lat docent neuro- 
patologii Uniwersytetu w Rzymie, zw raca uwagę na duży od­

setek śmiertelności z powodu miażdżycy tętnic. Zgodnie z usta­
nowionymi przez niego' zasadami m edycyny biopsychicznej, 
przyczyną miażdżycy tętnic są czynniki psychiczne. O parte na 
tej zasadzie leczenie miażdżycy tętnic dało F r a n k o w i  
znakomite wyniki. Dalsze prace nad anatomią mózgu i badania 
biopsychiczne doprowadziły F r a n k a  do ugruntowania no­
wej teorii odmładzania i zastosowania jej w praktyce. Nowa 
teoria ta oparta jest na zasadzie synergicznej funkcji obu zra­
zów czołowych i obu półkul mózgowych (am bidextrism us). 
Odnośne badania przedstawione są w oryginalnym schemacie, 
który wykazuje związek pomiędzy zrazami czołowymi mózgu 
a resztą całego ciała za pośrednictwem polidynamicznych pira- 
midowych i pozapiramidowych torów nerwowych. W edług ba­
dań autora, cały mózgowo-rdzeniowy wegetatywny układ ner­
wowy ludzi, którzy przeszli jego „integralne wychowanie psy­
chiczne", może być efektywnie i stale aktywowany przez czo­
łową część mózgu, a skutkiem tego jeszcze w późnym wieku 
można zachować zupełne zdrowie i przedłużyć wybitnie okres 
czynności płciowej i rozrodczej zarówno mężczyzn, jak i ko­
biet. A.

W skazówki praktyczne
B e r n h a r d  t pisze o pomyślnym wpływie przetworu  

Pancortex (hormon kory nadnercza) wraz z C ebionem  (w ita­
mina C) w niedom odze serca i krw iobiegu, wikłającej błonicę 
złośliwą. Dawka wynosi 10 ctm .3 pancorteksu +  2 ctm .3 ce- 
bionu +  20— 30 ctm .s 10%  glukozy +  5— 10 ctm .3 10%  roz­
tworu soli kuchennej dożylnie. Stosownie do ciężkości przypad­
ku zastrzykiwanie pow tarza się co 2 dzień. W  przerw ach moż­
na stosować pigułki z kory nadnercza 3 razy dziennie 1— 2. 
Postępowanie takie ratow ać ma wiele najcięższych przypadków  
błonicy toksycznej. Stosowanie mniejszych, częściej podaw a­
nych dawek ma działać lepiej, niż jednorazowe duże. (W . m. 
W. 1936 N r. 28). — o—

W  sprawie techniki przetaczania krwi daje W e i s s  na­
stępujące wskazówki: Określenie grupy krwi dawcy, dla ostroż­
ności jeszcze próba połączenia krwinek biorcy z surowicą daw­
cy i krwinek dawcy z surowicą biorcy. N astępuje próba biolo­
giczna: 5— 10— 20 ctm .3 krwi dawcy zastrzykuje się biorcy i cze­
ka się, czy nie okażą się objaw y hemolizy. Samo przetaczanie 
odbywa się według następujących m etod: 1) transfuzja krwi 
odwłóknionej, 2) metoda cytratow a, według której zbiera się 
krew dawcy w roztw orze cytrynianu sodu '(5 ctm .3 30%  roz­
tworu na 500 ctm .3 krw i), 3) bezpośrednie przetoczenie, do któ­
rego służą rozmaite aparaty, z których najpopularniejsze są 
B e c k a ,  O e h l e c k e r a  i N e u b a u e r - L a m p e r t a .

—o—

Leczenie ostrego zatoru tętnicy wieńcowej według D o -  
n a  t h a  . Odróżnia się tu 3 okresy: 1) Insult, 2) jego bezpo­
średnie następstwa, 3) przebieg reparacji. Najważniejszym na­
kazem leczniczym jest absolutny spokój, k tóry osiąga się przez 
zwalczanie wstępnego bólu lekami: jeżeli morfina z dodatkiem  
kofeiny i atropiny jest źle znoszona, to trzeba uciec się do środ­
ków wolnych od alkaloidów —  pernoctonu lub rectidonu, 
ewentualnie evipanu. Charakterystyczny dla 2-go okresu jest 
spadek ciśnienia: tutaj wskazane będą środki tonizujące układ 
naczyniowy —  kamfora, kofeina, strychnina, cardiazol, cora- 
mina; w razie grożącej niedomogi serca naparstnica. W  3-im 
okresie jest wskazany w dalszym ciągu spokój fizyczny I du­
chowy —  przedewszystkiem leżenie w łóżku i usuwanie wszel­
kich okazyj do wzruszeń. Dieta lekka, czuwanie nad prawidło­
wymi wypróżnieniami i snem chorego. Z  chwilą uregulowania 
się ciśnienia środki, rozszerzające naczynia: corphylamina, de- 
riphyllina lub theophyllina. (W . kl. W . 1936 N t. 22).

—o—

M. G o 1 o b stosuje w czerw once am ebow ej leczenie 
tlenem  w lawatywach: codziennie wdmuchuje się do jelit w cią­
gu 3— 4 godzin O2. W yniki mają być doskonałe. (Journ. Am. 
med. Ass. 1936 N r. 20).

Posiedzenia Tow arzystw  Lekarskich
Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.

II. Posiedzenie W ileńskiego T-wa Lekarskiego wspólnie z
Wil. Kołem T-wa Intern. Pol. z dnia 20.1.1936 r.

Przewodniczący Prof. Dr. W . J a s i ń s k i  przy udziale 
Prof. D -ra A . J a n u s z k i e w i c z a .

Obecnych 22 członków i 30 gości.
1. O dczytano i przyjęto protokół poprzedniego posie­

dzenia.
2. Prof. Dr. A. J a n u s z k i e w i c z :  Kilka uwag 

w związku z referatam i program ow em i Zjazdu Internistów Pol­
skich w Łucku we wrześniu 1935 r.

Z jazd w Łucku był pierwszą próbą urządzenia zjazdu 
Tow. Int. Pol. w małem mieście. Próba wypadła pomyślnie za­
równo pod względem naukowym, jak i towarzyskim może dla­
tego, że frekwencja uczestników była znacznie mniejsza, niż na

poprzednich zjazdach, i to ułatwiło zadanie miejscowemu Ko­
mitetowi Gospodarczemu. Przyczynę mniejszej frekwencji na 
zjeździe w Łucku prelegent widzi w tern, że lekarze z prowin­
cjonalnych ośrodków chętniej jadą na zjazd w dużem mieście 
uniwersyteckiem, niż w małem. N astępny Zjazd Tow . I. P. od­
będzie się we Lwowie w 1937 r., jako część Zjazdu Lekarzy i 
Przyrodników. Tem atam i przyszłego zjazdu będą: Zaburzenia 
wegetatywno-dókrewne w zakresie chorób wewnętrznych. 
Część fizjologiczną omówi Prof. Dr. C z u b a l s k i ,  część 
farmakologiczną Prof. Dr. K o s k o w s k i ,  klinikę omówi 
Doc. Dr. R e j c h e r ó w n a .  Drugim 'tematem będzie kli­
nika trzustki. Część fizjo-patologiczną omówi Prof. Dr. P e l ­
c z a r ,  klinikę wewnętrzną Dr. G r o t t ,  chirurgję Prof. 
Dr. J u r a s z .

W e wrześniu 1936 r. odbędzie się w Sofji Zjazd W szech- 
slowiańskiego Związku Lekarzy. Tem atem  głównym Zjazdu
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będzie: Gruźlica w krajach słowiańskich. Referaty na ten zjazd  
do sekcji chorób wewnętrznych zgłaszać należy w Zarządzie 
Głównym T-w a Internistów Pdlskich w W arszawie Al. Róż 10.

Przechodząc do strony naukowej Zjazdu w Łucku, pre­
legent omówił temat marskości wątroby, jakim się przedstawił 
w oświetleniu referenta głównego, koreferentów oraz w dys­
kusji.

W  sprawie następnych punktów porządku dziennego dzi­
siejszego posiedzenia, mianowicie referatów Dr. med. Z . M a - 
r y n o w s k  i e g o i Prof. Dr. A. S a f  a r e w i c z a ,  Prof. 
A. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza, że wiążą się one ze spra­
wą wprowadzenia w Szpitalu Obozu W arownego W ilno na 
Oddziale W ewnętrznym urządzeń ipomyslu Pana Prezydenta 
Prof. I. M o ś c i c k i e g o ,  pozw alających na otrzymywanie 
w zamkniętych pomieszczeniach oczyszczonego i zjonizowanego 
powietrza, które się z 'tych cech zhliża do powietrza górskiego 
i powinno zaważyć w znacznym stopniu :na wynikach leczenia. 
Chodzi o zainteresowanie tą sprawą zarówno teoretyków, fizy­
ków i chemików oraz higjenistów i lekarzy-proktyków dla 
wszechstronnego zbadania warunków, w  jakich się chory dzięki 
wspomnianym urządzeniom znajduje.

3. Dr. Z. M a r y n o w s k i :  Aparatura zainstalo­
wana na O ddziale W ew nętrznym  Szpitala O. W . W ilno dla 
oczyszczania i jonizowania powietrza metodą Pana Prezydenta  
Prof. I. M ościckiego.

Prelegent demonstruje przy pom ocy rysunków urządze­
nie pomysłu Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, pozwalające 
na upodobnienie powietrza w salach chorych do warunków, pa­
nujących n a wyżynach górskich, pozatem streszcza referat Pana 
Prezydenta, wygłoszony na 'konferencji na Zamku Królewskim 
26.1.1934 r.

Prof. Dr. med. A . S a f a r e w i c z :  O wpływie zjo­
nizowanego powietrza na ustrój (w g. referatów  badaczy ro­
syjskich w ZSSR ).

Prelegent przedstawia badania wpływu zjonizowanego 
sztucznie powietrza na ustrój w rozmaitych sprawach chorobo­
wych. Gadania te zostały opublikowane przez szereg autorów  
rosyjskich w osobnem wydawnictwie pod tytułem „Problemy 
jonifikacji".

Sekretarz: Przew odniczący:
(— ) J. Z i e n k i e w i c z .  (— ) W.  J a s i ń s k i .

III, Posiedzenie wspólnie~z Wil. Kołem T-wa Int. Pol. 
z dnia 311.1936 r.

Przewodniczący Prof. Dr. I. A b r a m o w i c z  przy 
udziale Prof. Dr. A. J a n u s z k i e w i c z a .

Obecnych 19 członków i 20 gości.
1. Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posie­

dzenia.
2. Dr. J . Ś m i g i e l s k i  demonstruje chorego z 

Kliniki W ewnętrznej U . S. B., rolnika la t 33, który zachoro­
wał nagle przed 5 tygodniami, doznając bólów rozpierających  
w obu podżebrzach, do których w ostatnich dniach dołączyły  
się bóle w dole brzucha, nasilające się przy defekacji. Chory 
wyniszczany, bez podniesionej ciepłoty, z widocznym dużym  
guzem w jamie brzusznej, w ypierającym  cale nadbrzusze. Ob­
macywaniem stwierdza się olbrzymią wątrobę, o powierzchni 
nierównej, usianej drobitemi guzkami, wychodzącą z pod luku 
żebrowego na szerokość \Vi dłoni i sięgającą w linji środko­
wej do pępka. Śledzion# również jest powiększona i wystaje 
na 2 palce z pod luku żebrowego. Oba narządy są bardzo tkli­
we. W  stolcach stale stwierdza się obecność krwi utajonej, w 
treści żołądkowej wysoka kwasota —  78/40, w moczu zwięk­
szona urobilina i barwniki żółciowe. Krew morfologicznie w 
normie. Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi ujemny. Z dję­
cie klatki piersiowej wykazało obecność licznych cieni okrą­
głych w miąższu obu płuc. Badanie rentgenowskie żołądka wy­
kazało: część odźwiernikowa stale zwężona, w jej obrębie nie 
uwidacznia się prawidłowy rysunek śluzówki. —  Prelegent, 
opierając się na wynikach badania i biorąc pod uwagę prze­
bieg bezgorączkowy i szybkie postępowanie sprawy, rozpozna­
je nowotwór żołądka z przerzutami do wątroby i płuc, naj­
prawdopodobniej mięsak żołądka.

W  dyskusji Prof. A. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza, 
że demonstrowany przypadek jest jeszcze niedostatecznie 
opracowany klinicznie, lecz obawa, by nie opuścił za parę ani 
Kliniki, zmusiła do pokazania go na obecnem posiedzeniu. 
W  rozpoznaniu sprawy przedewszystkiem należy brać pod  
uwagę raka lub mięsaka żołądka. W  1927 r. Dr. C  z e r - 
n i e w s k i opisał przypadek mięsaka żołądka z Kliniki 
W ewnętrznej U . S. B., który zaznaczał się wysoką kwasotą 
treści oraz znaczną zastoiną i został skierowany do Kliniki

Chirurgicznej jako wrzód odźwiernika. Podczas operacji 
stwierdzono tak znaczne zrosty, że nie było możliwe wyko­
nanie nawet połączenia żołądkowo-jelitowego. W ycięto gru­
czoł chłonnv i poddano badaniu, przyczem stwierdzono mię­
sak. W  demonstrowanym przypadku szybkie postępowanie 
sprawy, wysoka kwasowość treści żołądkowej oraz młody wiek 
chorego przemawiają raczej za mięsakiem.

3. Prof. Dr. A . S a f a r e w i c z :  O wpływie zjo­
nizowanego powietrza na ustrój (w/g. referatów  badaczy ro­
syjskich w Z. S. S. R.) część teoretyczna.

Prelegent w dalszym ciągu referuje sprawę doświadczeń  
i badań wpływu zjonizowanego sztucznie powietrza na ustrój, 
a pozatem pokrótce omawia doświadczenia i badania szkoły 
D e s s a u e r a  we Frankfurcie nad Menem oraz doświad­
czenia Prof. V  1 e s a w Strasburgu nad wpływem natural­
nej jonizacji powietrza w przypadkach raka posmołowego 
oraz raka spontanicznego myszek, a wreszcie nad wpływem  
uziemienia i izolowania od ziemi na rozwój niemowląt w kli­
nice prof. R o m e r a  w Strasburgu. W  końcu porównywa 
działanie aparatury D e s s a u e r a  i V  1 e s a z działa­
niem aparatury, zainstalowanej na Oddziale W ewn. Szpitala 
W ojsk, na Antokolu.

4. Mgr. K. R o d z i e w i c z  pokrótce w uzupełnieniu 
referatu Prof. A. S a f a r e w i c z  a omawia hipotezę Prof. 
C z y ż e w s k i e g o  i Prof. W a s i l j e w a  o wpływie 
zjonizowanego powietrza na ustrój.

5. Dr. Z . G o l c z y ń s k i :  Przypadek rozsianej 
wągrowatości ( Cysticercosis).

Przypadek dotyczy chorego z Kliniki W ew nętrznej U. 
S. B. lat 56, u którego klinicznie stwierdzono powiększenie pę­
cherzyka żółciowego. Przypadkowo na zdjęciu jam y brzusznej 
w ykryto szereg owalnych cieni. N a dodatkowo wykonanych  
zdjęciach kończyn, szyi i klatki piersiowej stwierdzono liczne 
cienie tego samego rodzaju. Największe skupienia tworzyły 
one w obrębie ud i podudzi. K ształt ich i wielkość (długość 
przeciętnie około 1 cm., szerokość 0,5 cm .), układanie się 
wzdłuż włókien mięsnych pozwoliły na rozpoznanie rozsianej 
wągrowatości. Badaniem fizykalnem stwierdzono natom iast 
jedynie kilka guzków w tkance podskórnej i w mięśniach ra­
mion i szyi, odpowiadających zdjęciu. N a zakończenie prele­
gent w ogólnych zarysach scharakteryzow ał to cierpienie.

W  dyskusji Prof. M i c h e j d a  zaznaczył częstość 
występowania wągrowatości u zajęcy, co  kryje w sobie wiel­
kie niebezpieczeństwo ze względu na brak kontroli sanitarnej 
nad handlem dziczyzną.

Dr. P u c h o w s k i  podaje, że w ciągu ostatnich 10 
lat podczas sekcji sądowych stwierdził w 11 przypadkach wą- 
grow atość u ludzi. W  niektórych przypadkach była ona przy­
czyną nagłego zejścia. Podczas sekcji królików, wykonywanych  
w celach naukowych, aż nazbyt często spotykał się z rozsia­
ną wągrowatością.

Dr. Z i e n k i e w i c z  zaznacza, że, pracując nauko­
wo w Berlinie, wielokrotnie stwierdzał rozsianą wągrowatość 
u królików, ktćrem i posługiwał się w swych pracach doświad­
czalnych.

Dr. F r y d m a n  przypomina przypadek nagłego zej­
ścia wskutek wrzekomej nephropathia gravidarum . N a sekcji 
stwierdzono w mózgu na dnie IV  kom ory wągra, co było przy­
czyną nagłego zgonu.

6. Prof. Dr. A. J a n u s z k i e w i c z :  Kilka uwag 
w związku z drugim  referatem  program ow ym  Zjazdu Inter­
nistów Polskich w Łucku.

Omawiając w skróceniu drugi tem at programowy Z ja­
zdu —  sprawy ropne w płucach, jak się przedstawiał z refe­
ratów  profesorów  G ó r e c k i e g o ,  O s t r o w s k i e g o  
i N o w i c k i e g o  oraz z dysksuji, prelegent zaznaczył, że 
było to podsumowaniem wszystkiego , co zdołano uzyskać w 
ciągu ostatnich lat w dziedzinie rozpoznawania i leczenia tych  
schorzeń. Leczenie chirurgiczne wysuwa się tutaj coraz bar­
dziej na plan pierwszy. Istotnym warunkiem powodzenia za­
biegu jest skierowanie odpowiednich przypadków w okresie 
między 4 a 6-tym  tygodniem, gdy staje się jasuem, że leczenie 
internistyczne zawodzi, gdy już się w ytw orzyło odgraniczenie 
sprawy zapalnej, a procesy wytw órcze nie zdołały jeszcze 
zbytnio usztywnić tkanki, otaczającej ognisko ropne.

Sekretarz: Przew odniczący:
(— ) J. Z i e n k i e w i c z .  (— ) I. A b r a m o w i c z .

IV. P osied zenie z dnia 10/11.1936 r.
Przewodniczący Dr. G i r s z o w i c z .
Obecnych 31 osób w tern: członków 17, gości 14.

I. O dczytano protokół poprzedniego posiedzenia.
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II. P o k a z y  c h o r y c h .
Dr. R u c z n i k przedstawił chorego w wieku 65 lat 

z rozpoznaniem Iritis sero-fibrinosa tbc i Ulcus Selerae tbc. 
Badanie szczegółowe oczu wykazało: oko prawe bez zmian, 
oko lewe: surowiczo-wlóknikowe zapalenie tęczówki i w po­
bliżu rogówki na białkówce w okolicy c. rzęskowego stwier­
dzono wrzód o średnicy 2— 3 mm. i głębokości 3— 4 mm. Przy 
pomocy sondy stwierdzono m artw icę białkówki, owrzodzenie
0 zawartości serow atoropnej, brzegi rany nacieczone, zaczer­
wienione i pokryte ziarniną. Chory nie odczuwał bolesności. 
Badanie mikroskopowe zawartości ropnia wykazało obecność • 
komórek nabłonkowych ciałek ropnych i limfocytów. D rob­
noustrojów nie stwierdzono. Odczyn B .-W  a s s . ujemny we 
krwi. Badanie wewnętrzne i rentgenologiczne nie wykazało 
zmian w płucach. W  wywiadzie gruźlicy chory nie podaje.

Rozpoznanie powyższe prelegent uzasadnia łagodnym  
przebiegiem sprawy chorobowej, wyglądem owrzodzenia i po­
glądem ostatniej doby, że większość zapaleń tęczówkowych  
jest pochodzenia gruźliczego. Potwierdza też rozpoznanie po­
myślny wynik leczenia wstrzykiwaniami Antygenu M etylo­
wego —  „Klawe“. Brak zmian gruźliczych w płucach i innych j 
narządach nie przeczy temu rozpoznaniu, gdyż, jak wiadomo, 
gruźlica oka występuje jako następstwo allergji gruźliczej, 
bez wyraźnych zmian gruźliczych w innych narządach. Pier­
wotną sprawą jest schorzenie tęczówki, owrzodzenie zaś jest 
sprawą wtórną, gruźlica oka przeważnie poraża jagodówkę
1 jest pochodzenia endogennego. Analogiczny przypadek zo­
stał opisany przez B r u c k n e r a ,  M e i s s n e r a  i 
F i ł a t o w a; w klinice ocznej U. S. B. kilka podobnych  
przypadków obserwował Dr. M a r k i e w i c z .

III. R e f e r a t y .
Doc. E. C z a r n e c k i :  W pływ  zakwaszenia i al- 

kalizowania ustroju na wydzielanie chlonki (z pokazem). 
Przeznaczone do druku.

Doc. Dr. Janina H u r y n o w i c z ó w n a: 1. W  
r.prawie chronaksji układu przedsionkow ego ucha u królików.

2. Zm iany chronaksji układu przedsionkow ego ucha u 
królików pod wpływem niektórych środków wago- i sym paty- 
kułiopowych (całość w druku).

W  d y s k u s j i .
Doc. T . W  ą s o w s k i zw raca uwagę na znaczenie w 

klinice czynności błędnika, którego fizjologja jest dotąd nie­
jasna, wobec czego dodanie choć małego czynnika do jej wy­
jaśnienia, należy przyjąć z zadowoleniem. O  ile dawne prace 
szły w kierunku wyjaśnienia czynności całego błędnika, o tyle 
prace obecnych badaczy idą w kierunku rozdzielenia poszcze­
gólnych części, co już się do pewnego stopnia udało. Obecnie 
badania te idą też  w kierunku rozbudowy metodyki badań  
tych czynności i znaczenia ich dla kliniki. Ż  badań Doc. H u- 
r y n o w i c z ó w n y  widać, że diogą badań chronaksji me­
trycznych da się określić poszczególne czynności układu ła­
twiej, niż metodami farmakologicznemi, stosowanemi po­
przednio.

Sekretarz: V -Prezes:
(—) Dr. J . Z i e n k i e w i c z  (— ) Dr. M. G i r s z o w i c z.

V. Posiedzenie w spólnie z Wileńskim T-wem Chirurgicz­
nym w dniu 24.11.1936 r.

Przew odniczący: Prof. Dr. I. A b r a m o w i c z .
Obecnych 85 osób.
Dr. W l e j n g a r t e n  przedstawił: P r z y p .  I.

Chory z oddz. chirurgicznego Szpitala św. Jakóba lat 23 
z ow rzodzeniem  zespolenia żolądkowo - jelitow ego, wywoła- 
nem jedwabną nitką. Choremu przed 1J/2 rokiem w Szpitalu 
Żydowskim zpowodu wrzodu dwunastnicy założono zespole­
nie żolądkowo jelitowe. Po operacji nawrót cierpienia. Zabieg 
operacyjny (Dr. A c h m a t o w i c z )  polegał na rezekcji 
l/:i części żołądka łącznie z zespoleniem. Usunięto również 
górny odcinek jelita czczego z zespoleniem B r a u n a .  Ż o­
łądek zespolono z jelitem czczem poniżej wyciętego odcinka 
metodą R a i c h e 1 - P  o 1 i a. W yzdrowienie. Przypadek  
ten może przyczynić się do wyświetlenia etjologji wrzodów  
w zespoleniach żolądkowo jelitowych, których przyczyną może 
być zastosowanie jedwabnego szwu na śluzówkę. Dr. A c h m a ­
t o w i c z  szyje śluzówkę katgutem.

P r z y p .  II.: dotyczy chorego lat 26, z ow rzodzeniem  
zespoleniu żolądkowo jelitow em  oraz z przetokam i żołąd- 

kowo-poprzeczniczą i jelitow o-poprzeczniczą. Choremu przed 
sześciu laty w W arszawie zpowodu wrzodu dwunastnicy za­
łożono zespolenie żolądkowo-jelitowe. Od roku chory miewa 
wymioty kałowe. O p eracja  polegała na rezekcji połowy żo­
łądka, części poprzecznicy i górnego odcinka jelita czczego.

Rezekcja żołądka metodą R a i c h e l - P o l i a .  Poprzecz- 
nicę w ycięto jednoczasowo, zeszywając kikuty koniec z koń­
cem. W  taki sam sposób zeszyto kikuty jelita cienkiego. Żo­
łądek zespolono z jelitem cienkiem poniżej wyciętego odcinka. 
Chory zmarł w 5 godzin po zabiegu zpowodu niewydolności 
mięśnia sercowęgo. Przypadek przemawia za tern, że we wrzo­
dach dwunastnicy należy rezekować żołądek.

Dr. L e j t m a n n .  P r z y p .  I. omówił historję cho­
rego lat 24 z ranami postrzałowemi głowy, klatki piersiowej 
i brzucha. Chorego na Oddz. Chirurg. Szpitala św. Jakóba 
dostarczyło pogotowie. Chory był operowany (dr. A c h m a ­
t o w i c z )  w 2 godziny po wypadku. W  jamie brzusznej 
stwierdzono znaczną ilość krwi ze skrzepami. Jelito kręte, po­
czynając od valvula Bauhini, jest przestrzelone w 16 miejscach 
z naruszeniem całości światła. Krezka przestrzelona w 6 miej­
scach, i w jednem miejscu krezka esicy. Stwierdzono krwotok 
z tętnicy biodrowej zewnętrznej prawej, k tóra miała otwór 
w ścianie wielkości główki zapałki, podobne uszkodzenie 
miała żyła biodrowa zewnętrzna. Naczynia te podwiązano. 
Następnie zeszyto otwory w jelicie krętem  i krezce Po ope­
racji wystąpiły powikłania w postaci zapalenia płuc; nacieki 
w okolicy a. il. ext., które zlikwidowano. Chory czuje się b. 
dobrze, zauważono brak tętna na art. femoralis.

Dr. B u r a k  przedstawia: 1) chorą lat 40 z wrzo­
dem  żołądka drążącym. Chora przybyła do kliniki z bólami 
w nadbrzuszu lewem. W  płucach przytłumienie i osłabienie 
szmeru oddechowego po stronie lewej. W  nadbrzuszu znaczny 
opór mięśniowy; znaczna bolesność uciskowa. Pozostałe oko­
lice brzucha odęte. Leukocytoza 9.700. Badanie radjologiczne 
wykazało na krzywiźnie mniejszej obecność niszy wrzodowej. 
Przypadek jest ciekawy ze względu na trudność określenia 
punktu wyjścia procesu chorobowego, co wyświetliło dopiero 
badanie radjologiczne, oraz ze względu na połączenie procesu 
zapalnego w jamie brzusznej ze zmianami w opłucnie lewej.

2) chora lat 53 z guzem  w ychodzącym  ze zgięcia wą­
trobowego poprzecznicy. Przypadek ciekawy ze względu na 
łatwość fizykalnego badania guza oraz zpowodu braku obja­
wów zwężenia światła jelita.

Prof. Dr. M. R o s e omawia historję chorego ze scho­
rzeniem  jąder podkorow ych, u którego przed kilku laty wy­
stąpiły ruchy podrzucające głowy, następnie kończyny górnej 
prawej oraz mimowolne ruchy w zakresie mięśni mimicznych 
ust. Nieustanne te ruchy wywołały znaczny przerost mięśni 
karku i były tak męczące, że chory nosił się z zamiarem po­
pełnienia samobójstwa. Skopolamina i atropina działały na 
chorego słabo. Prelegent przedstawił na filmie stan chorego 
przed leczeniem i po zabiegu operacyjnym  oraz sposoby, ja- 
kiemi można było na chwilę ruchy te powstrzym ać. Okazało 
się, mianowicie, że oziębienie podniebienia chlorkiem etylu, 
przytrzym anie palcem pierwszego zęba trzonowego, założenie 
ręcznika na szyję, włożenie zapałki w kąciku ust znacznie 
zmniejszało na chwilę te mimowolne ruchy. Z e względu na ten 
stan chorego postanowiono przeciąć 3 pierwsze korzonki szyj­
ne tak przednie, jak i tylne. Prelegent zaznacza, że zabieg ten 
ma znaczenie tylko paljatywne. Ze względu bowiem na umiej­
scowienie się procesu chorobowego w jądrach podkorowych  
jest rzeczą możliwą, a nawet dość prawdopodobną, że po pew­
nym  czasie wystąpią u pacjenta ruchy mimowolne w zakresie 
mięśni tułowia lub twarzy, o ile proces chorobowy, na którego 
przebieg zabieg operacyjny nie może mieć żadnego wpływu, 
samoistnie się nie zatrzyma.

Prof. Dr. K. M i c h e j d a  wyjaśnia technikę zabie­
gu, zw racając uwagę na niebezpieczeństwo, wynikające z b. 
bliskiego sąsiedztwa obu tętnic kręgowych oraz na konieczność 
otw arcia I kręgu szyjnego. Chory zniósł zabieg dobrze. Pod­
czas zabiegu doszło do lekkiego uszkodzenia piramid po stro­
nie lewej. Porażenie to obecnie się cofa.

Dr. A c h m a t o w i c z  podaje, że przed 4 laty ope­
rował prawie analogiczny przypadek z kliniki prof. W  I a • 
d y c z k i, z tą różnicą, że chory nie miał drgawek w kończy­
nie górnej prawej, przeciął on wówczas n. accessorius poza 
wyjściem przez for. jugulare, uzyskując dobry wynik zapomo- 
cą zabiegu nierównie lżejszego od tego, jaki wykonano w omó­
wionym wyżej przypadku.

Prof. M. R  o s e w odpowiedzi Dr. A c h m a t o ­
w i c z  o w i, stwierdza, że chory, o którym  ten wspomina, 
jest tym samym pacjentem, którego przedstawił, zwraca jedno­
cześnie uwagę, że po przecięciu korzonków przednich i tylnych  
doszło do porażenia mięśni, przez nie zaopatrywanych, jest 
więc rzeczą niemożliwą, by w zakresie tych właśnie mięśni 
doszło do jakichkolwiek ruchów w przyszłości.

Dr. A c h m a t o w i c z  w odpowiedzi prof. R o s e 
wypowiedział swoje zdziwienie, zpowodu tego, że prelegent
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nie wspomniał o tak ważnym momencie, jak o  dokonaniu 
przez niego przed kilkoma laty na tymże chorym zabiegu ope­
racyjnego, i na mocy tego przypuszcza, że sprawa się rozsze­
rzyła, a zabieg, dokonanv przez Prof. M i c h e j d ę ,  będzie
0 tyle bezskuteczny, że po jakimś czasie sprawa chorobowa 
obejmie inne grupy mięśni, jak to było po pierwszym zabiegu.

Prof. Dr. K. M i c h e j d a  przedstaw ia: P r z y p a ­
d e k  I. chora lat 8 z w rodzonem  prawostronnem zwichnię­
ciem  stawu biodrowego nastawionem w czasie, gdy dziecko 
miało 9 m-cy. W yleczenie kliniczne zupełne (objaw T  r e n - 
d e l e n b u r g a  ujemny). Długość kończyn jednakowa, ru­
chomość pełna. Rentgenologicznie nieznaczne zmiany w górnej 
części panewki (nierówność brzegów) przy prawie normalnym  
wyglądzie główki

D y s k u s j a .  Dr. Z  a r c y n wypowiada się za na­
stawianiem w wieku późniejszym (r. 4— 7).

Prof. M i c h e j d a  podkreśla konieczność jaknaj- 
wcześniejszego leczenia wszelkich wad wrodzonych ze wzglę­
du na konieczność stworzenia prawidłowych bodźców i ha­
mulców wzrostowych w okresie, poprzedzającym energiczny 
wzrost. W  szczególności we wrodzonem zwichnięciu uważa 
okres między ukończonym dwudziestym miesiącem życia a 
ukończonym trzecim rokiem za najwłaściwszy do leczenia i w 
tym okresie miał najlepsze wyniki.

P r z y p a d e k  II. chory P. T . lat 36 z kam ieniem  w 
prawej m iedniczce nerkow ej, w następstwie którego powstał 
ropień okolomiedniczkowy, który uczynił niemożliwem usu­
nięcie kamienia. Obecnie chory jest w zupełnie dobrym sta­
nie z resztą azotową 55 mgr. % (przed zabiegiem 90 mgr. % )
1 czeka na zabieg radykalny.

P r z y p a d e k  III. chora W . M. lat 39, w wywiadzie 
wskazywała na okresow y krwiomocz, któremu stale tow arzy­
szyły objawy bólowe o natężeniu przeważnie slabem. Przewaga 
objawów krwawienia i słabe natężenie bólów nasuwały podej­
rzenie nowotworu nerki lewej, tembardziej, że na jej dolnym 
biegunie wyczuwalne było wyraźnie guzowate stwardnienie. 
Zabieg wykonano z rozpoznaniem wątpliwem —  kamicy ner­
kowej, co  potwierdzone zostało w czasie zabiegu. N erka, mia­
nowicie, nie zawierała miąższu prawidłowego i stanowiła tor­
biel wypełnioną rozpadłą masą, którą stwierdzono też w 
rozszerzonym moczowodzie. Guzowata nierówność wyczu­
walna klinicznie i w czasie zabiegu pochodziła od szczątków  
kamienia, który w dolnym biegunie był mocno przytwierdzo­
ny do przedniej ściany nerki, sprawiając wrażenie guzowatej 
nierówności. Stan chorej po operacji dobry.

P r z y p a d e k  IV. Chora S. N . lat 26 operowana 
zpowodu żółtaczki m echanicznej. Zabieg operacyjny nie ujaw­
nił żadnej przeszkody w drogach żółciowych, nierozszerzo- 
nych, zaw ierających żółć, nieposiadającą cech żółci zastoino- 
wej. W ykonano drenaż przewodu żółciowego wspólnego, nie 
usuwając woreczka żółciowego. W yleczenie. Prelegent oma­
wia przypuszczalny mechanizm powstania żółtaczki, sprowa­
dzając go do zaburzeń czynnościowych komórki wątrobowej. 
Drenaż dróg żółciowych z obniżeniem ciśnienia w obrębie 
tychże mógł być czynnikiem wpływającym dodatnio na czyn­
ność komórki wątrobowej.

P r z y p a d e k  V , V I, V II i VIII po rezekcji wrzodów  
żołądka, przyczem  jeden z nich dotyczył chorego z uprzednio 
założonem zespoleniem . żolądkowo-jditowem z wrzodem na 
pierścieniu zespoleniowym. W  związku z przedstawionemu 
przypadkami omawia wskazania do zespolenia i do rezekcji 
we wrzodzie żołądka, wypowiadając się za resekcją, z zacho­
waniem zespolenia dla przypadków, operowanych w w’eku 
późnym, we wrzodzie zagojonym, z pozostawieniem blizny 
zwężającej odźwiemik.

P r z y p a d e k  IX  dw ustronnego wola u panny
16-letniej z porażeniem nerwu krtaniowego dolnego po stronie 
lewej. Porażenie to cofnęło się po rezekcji strony prawej, m i­
mo, że prawa strona była mniej dotknięta, niż lewa Zabieg 
operacyjny wykonano dwuaktowo, usuwając po stronie pra­
wej 125 gr., po stronie lewej 225 gr. gruczołu.

P r z y p a d e k  X . Chora lat 10 ze złamaniem pod­
udzia, nastawionem i ustalonem szyną gipsową bezpośrednio 
po złamaniu. Nastawienie jest, jak wykazuje zdjęcie rentge­
nowskie, idealne. Jednocześnie prelegent podkreśla koniecz­
ność dokonywania nastawień w okresie jaknajwcześniejszym.

Dr. O l e ń s k i  przedstawił trzy przypadki chorych: 
p r z y p .  I w odonercze praw ej nerki spowodowane prze­
gięciem moczowodu wskutek przemieszczenia nerki wędrującej 
u chorego 1. 52, który od 30 lat cierpi na bóle w okolicy lędź­
wiowej prawej. Czynność nerki prawej zniesiona, reszta azoto­
wa 75 mgr. % . W ykonano wycięcie nerki. Miedmiczka i kielichy

nadmiernie rozszerzone, miąższ nerki zrazikowaty. Chory czuje 
się dobrze. Reszta azotowa 50 mgr. % .

P r z y p .  II. Chory 1. 32 operowany zpowodu guza 
jądra, badanie histologiczne wykazało zmiany typowe dla mię­
saka okrągłokomórkowego.

P r z y p a d e k  III. Chory lat 9 leczony konserwa­
tywnie zpowodu osteochondritis deform ans juvenilis coxae  
dextrae, z charakterystycznym  obrazem klinicznym i rentge­
nowskim.

Dr. S z c z e r b o  przedstawia przypadek późnego po­
wikłania po appendektom ji u dziecka w wieku 4 lat, miano­
wicie, w rok po operacji zjawił się guz w podżebrzu lewem, 
który operowano w klinice i wypuszczono dość dużą ilość ro­
py. Po tygodniu zjawił się guz w talerzu biodrowym prawym. 
Dziecko dalej leczono konserwatywnie. Po tygodniu /jaw ił się 
naciek około rany pooperacyjnej, leczony również konserwa 
tywnie. Dziecko wypisano zdrowe.

Dr. L i d z k i .  P r z y p .  I. Chora lat 28 z gruźlicą 
nerki, którą leczono jako zapalenie pęcherza. Od 2 lat chora 
odczuwa okresowe bóle w okolicy lędźwiowej lewej, mocz od­
daje bardzo często z bólami. N erka lewa powiększona, ma- 
calna. Pyelografja dożylna (tenebryl) cienia lewej nerki nie 
wykazała. Cystoskopja wykazała owrzodzenie w miejscu 
ujścia lewego moczowodu. Indygokarminu lewa nerka nie wy­
dziela wcale. W ykonano nefrektomję. N erka zawierała hczne 
jamy, wypełnione masami serowatemi.

Dr. K i e t u r a k i s  przedstawia chorego lat 21 przy­
byłego z prowincji z objawami krw otoku w ew nętrznego, trw a­
jącego 2 dni, a powstałego zpowodu pęknięcia nerki lewej, 
naskutek urazu (upadek). Ciężki stan chorego zadecydował 
natychm iastowy zabieg, w czasie którego usunięto .nerkę. Pre­
legent podkreśla, że b. ciężki stan chorego i obfite krwawienie 
z miejsca pękniętego zmusiły do szybkiego zakończenia ope­
racji przez usunięcie w całości nerki.

Dr. C h o d o r o w s k i  przedstawia przypadek pro- 
m ienicy twarzy i szyi u chorego P. L. Z. 33. Przypadek jest 
ciekawy, że pomimo intensywnego leczenia choroba postę­
puje dalej naprzód.

Sekretarz: Przew odniczący:
(— ) J. Z i e n k i e w i c z .  (— ) }. A b r a m o w i c z .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Tow arzystw a Pedjatrycznego w Wied­

niu z dnia 12 lutego 1936 r. (M ed. Klin. N r. 24/1936) O. 
C  h i a r i pokazywał parę rodzeństw a z chorobą Heine-Me- 
dina. 314-roczny chłopiec zachorował w końcu listopada 
1935 r. wśród gorączki i wymiotów, na trzeci dzień gorączka 
ustąpiła; pomimo to ruchy w lewym stawie barkowym były 
ograniczone, a prawą ręką dziecko nie mogło wogóle ruszać. 
Dzień przedtem  zachorował dwuletni braciszek chorego 
wśród gorączki i niepokoju nocnego. I u niego po 2 dniach cie­
płota powróciła do normy, lecz nie mógł spoczątku ani dobrze 
chodzić, ani patrzeć wlewo. Przy przyjmowaniu dzieci na kli­
nikę na siódmy, względnie ósmy dzień choroby u żadnego 
z  nich nie stwierdzało się objawów oponow ych; u starszego 
brak było odruchów kolanowych po stronie praw ej, czynne 
ruchy kończyny górnej były upośledzone po obu stronach, 
bardziej po stronie prawej niż lewej. U  młodszego stwierdza­
ło się tylko odchylenie kierunku spojrzenia wprawo (odosob­
nione porażenie spojrzenia), brak ruchów zbieżnych gałek ocz­
nych, co stanowi odchylenie od typowo mózgowego sprzężo­
nego porażenia spojrzenia. T o  odosobnione porażenie spoj­
rzenia pozostało dotąd  bez zmiany. U  starszego chłopca nie­
dowład prawej kończyny górnej utrzym uje się nadal, nato­
miast lewa kończyna górna i obie dolne uległy zupełnemu wy­
leczeniu.

N a posiedzeniu Wiedeńskiego Tow arzystw a Rentgeno­
logicznego w W iedniu z dnia 5 lutego 1936 r. (Med. Klin. 
N r. 24/1936) R. G o e d e 1 pokazywał przypadek plasmo- 
cythom a. 41-letnia pacjentka cierpiała od roku zgórą spowodu 
dolegliwości gośćcowych w staw ach kolanowych i w lewem 
przedramieniu. Badanie rentgenowskie wykazało torbielowate, 
ostro ograniczone ogniska w obu rzepkach i lewej kości łok­
ciowej, lekkie rozdęcie kości. Prelegent podejrzew ał xantho- 
ma, jednak badanie histologiczne treści, w ydobytej zapomocą 
nakłucia próbnego, wykazało plasm ocythom a. Dodatkowo po­
dała pacjentka, że była przed 5 laty operowana spowodu gu­
za migdalków. W tedy miało się również do czynienia z 
plasmocythoma. Po naświetlaniu promieniami R o e n t g e n a  
(1.200 r. dawki powierzchownej) nastąpiła daleko idąca po­
prawa.

N a posiedzeniu Berlińskiego Tow arzystw a Lekarskiego 
z dnia 4 m arca 1936 r. (M ed. Klin. N r. 24/1936) O e t t e 1
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mówił o oznaczaniu środków  nasennych w m oczu, zwłaszcza 
iv nadużywaniu ich. Często istnieje podejrzenie, że pewne za­
burzenia neurologiczne lub psychiczne pozostają w związku 
z przewlekłem używaniem środków nasennych. Rozpoznanie 
„nadużywanie środków nasennych" można potwierdzić, okre­
ślając zaw artość środków nasennych w moczu. Prelegent po­
daje w tym celu opis metody, która pozwala w ciągu kilku 
minut określić w przybliżeniu zaw artość kwasu barbiturowe­

go w moczu. Zasada metody jest następująca: barbiturany 
wyciąga się z 10 cm .3 moczu zapomocą 20 cm3 chloroformu 
i porównuje się wyciąg chloroformowy z określonemi ilościa­
mi octanu kobaltu i wodorotlenku litu. Zależnie od wyniku 
reakcji można oceniać zawartość kwasu barbiturowego w mo­
czu. Czułość metody w ystarcza, by po jednorazowem przy­
jęciu dawki leczniczej większości środków nasennych wy­
kryć akurat kwas barbiturowy w moczu.

M e d y c y n a
pod kierunkiem  

O zagadnieniu niemieckiej usławy sterylizacyjnej.

Podał
Dr. W łodzimierz M IK U ŁO W SK I (W arszaw a).

(Ciąg dalszy —■ patrz N r. 35).

V. W p ł y w  p r o m i e n i  R o e n t g e n a  n a  
k s z t a ł t o w a n i e  g e n ó w .

I b r a h i m , omawiając dziedziczne podłoże, czyli 
skłonność do schorzeń układu nerwowego u dzieci, 
uwzględnia: 1) uszkodzenie zarodzi przez alkohol, przez 
promienie R o e n t g e n a  i rad a także z prawdopodo­
bieństwem przez zakażenie kiłowe; 2) uszkodzenie płodu 
w postaci płodowego małogłowia z malformaojami ocz- 
nemi, spowodowane przez napromienianie R o e n t g e ­
n e m narządów rodnych ma.tki'—je s t  bezwzględnie zna­
ne (rentgenogene fetale M ikrocephalie); mogą również 
zachodzić pośrednie uszkodzenia płodu, spowodowane 
przez napromienianie bardziej odległych narządów mat­
ki ciężarnej; grają także rolę urazy; 3) wpływy rasowe 
powodują u Żydów głuptactwo dziecięce ze ślepotą i dy- 
stonją torsyjną.

Zdaniem I b r a h i m a , nie jest rzeczą łatwą 
odróżnić na podstawie badania klinicznego postacie 
głuptactwa endogenne od exogennych.

M a r t i u s przypomina, że wnioski z doświad­
czeń nad wpływem promieni R o e n t g e n a  na mu­
tację genów u zwierząt dają się zastosować do człowie­
ka. Należy przyjąć, że mutacje rentgenologiczne mogą 
się naogół, jako skutki napromieniania, uwidocznić do­
piero po kilku pokoleniach. Ponieważ zasadniczo można 
oczekiwać zjawienia się tych uszkodzeń dopiero w póź­
niejszych pokoleniach, nie można było bezpośrednio udo­
wodnić jeszcze takich przypadków u człowieka. Co do 
ilości promieni, można, a w każdym razie należy się liczyć 
ze sumowaniem poszczególnych urazów napromiennych.

L o o f przestrzega przed sterylizacją rentgenow­
ską. J o s t z Fryburga obserwował przypadek choroby 
H e r t e r a , t. zw. Coeliakję u dziecka, spowodowaną 
przez naświetlanie R o e n t g e n e m  matki ciężarnej.

Dopóki nie zostanie udowodniona obojętność ma­
łych dawek promieni R o e n t g e n a  u ciężarnej, do­
póty należy wstrzymać się od stosowania małych, nieka- 
strujących dawek prom. R o e n t g e n a  w przebiegu 
chorób ginekologicznych, zwłaszcza, że ich leczniczy 
skutek w zaburzeniach miesiączkowych, czy w bezpłod­
ności jest tylko umiarkowany.

V I. W p ł y w  d z i e d z i c z n o ś c i  n a  p o w s t a ­
w a n i e  s c h o r z e ń  p o s z c z e g ó l n y c h  

u k ł a d ó w .
W  i 1 h e 1 m , omawiając etjologję kalectw wro­

dzonych, rozróżnia, stosownie do etjologji, kalectwa 
wewnątrzpochodne (endogenne), które powstają nasku- 
tek zmiany plazmy i samej komórki zarodkowej i 2) ka-

s p o l e c z n a
M. KACPRZAKA

lectwa zzewnątrzpochodne (exogenne), które dotyczą 
uszkodzenia śródmacicznego. T e  ostatnie, jako niedzie- 
dziczne, nie powinny być tern samem przedmiotem stery­
lizacji.

W  głuptactwie mongoidalnem można dopatrzeć się 
wpływów recesywnych dziedzicznych, ale sama dzie­
dziczność nie tłumaczy wszystkiego- W  chorobie H e i - 
n e - M e d i n a  dopatrują się niektórzy wpływów dzie­
dzicznych, podobnie jak w pląsawicy. W  r. 1933 opisa­
łem dwa rzadkie przypadki pląsawicy rodzinnej.

L e d e r e r orjentuje się w ocenie prognostycznej 
niedorozwoju umysłowego u dzieci (o ligophren ia) na 
podstawie badania kapilaroskopijnego, twierdząc, że je­
dynie" u dzieci, wykazujących prymitywny zdolny do 
rozwoju stan włośniczek, można spodziewać się korzyst­
nych wyników opoterapji. Dzieci o włośniozkach już 
rozwiniętych nie reagują na leczenie hormonalne i przed­
stawiają bezwzględnie złą prognozę.

W  e i t z , śledząc obciążenie dziedziczne u osob­
ników, dotkniętych nadciśnieniem tętna, wykazał, że w 
większości przypadków da się ustalić dziedziczenie do­
minujące przez szereg pokoleń i linij bocznych. Hiper- 
tonja i choroba B u r g e r a  występują często rodzinnie. 
Żylaki i stany rozszerzenia naczyń włosowatych ( te~ 
leangiectasia)  wykazują często dominujący typ dzie­
dziczności. Chorzy z hipertonją tętna powinni być wy­
łączeni od uzyskania przywileju szlachectwa krwi i rasy 
( Ehrenpatenschaft).

Inaczej ma się rzecz z chorobami nerkowemi, któ­
re, z wyjątkiem torbieli, nie wykazują ustalonego charak­
teru dziedzicznego. Anemja złośliwa jest w 10% dzie­
dziczna. Anemja w przebiegu brózdogłowca ma, zdaniem 
W  e i t z a , podłoże dziedziczne. Żółtaczka hemolitycz- 
na i choroba P e 1 g e r a są cierpieniami dziedzicznemi. 
Z  chorób sercowo-nerkowych tylko osobniki z wrodzo­
ną wadą serca, lub z torbielą nerkową wymagają stery­
lizacji.

W  chorobach przemiany materji i przewodu pókar- 
mowego odgrywa podłoże dziedziczne, jak wykazują ob­
serwacje na bliźniętach, ważną rolę w stosunku do cu­
krzycy i do charakteru jej przebiegu. W  nowotworach 
złośliwych odgrywać może rolę dyspozycja rasowa, jak 
na to wskazują obserwacje R u m m 1 a na materjale 
Chińczyków. Gdy na 100 tys. obcych przypadało 43 
przypadki raka, to na tyluż Chińczyków ■— tylko 9, 
a więc 5 razy mniej przypadków raka. Gdy u nas rak żo­
łądka i macicy jest bardzo częsty, to, przeciwnie, u Chiń­
czyków jest on wyjątkiem. Częściej natomiast obserwuje 
się raka pierwotnego wątroby lub prącia.

A p p e l m a n s  i C l a y e s o o n s  opisują ob­
serwację, dotyczącą dwojga bliźniąt, operowanych w jed­
nym dniu w 28-m roku życia z powodu wrzodu małej 
krzywizny żołądka, u których choroba zaczęła się na 
szereg lat przedtem, również w jednym okresie czasu.

L. T u r n e r  i A.  L a t t u f  obserwowali w jed­
www.dlibra.wum.edu.pl
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nej rodzinie 6 przypadków wrzodu, co świadczy o uspo­
sobieniu dziedzicznem.

Także w niektórych schorzeniach dróg oddecho­
wych dziedziczność i rodzinność odgrywa rolę. Już 
N e i s s e r opisał był pierwszy rodzinne występowanie 
rozstrzeni oskrzelowych u ojca i syna. Potem P o s e 11 , 
L i e b m a n n  i P e i s e r  wypowiadali pogląd, że 
w powstawaniu rozstrzeni oskrzelowych odgrywa rolę 
wrodzone osłabienie ściany oskrzela, a v. L o s s o w 
opisywał rozstrzeń oskrzelową u jednojajowych bliźniąt. 
Ja opisałem w r. 1931 przypadek rozstrzeni oskrzelowych 
u dziecka, którego ojciec miał stwierdzone rozszerzenie 
i tętniak tętnicy głównej. Rozstrzeń oskrzelowa u dziec­
ka była ekwiwalentem konstytucjonalnym rozstrzeni tęt­
nicy głównej u ojca. U bliźniąt gruźliczych D i e h 1 
obserwował jednakowy przebieg choroby, co przemawia 
za istnieniem jednakowego podłoża dziedzicznego dla 
przebiegu gruźlicy, mimo różnic warunków zewnętrz­
nych. Gruźlica może, zdaniem D i e h 1 a , stanowić 
w niektórych wyjątkowych przypadkach wskazanie do 
sterylizacji, ale „stało się dobrze, że ustawa o sterylizacji 
nie uwzględnia wcale zagadnienia gruźlicy". Innego zda­
nia jest autor polski, H a 1 p e r n - W  i e l i c z a ń s k i .

Doświadczenia S c h r e m p f a  na materjale gru­
źliczym bliźniąt nie pozwalają mu na przyjęcie istnienia 
dyspozycji dziedzicznej, która miałaby przesądzać w ja­
kikolwiek sposób o przebiegu zakażenia.

V II. K a s t r a c j a  i s t e r y l i z a c j a  w ś w i e t l e  
f a k t ó w .

Zdaniem L e n z a , największe niebezpieczeństwo 
dla rasy stanowić może przyrost lekkich przypadków 
osłabienia umysłowego i odchyleń od normy, bo osobniki 
istotnie dziedzicznie chore, jak schizofrenicy, idjoci, epi­
leptycy i urodzeni zbrodniarze, mają i tak bardzo mało 
potomstwa.

B r e m e r radzi trzymać się zdaleka od wszelkiego 
szablonu. Nie należy zapominać, że wiele znakomitych 
postaci w historji jest neurologicznie i psychjatrycznie 
obciążonych. Niema absolutnego miernika, i nieuniknio­
na jest potrzeba -urabiania sobie sądu od przypadku do 
przypadku. Gdy chodzi o jednostkę szczególnie uzdol­
nioną, wypadnie 'koniecznie przymykać oko na stygrnata 
neuropatyczne.

Dobrze jest w tych przypadkach przypomnieć so­
bie maksymę C h a m f o r t a :  więcej jest szaleńców,
niż mędrców, i w mędrcu nawet więcej jest szaleństwa, 
niż mądrości.

L o o f s  jest zwolennikiem stosowania sterylizacji 
u osobników moralnie i psychicznie małowartościowych, 
tembardziej, że przy istniejącem dziś haśle — ewakuacji 
zakładów psychjatrycznych — utrzymywanie takich 
osobników w przytułkach jest niemożliwe. Zbrodniarzy 
seksualnych radzi poddawać kastracji w celach leczni­
czych. Autor przestrzega przed sterylizacją rentgenow­
ską.

H a c k f i e 1 d poddawał kastracji 40 osobników 
seksualnie anormalnych obu płci i osiągnął tylko u 25 
osób umysłowo-zarowych dobry wynfk leczniczy; na­
tomiast u osób umysłowo-chorych pozostawała operacja 
bez żadnego wyniku tak w stosunku do ich psyche, jak 
i do ich seksualnego zachowania. Chorych obserwował 
pnzez przeciąg 20 lat. Utrzymującą się po operacji libido  
należy odnieść do psychicznej składowej odruchu sek­
sualnego, który swoją energję czerpie od innych narzą­
dów i układów.

L a n g e  J. badał zagadnięnię kastracji ze stano­

wiska psychjatrycznego. Autor badał 300 inwalidów wo­
jennych, którzy naskutek postrzału narządów rodnych 
lub z powodu gruźlicy jąder stali się kalekami płciowemi. 
Nie mógł on zauważyć jakiegoś związku między kastra­
cją a schizofrenją albo padaczką, natomiast widział cza­
sem występowanie objawów z zakresu stanów depresyj- 
no-manjakalnych, symptomów climacterium virile z 
chwiejnością nastrojów. Kalectwo płciowe nie wywierało 
jednak wyraźnego skutku na kształtowanie się życia. 
Zpośród 220 kastratów, 'którzy w momencie okaleczenia 
byli kawalerami, zostało tylko 55 w celibacie; reszta, t. j. 
165, weszła w związki małżeńskie, w tern niektórzy kil­
kakrotnie. Autor zastrzega się, że doświadczenia te nie 
podważają bynajmniej celowości ustawy sterylizacyjnej.

W  o 1 f z Bazylei, stosując od 7 lat u osób mniej 
wartościowych p>od względem umysłowym kastrację, 
przekonał się o zupełnej bezskuteczności tego zabiegu 
u schizofreników, o małej skuteczności u ekshibicjoni­
stów i moralnych zbrodniarzy; jedynie u homoseksual­
nych obserwował dobre wyniki.

L a v e s  i S p a t h  ogłosili ciekawe wyniki na­
stępczego badania sądowo-rzeczoznawczego 100 męż­
czyzn, wysterylizowanych przez medyków, oskarżonych 
w sławnym, t. zw. 2-im procesie sterylizacyjnym w G ra­
zu. W  istocie, w żadnym przypadku nie udowodniono 
istnienia indykacji lekarskiej — przeciwnie, sterylizacja 
odbywała się dowolnie, stosownie do życzenia zaintereso­
wanych. Technika operacji sterylizacyjnej polegała albo 
na podwiązaniu, albo na przecięciu przewodu nasiennego. 
Mimo prymitywnych warunków operowania w lokalach 
ukrytych, tylko w dwuch przypadkach miała miejsce 
drobna komplikacja w postaci krwawienia lub nieznacz­
nego zakażenia rany. U 23 operowanych nie obserwowa­
no żadnych zmian w życiu seksualnem lub duchowem, 
w 12 przypadkach nastąpiło zwiększenie pociągu płcio­
wego bez zmian cielesnych lub psychicznych; w 20 przy­
padkach nie było zmian żadnych w życiu seksualnem 
przy subjektywnej poprawie stanu fizycznego i psy­
chicznego; w 38 przypadkach miało miejsce wzmożenie 
życia seksualnego z subjektywną poprawą fizyczną i du­
chową. W  całości w 70%  sterylizacja miała wpływ do­
datni, w 30%  nie miała wyniku dodatniego, ale była pod 
względem skutków obojętna. W  4 przypadkach miało 
miejsce osłabienie życia płciowego. Lekarze wyłączają, 
aby w przypadkach tych miało jakiekolwiek zastosowa­
nie przewidziane przez ustawę austrj. § 156 K. K., 
usiłowanie pozbawienia płodności. Pacjenci byli w wie­
ku między 17 a 44 rokiem życia.

S p a t h  obserwował skutki sterylizacji na zwie­
rzętach. Po podwiązaniu powrózka nasiennego dochodzi 
najpierw do fazy degeneratywnej w jądrze, a po kilku 
miesiącach do fazy regeneracji — tak, że potem trzeba 
się liczyć z zupełnie niezmienioną spermjogenezą.

N a u j o k s  i B o e m i n g h a u s  uważają za 
najlepszą metodę sterylizacyjną u kobiet całkowite wy­
cięcie jajowodu przy równoczesnem klinowatem wycięciu 
obu kątów jajowodowych.

J o n s e n uzyskuje trwałą sterylizację u kobiet 
przez rad. Stałą amenorreę osiąga natychmiast przez bez­
pośrednie działanie na błonę wewnętrzną macicy. Aby 
nie uszkodzić jajników, ściąga macicę jaknajniżej w cza­
sie napromieniania, przez co jajniki idą w kierunku dna 
macicy (fu n du s), wskutek czego trafiają na pole słabsze­
go promieniowania.

Zastosowanie zabiegów sterylizacyjnych u męż­
czyzny datuje się od chwili zapoznania się z t. zw. ope­
racją blokady przewodu nasiennego (podwiązanie, na­
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cięcie i resekcja). Tylko resekcję można uważać za godną 
zaufania. Kwestja podwiązania obu kikutów przewodu 
nasiennego ma znaczenie o tyle, że podwiązanie central­
nego kikuta umożliwia ostry zastój nasienia, co może 
prowadzić do zwiększenia popędu płciowego. Chcąc temu 
zapobiec, B o e m i n g h a u s  przestrzega, aby ki­
kuta centralnego nie podwiązywać. W tedy zamknięcie 
światła odbywa się stopniowo i nie dochodzi do ostrego 
zastoju nasienia. Autor wyjaśnia, na czem polega różni­
ca między dziś praktykowaną blokadą a między daw­
niej wprowadzonym zabiegiem S t e i n a c h a .  S t e i ­
n a c h  podwiązywał w zakresie przewodzików odpro­
wadzających, więc na granicy jądra i przyjądrza. Róż­
nica polega na tern, że przy blokadzie przewodu nasien­
nego spermatogeneza utrzymuje się przez szereg lat, 
podczas gdy przy metodzie S t e i n a c h a  spermato­
geneza rychła wygasa. W  związku z tern wskazuje autor 
na możliwość przywrócenia zdolności płodzenia, która, 
jak doświadczenie na zwierzętach wykazuje, przy blo­
kadzie przewodu nasiennego w 50%  przypadków za­
chodzi. B o e m i n g h a u s  wypowiada wniosek, że 
osobnik, sterylizowany dzisiejszą metodą blokady prze­
wodu nasiennego, winien być czasowo uważany za zdol­
nego do zapłodnienia. Plemniki, utrzymujące się przy 
życiu i przebywające w drogach nasiennych odwodzą­
cych, w bańce, w nasieniowodzie i w pęcherzykach na­
siennych, stwarzają możliwość, że osobnik wysterylizo- 
wany potrafi, spółkując, jeszcze długi czas, bo przez 
szereg tygodni lub miesięcy, zachować zdolność do za­
płodnienia. T e  fakty prowadzą do wniosku, że osobniki 
wysterylizowane należałoby albo w dalszym ciągu in­
ternować, albo też poddawać próbom, mającym na celu 
zabicie plemników. Autor podał metodę wprowadzania 
w czasie zabiegu sterylizacyjnego do pęcherzyków na­
siennych Rivanolu (1 :1000). Zbyt krótki okres czasu 
stosowania tej techniki nie pozwala na wydanie sądu 
o jej praktyczności. Technika ta przyjęła się w Państwie 
III Rzeszy.

Zgodnie z zasadą o potrzebie sterylizacji wszy­
stkich osobników niepełnowartościowych pod względem 
psychicznym szacuje prof. L e n  z liczbę osób, nadają­
cych się do tego zabiegu w Niemczech, na okrągło 5 mi- 
Ijonów, t. j. 10%  ludności. Książka jego , ,0  selekcji ro­
dzaju ludzkiego i o higjenie rasowej" (1931)  spotkała 
się z krytyką Doc. S a 11 e r a i prof. teologji A 11- 
h a u s a, którzy w Klinische W ochenschrift (1933)  
zarzucili autorowi, że dopuszcza się „orgji eugenicznej". 
Zastrzeżenia te przedostały się z pisma lekarskiego do 
prasy politycznej i urosły w austrjackiej Reichspost do 
rozmiarów zarzutu, oskarżającego L e n  z.a, że chce 21 
miljonów, a więc JĄ część Niemców, pozbawić potom., 
stwa na drodze gwałtu.

L e n z ze swej strony ogłasza w ,,Klinische W o ­
chenschrift" artykuł polemiczny i stawia swoich opo­
nentów pod zarzutem współdziałania z austrjacką gaze­
tą, uprawiającą nagankę ( Greuelhetze) przeciw syste­
mowi politycznemu III Rzeszy. W  odpowiedzi na za­
rzut teologa A 11 h a u s a: „Jakież to pojmowanie ży­
cia i jego wartości, aby jedną trzecią część naszego na­
rodu trzymać poza nawiasem życia" — pisze L e n z . 
,,Coby powiedział teolog, gdybym z kolei zrobił zarzut: 
jakie pojmowanie życia, skoro się przyjmie, że każdy 
jest obciążony grzechem pierworodnym, i tylko mały 
procent jest godny nagrody niebieskiej. Odpowiedział­

by, że to jest rzecz teologa, i taki jest stan rzeczy pod 
względem teologicznym, a pod względem lekarskim 
i biologicznym taki jest stan rzeczy, że ogromna część 
naszej ludności nie jest wartościowa pod względem 
dziedzicznym".

Autor pragnie rozrostu prawodawstwa steryliza­
cyjnego i wyraźnego określenia i rozróżnienia steryliza­
cji dobrowolnej od przymusowej. Uważa za potrzebne 
ustalenie przekonania, że główne niebezpieczeństwo dla 
zdrowia rasy grozi nie ze strony ciężkich schorzeń dzie­
dzicznych, ale ze strony lekkich stanów obniżonej war­
tościowości dziedzicznej. Autor pragnie, aby cała rze­
sza „mniej wartościowych dziedzicznie" poddała się do­
browolnej sterylizacji.

V III. P r ó b y  d y s k u s j i  n a  t e m a t  u s t a ­
w y  s t e r y l i z a c y j n e j .

L a n g e  (z W rocław ia) widzi słabą stronę usta­
wy w tern, że nie daje możności unieszkodliwienia dzie­
dzicznego osobników z usposobieniem, t. j. podłożem 
uczucia i woli zbrodniczem — t. zw. morał insans.

Są typy matołków, które się potrafią tak wyszko­
lić, że zdają doskonale każdy egzamin z t. zw. testami 
intelektu. Ale w życiu, gdzie chodzi o potrzebę dopaso­
wania się do coraz to nowych okoliczności i gdzie trze­
ba wykazać wytrwałość — tam zawodzą oni w zupeł­
ności z powodu braku "krytycyzmu. U matołków w wie­
ku dojrzałym dopiero samo życie dostarczać będzie pew­
niejszych indykacyj sterylizacyjnych, niż metoda testów. 
Osłabienia intelektu exogenne nie podlegają ustawie 
sterylizacyjnej.

B e s s a u interpretuje w ten sposób ustawę ste- 
rylizacyjną w stosunku do „Schwachsinn:" ustawodaw­
ca mówi o głuptactwie, że ono musi być wrodzone, nie 
wymaga dowodów dziedziczności albo oceny, jak dale­
ce wchodzą w grę czynniki idjo-, czy paratypowe, ale 
tylko chce, aby głuptactwo trwało od urodzenia. Ktoby 
żądał ustalenia dziedziczności w tym względzie, ten do­
puszczałby się sabotażu wobec najważniejszego działu 
ustawy sterylizacyjnej. Moralne usprawiedliwienie nie 
wymaga wcale ugruntowania. Jak się matołkowi odbie­
ra prawo zarządu majątkiem, to o ileż więcej jest tu 
usprawiedliwionem odebrać mu prawo do potomstwa.

I Żadna rozsądna panna nie chce za męża matołka 
! więc on żeni się zazwyczaj z taką, jak on sam, i w rezul­

tacie płodzi potomstwo, i to bardzo liczne. Przeciw ste­
rylizacji matołków nie powinien nikt mieć żadnych za­
strzeżeń.

W  związku z krytyką z punktu widzenia prawni- 
czo-lekarskiego ustawy sterylizacyjnej B o r c h a r d t  
domaga się dodatkowego przepisu, który przewidywał­
by zakaz zawierania małżeństw między krewnymi w 
przypadkach, gdy chodzi o podłoże recesywno-dzie- 
dziczne. Uzasadnia to przez fakt rozmaitości toru dzie­
dziczenia (dominujący, recesywny, przez pokrewień­
stwo reęesywny).

S k a l w e i t  i S c h i e r s m a n n  dopominają 
się o wydanie ustawy, która pozwalałaby dziedzicznie 
zdrowemu członkowi małżeństwa na zerwanie związku 
w przypadkach, gdy druga strona zostaje uznana za 
dziedzicznie chorą. Także zawieranie małżeństwa osoby 
dziedzicznie zdrowej z osobnikiem sterylizowanym nie 
powinno być dozwolone.

(C. d. n.)
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W iadom ości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 26 VII— 
1/VII1

ŁĘ 
> 

00

9/VllI—
•15/Vlll

16/VU1—
22/Vlll

O s p a ................................... j 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 1 397 (19)* 469 (32) 514 (23) 638 (39)
Dur rzekomy . . . . 0 0 2 ( 0 ) 1 (D
Dur osutkowy . . . 22 (0) 1 0 (0 ) 3 ( 1 ) 5 ( 0 )
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 585 (39) 808 (53) 1031 (86) 976(107)
Płonica ............................. 338 (111 347 (11) 3 1 8 (1 1 ) 444 (6)
Błonica . . . .  . j 228 ( 9) 252 (12) 2 6 6 (1 5 ) 3 09(17)
Zapal. op. mózg. . . 18 (5) 9 (3) 8 (2 ) 17 (5)
Odra . . .  . . . 1 229 (2) 148 (6) 121 (1) 11 5 (7 )
K r z t u s i e c ....................... I 305 (18) 1 83(11) 3 39(10) 22 5 (1 7 )
M a la r ja ............................. 11 (0) 1 5 (0 ) 6 (0 ) 6 (0)
Gorączka połogowa . 28 (6) 21 (6) 1 5 (3 ) 23 (9)
Chor. Heine-Medina . ; 20 (2) 1 8 (1 ) 1 4 ( 1 ) 1 6 ( 1 )
Zap. mózg. śpiączk. . 1 0 0 0 (1) 0
Choroba Banga . . . K O ) 1 (0 ) 0 1 (0)
T r ą d ................................... 0 0 0 0
G r u ź l i c a ....................... 368 (139) 327 (190) 376 (176) 3 72(156)
R ó ż a ................................... 1 08 (13) 91 (4 ) 117(8) 31 (5)
J a g l i c a ............................. 308 (0) 271 (0) 261 (0) 302 (0)
T w a rd z ie l ....................... 0 1 (0) 0 0
W ą g l i k ............................. 2 (0) 1 (0 ) 19 (5) 2 ( 1 )
N o s a c iz n a ........................ 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ........................ 0 1 (0) 0 1 (0)
Wścieklizna . . . . 0 ( 2 ) 0 ( 2 ) 0 (1) 0 ( 1 )

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

—  K o m u n i k a t .  Dnia 4 i 5 lipca 1937 r. podczas 
X V  Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  
P o l s k i c h  w e  L w o w i e  odbędzie się I - s z y  Z j a z d  
N e u r o l o g ó w  P o l s k i c h  i W a ł i n e  Z e b r a n i e  
P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  N e u r o l o g i c z ­
n e g o .  Jako tem aty główne wybrano: 1. Rola układu przed­
sionkowego w patologii nerwowej —  dr. B a u - P r u s s a -  
k o w a i dr. F i s z h a u t ó w n a . 2. Zespoły wielogru- 
czołowe w schorzeniach przysadkowolejkowych —  prof. dr. 
D z i e r ż y ń s k i  W ładysław. 3. N erw ice płciowe u męż­
czyzn z wyłączeniem psychorodnych —  dr. H i g i e r Stani­
sław'. Jest pożądane zgłaszanie referatów  w związku z głów­
nymi tematami. Referaty należy zgłaszać pod adresem gospoda­

rza Zjazdu prof. dr. R o t h f e 1 d a Jakuba —  Lwów', ul. Pi­
jarów 6 —  Klinika chorób nerwowych i umysłowych IJniw. 
Jana Kazimierza.

—  Jak donoszą pisma codzienne, M i n i s t .  O p i e k i  
S p o ł e c z n e j  rozesłało okólnik do wojewodów i komisarza 
rządu na m. st. W arszaw ę w s p r a w i e  z a t r u d n i e ­
n i a  b e z r o b o t n y c h  l e k a r z y .  Minist. Opieki 
Społecznej zamierza zatrudnić corocznie 50 'lekarzy bezrobot­
nych. Z  tej liczby będzie dokształconych w W arszawie 22 le­
karzy i po 7 w Krakowie, Lwowie, Poznaniu i Wilnie. Podania 
lekarze winni kierować do Minist. Opieki Społecznej, dołącza­
jąc: opinię urzędu wojewódzkiego oraz zobowiązanie pisemne 
kandydata do ścisłego przestrzegania postanowień ustalonej 
instrukcji. Po ukończeniu rocznego okresu dokształcenia zakład, 
w którym  pracował kandydat, winien przesłać opinię do Minist. 
Opieki Społecznej. Lekarze, przyjęci na roczne dokształcenie, 
jako też na stanowiska lekarzy okręgowych, będą otrzymywali 
zasiłek miesięczny za pośrednictwem urzędów wojewódzkich. 
Jednocześnie okólnik ten zaleca, aby 'lekarze ci po ukończeniu 
2 i pół rocznego okresu zasiłkowego przejęci byli na etat samo­
rządu terytorialnego, jako lekarze okręgowi.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

23.IX. Towarzystwo Okulistów Polskich.
O ddział Warszawski.

1. O dczytanie protokółu posiedzenia z dnia 17.VI b.r.
2. Pokazy chorych: a) D r J. H. S k o t n i c k i .  Pokaz cho­
rych po operacji T otiego; b) D r W . P o  '1. Kiła twardówki 
i rogówki. 3) O d czyty: a) D r K. B e i n . N owa pisownia pol­
ska; b) Prof. W . H. M e l a n o w s k i .  W rażenia ze Zjazdu  
Wszechslowiańskiego lekarzy w Sofii.

27.IX. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.
O ddział Warszawski.

(Zofiówka w Otwocku).

1. J. F r o s t i g ,  J.  K i s t e r ,  A.  M a n a s s o n ,  
W.  M a ł e c k i  i I. P e r s y  k o .  Pokaz kliniczny prze­
biegu wstrząsów insulinowych. 2. Dyskusja.

Resum e des articles originaux.
J. EISENFARB. Conłribułion a Fefude de 1'anemie 

hyperchrome eł d'oedemes dans les affections parenchy- 
mateuses du foie.

L ‘auteur a observe un cas d‘ictćre intense, qui des la fin 
du 2-ćme mois de la maladie prćsenta un syndrome d‘anemie 
hyperchrome intense et des oedemes generalises. L ‘analyse mor- 
phologiąue du sang rnontra: H b = 4 0 % , E r y tr o c .= l .500.000.
In d e x .= l ,2 5 ; une forte aniso- et poiikilocytose, polychrom ato- 
philie, miicro- et macrocytose. Des autres recherches de Iabo- 
ratoire m ontrerent en outre une diminution considerable de 
protides du sang, comcernant surtout la fraction d‘albumine, une

diminution du coefficient une forte deficience dans Tutili- glob
sation de 1‘azote alimentaire pour la formation de 1‘uree. 
L‘observation cliniąue, les recherches de laboratoire et les 
effets therapeutiąues ont amene 1‘auteur a la eonclusion, que 
la seule diagnose i-ci possilble est —  „Ictere catarrhale“. L ‘auteur

prouve, que 1’anemie hyperchrome et 1’oedeme dans le cas 
dćcrit doivent etre attribue a 1‘insuffisance de la cellule he- 
patique. L ‘anćmie hyperchrome dans la cirrhose d e L a e n n e c  
fut oonnue depuis longtemps. Par contrę sur l ‘existemee de ce ty- 
pe d ‘anemie dans les affections hepatiques aigues 1‘auteur n‘a 
pas trouve aucune mention. Comme therapeutique 1‘auteur a 
employć contrę 1‘anemie avec grand succes des injection d‘ex- 
trait hepatique. Les oedemes furent definitivement gueri apres 
1‘emploie de 1‘uree per os— 50— 60 gr. ipar jour pendant 23 jours. 
Dans ses conclusions 1‘auteur dćm ontre, que la diminution de 
production et d‘excretion d‘uree joue dans la production  
d‘oedemes un role non moindre que les autres pertubations 
du metabolisme des iprotides. II preconise la therapeutique 
urćique dans toute affection parenchym ateuse du foie non 
seulement pour regulariser le metabolisme des proteines, mais 
surtout com m e prophylaxie contrę les oedemes.
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