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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialu wewn. B. Szpit. malz. Poznanskich w Lodxi.
(Ordynator: Dr. H. Kryszek).

Patogeneza rzeigczkowego schorzenia stawdw.")

Podal
Dr. W. MILLER (Lodz).

Zagadnienie rzezaczkowego zapalenia stawow za-
sluguje na opracowanie ze wzglgdéw: a) rozpoznaw-
czych, nasuwajacych duze trudnosci przy ocenie wielo-
stawowych postaci tego schorzenia, tudzaco podobnych
do goséca i b) leczniczych, z powodu stosowania metod
odbiegajacych od wzoréw, stosowanych w przebiegu in-
nych reumatoidéw zakaznych. -

Z ogolnej grupy tak zwanych schorzen reumatycz-
nych coraz czesciej wyodrebnia si¢ pewne jednostki cho-
robowe o sprecyzowanej etjologji, typowym przebiegu
i charakterystycznym obrazie histopatologicznym. W
1884 roku Waldmann wprowadzil podzial zmian
stawowych na zapalne i niezapalne; w r. 1900 Pri-
br am opisal postacie goséca przewleklego, jako pier-
wotny i wtérny gosciec przewlekly; badania histopato-
logiczne Aschoffa (1904) pozwolity na wyodreb-
nienie jednostki chorobowej o nieznanej wprawdzie etjo-
logji, ale typowym cbrazie histopatologicznym, ktora
Graeff nazwal ,.Rheumatismus infectiosus specifi-
cus” — w naszej terminologji odpowiada tej jednostce
chorobowej ostry gosciec stawowy. W 1913 r. Fr.
Miiller wprowadza termin ,.arthropathia” dla scho-
rzen stawowych niezapalnych, czynnosciowych. W okre-
sie rozwoju bakterjologji stwierdza sie powiklania stawo-
we w przebiegu calego szeregu schorzen zakaznych: du-
ru, czerwonki, blonicy, odry, plonicy, rzezaczki, posocz-
nicy, gruzlicy, kily. Powiklania te w wielu przypadkach
przebiegaja pod postacia mniej lub wiecej typowa dla
danego schorzenia, w pewnym jednak odsetku obraz
schorzenia przypomina¢ moze do ztudzenia wszelkie po-
stacie schorzen gosécowych. Powiklania stawowe w
przebiegu tych schorzen nazwal Gerhardt reuma-
toidami.

*) Wedlug odezytu wygloszonego w Lodzkim Towa-
rzystwie Lekarskim w czerwcu 1936 r

Powiklania stawowe w przebiegu schorzen zakaz-
nych powstaé moga w dwojaki sposéb: na tle przerzu-
tow bakteryjnych i na drodze toksyczno-anafilaktycznej.
Spostrzegamy zapalenia stawoéw wysiekowe: o charakte-
rze surowiczym, surowiczo-wléknikowym i ropnym;
schorzenia, koficzace sie czesto catkowitym wyleczeniem,
znieksztalceniem lub zesztywnieniem stawu. Przebieg
schorzenia zalezy od charakteru zarazka, jego zjadliwos-
ci i odpornosci ustroju. Pewne drobnoustroje maja wy-
bitne wlasnosci artrotropowe; do tych przedewszystkiem
zaliczamy: paciorkowce, pozatem gronkowce, gonokoki,
pneumokcki i meningokoki. Zdaniem Schottmiil-
lera, pewna role odgrywaja wrota wejscia: tak, na-~
przyklad, posocznica paciorkowcowa ze schorzeniem
ukladu chlonnego sprzyja powstawaniu przerzutéw sta-
wowych, posocznica za$§ z zakrzepowemi zapaleniami zyl
najczeSciej powoduje przerzuty do narzadéw wewnetrz-
nych, W wysiekach stawowych przewaznie nie znajdu-
jemy tych drobnoustrojow. Zalezy to od zasadowego od-
czynu plynu stawowego, ktory nie jest dobra pozywka
dla drobnoustrojoéw, od stanu sit obronnych ustroju i cha-
rakteru samych zarazkéw. Symetrycznego schorzenia
stawow, jak w gosécu przewleklym, nie obserwujemy pra-
wie weale, spostrzega si¢ natomiast predylekcje poszcze.
golnych szczepoéw bakteryjnych do okreslonych stawéw.
Wiegkszos¢ tych tak zwanych przez Gerhardta reu-
matoidoéw zalicza si¢ do grupy pierwotnie mazidéwko-
wych postaci, spostrzega si¢ jednak réwniez postacie
pierwotne kostne z umiejscowieniem ognisk zapalnych
w okolicach podchrzastkowych: w gruzlicy, durze i scho-
rzeniach gronkowcowych.

Do reumatoidéw zaliczamy réowniez schorzenia sta-
wowe w przebiegu choréb zakaznych, o znanej i niezna-
nej etjologji, powstajace przypuszczalnie ma drodze tok-
syczno-anafilaktycznej. Z takiemi postaciami stykamy
si¢, naprzyklad, w plonicy i czerwonce. W pewnych
przypadkach obok zjawisk toksyczno-anafilaktycznych
spostrzegamy i przerzuty bakteryjne. Wielostawowa po-
sta¢ schorzenia nasuwa trudnosci rozpoznawcze przy
rézniczkowaniu z go$écem stawowym, i te wlasnie po-
stacie powinni$my uwazaé¢ za typowe reumatoidy.

Typowym reumatoidem zakaznym nazywaé wiec
bedziemy obraz chorobowy o cechach reumatycznych,
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powstajacy w przebiegu kazdego schorzenia zakaznego.
Schorzenia te nietylko klinicznie, lecz i anatomopatolo-
gicznie przypomina¢ moga gosciec stawowy. W przy-
padkach reumatoidow ploniczych stwierdzano guzki zu-
pelnie podobne do guzkéw Aschoffa w mieSniu ser-
cowym, w pozostalych reumatoidach guzkow podobnych
nie stwierdzano, obserwowano jednak zmiany histopato-
logiczne w ukladzie lacznotkankowym, zmiany identycz-
ne, zdaniem Klingego, zezmianami, stwierdzanemi
w przebiegu gos§cca, chociaz w mniejszym zakresie. Prze-
mawia to przypuszczalnie za podobnym odczynem tkan-
kowym zaréwno w gosécu, jak i w reumatoidach, po-
twierdza¢ moze przypuszczenie o allergicznym powsta-
waniu tych schorzen,

Do tych reumatoidéw zaliczamy i rzezaczkowe za-
palenie stawow, ktére czesto zaczyna sie wielostawowo
i albo pozostaje schorzeniem wielostawowym lub umiej-
scawia si¢ péZniej w jednym, dwuch stawach.

Zakazenie rzezaczkowe miejscowe moze zawsze,
nawet po latach, z uSpionego napozér ogniska, przez
przedostanie si¢ do ukladu krwionosnego spowodowaé
og6lne zakazenie gonokokowe — klinicznie przejawia
si¢ ono przewaznie pod postacig schorzenia stawowego.
Obserwowano schorzenia stawowe zaréwno po po-
wierzchownych niezytach $luzowkowych, jak i po prze-
wleklych zapaleniach przydatkéw i gruczotu krokowego.
Podlug Nollenwa (87 przyp.) w 73% schorzenie
ujawnilo si¢ w pierwszym miesiacu, w 12% w drugim,
w 14% poéiniej. Benecke spostrzegat 4 przyp. zapa-
lenia staw6w po 6 miesigcach i 4 — po roku. Wirz opi-
suje przyp. schorzenia po 7 latach, Bezangon
i Weill po24latach. Ettinger obserwowal 10
przyp. po 2 tygodniach, 12 po 2 tygodniach do 6 miesie-
¢y i 4 przyp. po 6 miesigcach do 6 lat. Czestos¢ przerzu-
téw do stawoéw w rzezaczce waha sie w duzych grani-
cach: podluyg Wiedmanna od 4% —14%, Die-
trich podaje 2%, Fischer 2%, Grisolle
28%; Ettinger na4000 przyp. stwierdzil zapalenie
stawow i pochewek Sciegnowych w 26 przyp. Przewas-
nie schorzenia staw6w ujawniaja si¢ w 3—4 tygodniu
(Wiedmann, Bauer, Kerl, Fischer),
chociaz obserwowano schorzenia stawowe i w pierw-
szym tygodniu (Fischer). Zakazenie usadawia sie
najczesciej w stawach kolanowych, nadgarstkach, lok-
ciowych i w stawach stopy, rzadziej w stawach biodro-
wych, palcoéw i kregostupa. Przykladem tego rzadkiego
umiejscowienia moze by¢ nastepujacy przypadek.

Przyp. I Chory L. M. lat 28. Przed 8 laty rzezacz-
ka, po 4 tyg. zapalenie stawéw — palucha prawej nogi i stawu
krzyzowo-biodrowego. W poéiniejszych okresach stale nawra-
cajace bole w stawach i lotne obrze¢ki. Od trzech lat stopnio-
wo rozwijajacy si¢ obraz zesztywniajacego zapalenia drobnych
stawow kregostupa.

Jakubiak opisuje przypadek zapalenia stawu
barkowego w 10 dni po zakazeniu. Predylekcja do stawu
kolanowego jest o tyle zrozumiala, ze arthrosis defor-
mans, kila i gruzlica tez przedewszystkiem umiejscawiaja
sic w tym stawie (Fischer). Bornemann,
Lesser, Kiene, Moller, Pauschardt
twierdza, ze rzesaczkowe zapalenia stawdw czeSciej spo-
strzega sie u mezczyzn, niz u kobjet. Zdaniem Kowar .
schika, rozpoznanie rzeigczki u kobiet jest trudniej-
sze, i 1stad wynika réznica w statystyce. W 100 przyp.
stwierdzil on zapalenie stawow u 49 mezczyzn i 51 ko-
biet. Landau i Kaminer w 25 przyp. — 14
mezczyzn i 11 kobiet; Ettinger w 26 przyp.: 24

mezczyzn i 2 kobiety. W naszym oddziale obserwowalis-
my ostatnio zapalenie stawéw u 8 mezczyzn i 2 kobiet.
Fischer réwniez uwaza, ze ustalenie zakazenia rze-
2aczkowego u kobiet nastrecza duze trudnosci; zapalenie
stawow czesto wystegpuje naskutek aktywowania starego
ogniska podczas cigzy lub pologu. Zapalenie rzezaczko-
we stawéw u mezczyzn obserwujemy przewaznie miedzy
20—30 rokiem iycia (Kowarschik).

Rzezgczkowe zapalenia stawéw obserwowano réow-
niez u niemowlat (Ecksteim). Zasluguje na uwa-
ge, ze rokowanie w tych przypadkach bywa przewaznie
dobre; wytlomaczenia tego zjawiska nie mamy. Wedlug
Paschlaua, zapalenie rzezgczkowe u dzieci nalezy
obecnie do rzadkosci i wystepuje pod postacia bardzo
bolesnego zapalenia, bez udzialu ukladu kostnego. Roko-
wanie bywa przewaznie dobre przy wczesnym zastoso-
waniu ruchéw i masazu. Zdaniem Rosnowskiego,
chrzastki dzieciece sa odporniejsze, i stad rzadkie ze-
sztywnienia. Wigdmanmn schorzen stawowych
u dzieci nie obserwowat.

Umiejscowienie zakazenia w poszczegdlnych sta-
wach zalezne jest rowniez od urazu i pracy zawodowej.
Kowarschik przytacza kilka charakterystycznych
przykladéw: u robotnika z rzeiaczka moczoplciowa po
uderzeniu w dlon zakazenie usadowilo si¢ w nadgarstkuy,
u stenotypistki w stawach palcéw, u szofera w stawach
skokowych; a wiec we wszystkich przytoczonych przy-
padkach stan zapalny umiejscowil si¢ w stawach, nara-
zonych na staly uraz.

Rzezaczkowe zapalenie stawoéw z reguly zaczyna
sie, zdaniem Schottmiillera, wielostawowo. Au-
tor w 276 przyp. stwierdzil poczatek wielostawowy
w 80%. W swoim materjale spostrzegal schorzenie jed-
nego stawu w 21%, dwu w 23%, trzech w 14%, czte-
rech w 17%. pigeciu w 5%, szesciu w 12% i wiecej sta-
wow w 7%. Wielostawowy poczatek schorzenia obser-
wowali réwniez Freund, Richter, Bauer,
Fischer, Mayr, Bremer, Kowarschik.
Kowarschik na 100 przyp. obserwowal poczatek
wielostawowy w 74 przyp.; Ettinger na 26 przyp.
stwierdzil poczatek wielostawowy w 14 przyp. W na-
szym materjale poczatek wielostawowy obserwowalismy
we wszystkich 10 przyp. Charakter wielostawowy prze-
waznie po kilku dniach ustepuje, zakazenie pozostaje w
jednym, dwu stawach, z silng bolesnoscia i wysigkiem;
czasami proces zapalny zaczyna si¢ od jednego stawu
(Richter). Dziwne zachowanie si¢ poszczegdlnych
ognisk stawowych, ktoére u tego samego osobnika raz
przebiegaja pod postacia lotnych obrzekéw, drugim ra-
zem pod postacia ciezkich schorzen zapalnych ze sklon-
noScia do uszkodzen — tlomaczy Schottmiiller
réznym umiejscowieniem gonokokoéw: w jednych stawach
drobnoustroje usadawiajg si¢ w samej jamie stawowej,
prowadzac do gwaltownego odczynu, w innych przedo-
staja si¢ wylacznie do tkanek okotostawowych, do na-
sad Sciegien i mie zajmujg samego stawu. Bauer w
przypadkach z lotnemi obrzekami nie stwierdzal gonoko-
kéow w plynie stawowym; przyjmuje on, zgodnie z
Schottmiillerem, ze gonokoki usadawiaja si¢ w
tkankach okotostawowych, gdzie szybko gina. Tloma-
czenie, bardziej odpowiadajace klinice i obecnym pogla-
dom o schorzeniach stawowych, przytaczaja Genkin
i Liachowsky. Autorzy ci sa zwolennikami dwo-
jakiej patogenezy: allergicznej i zakaznej. W jednych
przypadkach spostrzegamy z poczatku dziatanie nie-
swoiste i hiperergje, w pdZniejszych dopiero okresach
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droga anergii, wzglednie wzmozenia czynnika zakazne-
go moze si¢ W poszczegdlnym stawie rozwinaé proces
swoisty zakazny. Rissak stwierdzal gonokoki w ply-
nie stawowym w przypadkach jednostawowych, w po-
staciach za§ wielostawowych stwierdzal w plymie sta-
wowym gonokoki wylacznie w przypadkach z ropowica
w jednym ze stawow. Teorje Genkina i Lja-
chowskyego, tak samo, jak i przypuszczenia
Fischera o procesach toksyczno-anafilaktycznych,
tlomacza nam poniekad powstawanie typowych reuma-
toidéw rzezaczkowych, postaci wielostawowych od sa-
mego poczatku, postaci niemozliwych do odréinienia od
gos¢ca stawowego bez danych histopatologicznych, a
wiec guzkow Aschoffa (Bauer). Ilustracja tego
moga by¢ dwa nastepujace przypadki.

Przyp. II. Chory M. H. lat 18. L. 742. Od 10 dni
ropne zapalenie spojowek i béle we wszystkich stawach. Po-
wicki obrzekle, zalepiajace sie gesta ropa, galki przekrwione,
na rogéwce lewego oka kilka drobnych owrzodzen. Pluca —
b. zm.; serce — nieczysty pierwszy ton nad koniuszkiem i zaak-
centowanie 2-go tonu nad tetnica plucna; mocz — b. zm. OB —
18 m. EKG — brak wyraznych zmian patologicznych. Cisn.
95/60; morfologia krwi: erytr. 4.160.000, hb — 70%, ind. 0,85,
leukocyt. 10.900, obojet. 76%, mlod. 1, palecz. 5, segm. 70,
kwas. 2, zasad. 1, limf. 14, monoc. 7. Cieplota do 40, tetno 110.
Obrzek i bolesno$é obydwu stawéw kolanowych, stawu sko-
kowego prawego i stawow palcow prawej reki. Duze dawki sa-
licylu i piramidonu pozostaly bez wplywu. Cigzki stan chorego,
silna bolesno$é, duze obrzgki stawdéw i brak reakcji na salicyl
assunely przypuszczenie rzezaczkowego zapalenia stawéw. Do-
konano naklucia stawu kolanowego i w plynie stawowym
stwierdzono dodatnia gonoreakcje. W wydzielinie ze spojowek
i cewki moczowej gonokok6w nie stwierdzono. Po zastosowa-
niu gonokcyny $rédmigsniowo, opaski B i e r a — lekka popra-
wa, lecz nadal wysoka cieplota i szybkie t¢tno; zastosowano
wobec tego gonokcyne $rodzylnie (12—1,8) co 3-ci dzien. Po
gonokcynie bardzo wybitna reakcja, ciepl. do 40, tetno do 130.
Chory wypisany po 6 tygodniach ze stanami podgoraczkowymi,
wolnym tetnem i znaczna poprawa.

Przypadek ten moze by¢ przykladem typowego
ostrego reumatoidu, przypominajacego ostry gosciec sta.
wowy. Wlasciwe rozpoznanie zawdzigczamy gono-
reekcji.

Przyp. UL Chory K. J. lat 54. L. 1397. Od kilku
miesiecy béle w stawach kolanowych, barkowych i nadgarstka,
bole o miernym masileniu. Po zastosowaniu diatermii lekka po-
prawa. Przed dwoma tygodniami ponowne silne béle i obrzeki
w stawach skokowych i nadgarstkowych. Pluca — przyttumie-
nie wypuku nad prawym szczytem i zaostrzenie szmeréw od-
dechowych; serce — zaakcentowanie 2 tonu nad aorta; odru-
chy i Zrenice normalne. Stawy nadgarstkowe i skokowe obrze-
kle, bardzo bolesne, ruchy w stawach ograniczone; skora za-
(zerwieniona, napieta i blyszczaca. Stany podgoraczkowe, tet-
no do 90; mocz b. zm. W a — ujemny; morfologia krwi —
erytr. 5.350.000, hb. 75%, ind. 0,7; leukoc. 6.700; obojet. 47,
mlod. 0,5. palecz. 2, segm. 44,5, kwas. 2,5, limf. 46, monoc. 4,5,
EKG — bez zmian; rtg — zamazana struktura kostna, odwap-
nienie ko$ci, rtg. pluc i serca — w prawym szczycie niewielki
twardy cien zageszczenia; OB — 28—40 m. U chorego zastoso-
wano salicyl i piramidon w duzych dawkach bez efektu. Z po-
wodu podejrzenia w kierunku przebytej rzezaczki poslano krew
do zbadania, otrzymano gonoreakcje dodatnia. Po zastosowaniu
gonokcyny $rédzylnie gwaltowny odczyn; po kilku wstrzyki-
waniach wybitna poprawa. ‘

Przypadek przewleklego reumatoidu, podobny w
swoim przebiegu z symetrycznym schorzeniem stawow

do przewleklego goséca. O rozpoznaniu i tu zdecydowala
gonoreakcija.

Rézniczkowe rozpoznanie tych przypadkéw nalezy
do niezmiernie trudnych zagadnien kliniki: znajomos¢ ich
zawdzieczamy przedewszystkiem metodom serologicz~
nym (gonoreakcji) i dokladnie zebranemu wywiadowi.
Typy wielostawowe zaleine sa przypuszczalnie od zja-
dliwosci zarazka i wlasnosci osobniczych, czesto tez w
anamnezie stwierdzamy poprzednio przebyte schorzenia
stawowe, Postacie wielostawowe naleza do typéw ciez-
szych schorzenia i trudniejszych do leczenia; trwajg mie-
sigcami, latami, czasami cale zycie. Gosécowe schorzenia
naogol poddaja sie latwiej leczeniu, mniz rzezaczkowe.
O ile przypadki typowe ze schorzeniem jednego lub
dwuch stawow nie nastreczaja trudnosci rozpoznaw-
czych, postacie wielostawowe czesto uchodza za gosciec
stawowy, tembardziej, ze przebieg ich przypominaé¢ moze
zaréwno ostre, jak i przewlekle postacie goséca. Naj-
prawdopodobniej do nich zaliczaé nalezy pewna czesé
salicyloodpornych przypadkéw goséca. Wielostawowe
przypadki rzezaczkowego zapalenia stawdéw wecale nie
naleza do rzadkosci. Wiedmann podaje 55,6% jed-
nostawowych i 444% wielostawowych, Ko w a r-
schik na 100 przyp. spostrzegat 48 jednost. i 52 wielo-
stawowych. Z naszego materjalu obserwowalismy 6
przyp. wielostawowych.

Zapalenia rzezaczkowe stawéw w rzadkich przy-
padkach moga si¢ rozpoczac anging. Genkin i Lja-
chowsky opisuja jeden podobny przypadek, Gan -
tenberg i Sandmann dwa przypadki. Wy-
daje si¢ jednak, ze w tych przypadkach chodzi raczej
o koincydencje dwuch schorzen, z ktérych jedno droga
ostabienia sit obronnych ustroju toruje droge drugiemu,

Rzezaczkowe zapalenie stawéw przewaznie zaczy-
na sie ostro, czesto dreszczami, obrzekami tkanek okolo-
stawowych mna duzej przestrzeni, zaczerwienieniem, duzg
bolesnoscia, wylewem zapalnym do stawu. Przebieg cie-
ploty bywa naogét niecharakterystyczny: wysoka cie-
plota, stany podgoraczkowe, a nawet w pewnych przy-
padkach cieplota od samego poczatku normalna. Béle w
przypadkach podostrych i przewleklych moga by¢ stabe
lub wogoéle nie wystepowac¢, czasami béle wystepuja wy-
lacznie w nocy, jak w kile (Kowarschik 10%).
W przypadkach poinych ,.arthritis tarda”, zpowodu nie-
wielkiej jadowitosci zarazka, schorzenie moze by¢ od sa-
mego poczatku lagodne, chociaz obraz histologiczny by-
wa taki sam, jak w ostrem rzeZzaczkowem zapaleniu sta-
woéw (Neugarten). Zakazenie rzezaczkowe moze
usadowi¢ si¢ w kazdym stawie, przewaznie jednak scho-
rzeniu ulegaja stawy duze, jak w monoartrytach. Scho-
rzenie od poczatku ma wyrazng sklonnos¢ do wybitnych
zanikéw mie$niowych i zesztywniefi w stawach; obser-
wowano niekiedy troficzne zmiany paznokci rak
(Freud). Gléwnymi cechami rozpoznawczymi, zda-
niem Genkina i Ljachowskyego, sa:
1) pierwotne ognisko rzeigczkowe, 2) skok cieploty, jecz
nizszy, niz w ostrym go$écu stawowym, 3) opornos¢ na
salicyl, 4) brak objawéw sercowo-naczyniowych,
5) umiejscowienie w jednym, dwuch stawach, 6) wy-
bitne schorzenie tkanek okotostawowych, 7) sklonnosé
do zesztywnien, zanikéw mig$niowych, zniszczenia chrza-
stek i zgabczenia kosci w schorzalych stawach, 8) achil-
lodynia, 9) gonoreakcja dodatnia. Nalezaloby jeszcze
dodaé¢ posiewy ma gonokoki z plynu stawowego. Wedlug
Mondora, posiewy udaja siew 70%—80%. Fin-
ger, Ghon, Schlagenhaufer stwierdzali
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obecno$éé¢ gonokokéw w Swiezych przypadkach, tak samo
stwierdzali czasami gonokoki w ostrych okresach
Fischer i Kowarschik. Landau i Ka-
miner w 2 przyp. w rozmazach i posiewach gonoko-
k6w nie stwierdzili. Wedlug Schottmillera, naj-
lepsza metoda dla stwierdzenia gonokokow w wysiekach
stawowych jest dodanie do kilku c¢cm.3 plynu zapalnego
5—10 c¢m.3 soli fizjologicznej i pozostawienie w cieplarce
na 48 godzin. W zawiesinie spostrzegamy wtedy drobne
bialawe punkciki — sa to kolonie gonokokéow.

Stwierdzenie ogniska pierwotnego w §wiezych za-
kazeniach nie nastrecza trudno$ci; ma duze trudnosci na~
trafiamy natomiast w przypadkach starych i u kobiet. Po-
slugujemy sie w takich przypadkach masazem gruczolu
krokowego, prowokacja i gonoreakcja. Kowarschik
przestrzega przed prowokacja z obawy zaostrzenia ogni-~
ska stawowego. Przy prowokacji podajemy 2—4 cm.
arthigonu $rédiylnie Ilub 3~5 cm. $ré6dmigsniowo
(Richter). Gonoreakcja, zdaniem Bauera, wy-
pada dodatnio przy zetknieciu si¢ gonokokéw z glebsze-
mi warstwami ustroju, powierzchowne niezyty $§luzéw-
kowe moga nie dawaé¢ dodatniej gonoreakcji. Bu -
dlowsky i Sagler stwierdzali w przypadkach
przewleklych i powiklaniach po rzezaczce w 80% do-
datnig gonoreakcje. W naszych przypadkach stwierdzi-
lismy dodatnia gonoreakcje w 8 przyp. ma 10. Nasilenie
odczynu jest niezalezne od przebiegu samego schorzenia,
odczyn jest swoisty i posiada wartoéé rozpoznawcza. W
przypadkach z dodatnim odczynem po leczeniu nalezy
przypuszczaé istnienie ukrytego ogniska. Ko w a r-
schik, Fischer réwniez stwierdzali bardzo cze-
sto odczyn dodatni. Urbain uzywal antygenu z 8
szczepodw gonokokéw; w 200 przyp. rzezaczkowego za-
palenia stawow gonoreakcja zawsze byla dodatnia, w
przypadkach bardzo ostrych gonoreakcja moze wypasé
ujemnie. Swojnicka i Zawodzinski zba-
dali 128 przyp. rzezaczki. moczoplciowej w 3 tygodnie od
chwili zakazenia; dodatnia gonoreakcje stwierdzili w
94,6%, w razie powiklan w 100% (12 przyp. stawo-
wych). Landau i Kaminer w 9 przyp. spo-
strzegali dodatnig gonoreakcje w 77%.

Anatomopatologicznie, wedlug Kéniga, od-
roznia sie nastepujace postacie: zapalenie surowicze, su-
rowiczo-wléknikowe, surowiczo-ropne i ropowice. Fran-
cuzi, a przedewszystkiem Fournier, dodaja jesz-
cze 5-ta postaé , Arthralgie blenorrhagique™. Najczesciej
obserwujemy postacie $rednio cigzkie z wysigkiem suro-
wiczo-wldknikowym; pozatem caly szereg postaci przej-
sciowych,

W przypadkach z wysiekiem surowiczym i suro-
wiczo-wléknikowym spostrzegamy wybitne schorzenie

tkanek okolostawowych: przy przejsciu w stan podostry
moga powstawac zrosty i zaniki kosci; w przypadkach
wysiekéw wléknikowo-ropnych dominuje wysoka cie-
plota, silna bolesnos¢, zniszczenie chrzastek, zrosty, a w
przypadkach ciezkich zesztywnienie stawu. Obserwuje-
my przejécie od lekkich postaci z zapaleniem maziowki
i wioknikowym wysigkiem a2 do stanéw ropnych, a na-
wet posocznicy z zejSciem $miertelnym.

W rentgenie brak charakterystycznego obrazu. W
przypadkach z surowiczym lub surowiczo-wiéknikowym
wysiekiem mozemy w obrazie rentgenowskim nie stwier-
dzi¢ zadnych zmian lub co najwyzej zaciemnienie szpary
stawowej i zaznaczony obrzek torebki stawowej. W przy-
padkach cigzszych uderza: bardzo wybitne odwapnienie
kosci (Sudeck, Kienbdk), odwapnienie nie
stwierdzane w tak krotkim czasie w innych schorzeniach
stawowych; ogniska zniszczenia, drazace od chrzastek
ku kosci (podobne ogniska spotyka sie réowniez w gru-
slicy, dnie i przewleklym gosécu); plaskie odokostnowe
nawarstwienia na nasadach i czesciach przynasadowych
(zmiany, spostrzegane réwniez w kile, lecz bez tak wy-
bitnego odwapnienia).

W przypadkach rzezaczkowego zapalenia stawow
obserwujemy wlasnie odwapnienie kosci o najwiekszym
nasileniu. Calkowity obraz rentgenowski rozwija si¢ do-
piero po kilku tygodniach. Z poczatku obserwujemy wy-
lacznie zwezenie szpary stawowej i niewielkie odwapnie-
nie kosci. Zmiany w przypadkach powazniejszych pro-
wadzi¢ moga do calkowitego zeszytwnienia stawu lub
wybitnych znieksztalcen. Ostatnio dzieki metodom lecz-
niczym zejécia tego rodzaju sa rzadziej motowane. W
pewnej liczbie przypadkow nastepuje restitutio ad inte-
grum, czasami jednak tarcie i trzaski w stawie przema-
wiajg za uszkodzeniem chrzastek. Po przejsciu schorze-
nia zapalnego, po latach moze rozwina¢ sie znieksztalce-
nie stawu (Arthrosis deformans). Zawsze prawie po rze-
zaczkowych zapaleniach stawdw pozostaje pewna nad-
wrazliwos¢ i sklonnos¢ do nawrotéw; nierzadko przy
reinfekcji ulegaja schorzeniu przede wszystkim stawy
poprzednio schorzale (Bauer, Freund, Kowar.
schik).

Obraz krwi w rzezaczkowym zapaleniu stawow nie
jest charakterystyczny. Stwierdza sie niewielka leukocy-
toze, monocytoze, brak albo mato kwasochlonnych, duzo
fibrynogenu; OB w przeciagu dluzszego czasu przyspie-
szony.

Z powiklan, obserwowanych w rzezaczkowym za-
paleniu stawdw, nalezy wymieni¢ zapalenia $ciegien, to.
rebek stawowych, migéni, charakterystyczny bél piety
i zapalenia teczowek. Przykladem tego moze byé¢ naste-
pujacy przypadek. (Dok. nast.)

Z khnk, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialow neurologicznego
(Ordynator: E. Herman)
i dermatologicznego
(Ordynator: 1.J. Merenlender)
Szpitala na Czystem w Warszawie.
Opis kliniczno - anatomiczny przypadku choroby
Cushinga.
(Z 17 rycinami).
Podali -
E. HERMAN i I. J. MERENLENDER (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 35).
W streszczeniu historia choroby naszego
chorego przedstawia si¢ nastgpujaco: 23-letni silnej bu-

dowy woznica przed 2 laty zaczal nagle ty¢, przyczem
otluszczeniu ulegly twarz, szyja, brzuch i pas biodro-
wy, natomiast konczyny pozostaty cienkie.
Jednoczesnie zjawilo si¢ nadmierne pragnienie,
taknienie oraz moczenie. Po 3-ch miesigcach barwa

~ skory, zwl. na twarzy stala sig czerwono-sina, cala ské-

ra zaczela sie tuszczyé; zjawily sie ré6zowo-sine szerokie
drzewiaste pregi, najpierw na brzuchu, potem pod pa-
chami, na tulowiu i na koficzynach. Na skdrze calego
ciala powstawaly ciagle mniejsze i wigksze ropnie,
trudno poddajace si¢ leczeniu.

Po 114 roku zmianom ulegly rowniez i paznokcie,
ktére staly sie kruche, bronzowe, lamliwe. Od tego tez
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czasu wypadanie wloséw na czaszce i na ciele. Niemal
od poczatku choroby wwybitne oslabienie ogélne, zwt.
sty migesniowej koficzyn.

Od roku napadowe béle glowy oraz zawroty.

Od kilku miesigcy nieznoéne béle w krzyzu, mied-
nicy oraz béle opasujace na wysokosci pepka.

Od kilku tygodni krwioplucie. Ostatnio zamglenie
w oku prawem.

Od poczatku choroby zanik erekcji.

Przedmiotowo stwierdzono: znaczne
zmniejszenie wizrostu w czasie choroby (ze 176 cm.
przed choroba, wedlug stéw chorego, do 165 cm., —
obecnie), typ budowy zlekka eunuchoidalny, twarz
okragla, otyla, o wygladzie ,ksigzyca w petni”, szyja
gruba, krotka, brzuch duzy, kolisty, wypiety, sterczacy,
otluszczenie okolicy pasa biodrowego. Dysproporcja
pomiedzy cienkiemi koficzynami a otylg twarza, szyja,
tulowiem i miednica.

Sk éra nacalem ciele zmieniona, o wygladzie
osobliwym, jaskrawo-czerwona, zwl. na twarzy, z od-
cieniem sinym, przybierajacym na koficzynach barwe
lila-fioletowa, rozlang lub tez na ksztatt duzej siatki, w
ktorej oczkach przebija jasny amarant, wzglednie cy-
nober.

Cala skora Scieficzala, tuszczy si¢ drobnoplatowo.
Na skérze rozlegle szerokie drzewiaste rozstepy, barwy
sino-, wzgl. fioletowo-czerwonej, rozchodzace sie od
pach i pachwin ku przodowi i do tylu oraz na odcinki
dosiebne wszystkich konczyn. Paznokcie rgk zmetniale,
o powierzchni nieréwnej, suche; u stép bronzowe.

W 1o sy na czaszce cienkie, suche, wiele z nich
siwych, wybitnie przerzedzone, zwl. na potylicy i skro-
niach; brwi w czesciach bocznych pozbawione wlosow;
brak rzes w dolnych powiekach.

Uwlosienie na twarzy prawidlowe; na
wzgérku tonowym typu kobiecego; pod pachami skape;
na calem ciele prawie catkowity brak wlosow.

Narzady plciowe rozwinigte prawidlo-
wo, jedynie pracie, zwl. przy sterczacym kolistym brzu-
chu, sprawia wrazenie wzgl. malego.

W narzadach wewnegtrznych brak
widocznych zmian.

W ukltadzie nerwowym: rozszerzenie
prawej irenicy, przemijajagce wybroczynki na siatkéw-
ce oka lewego; wydatne ostabienie sily miesniowej kon-
czyn dolnych, oslabienie odruchéw kolanowych; poza-
tem brak zmian.

Kregostup wyprostowany, bez fizjologicz-
nej lordozy ledzwiowej, wybitnie bolesny na opuk;
rentgenologicznie — odwapnienie i lukowate splaszcze-
nie trzondw wszystkich kregéw, zwt. ledzwiowych.

Nadto zapomoca badan pomocni-
czych, wielokrotnie kontrolowanych, ustalono u
chorego nastgpujace dane:

W uktadzie krazenia: nadciénienie
znacznego stopnia, duie wahania oscylometryczne,
wreszcie znaczng roznice pomiedzy ci$nieniem tetniczem
na konczynach gérnych i dolnych;

w sktadzie krwi: brak hiperglobulji,
obecno$¢ normoblastéw, zwiekszong liczbe paleczko-
watych, zwigkszong odpornoé¢ oraz przyspieszone opa-
danie krwinek; stale narastajaca hipercholesterolemje,
hiperkalcemje, hipochloremje osocza przy wzglednej
hiperchloremji ~krwinek, hipoksemje tetnicza i zylna,
nadmiar kwasu mlekowego we krwi tetniczej i zylnej,
hiperglikemje, normalng zawartos¢ mocznika.

—a_

W moczu: biatko, krwinki, waleczki, ujem-
nyodczyn Zondek—~Aschheima.

Przemiana podstawowa — prawi-
dlowa.

Z prob czynnosciowych — brak od-
pornoéci insulinowej, nadmierne pragnienie przy nie-
obecnem nadmiernem moczeniu, niedostateczne steza-
nie i rozcieiczanie, znaczne zatrzymywanie plynéw w
ustroju.

W uktadzie roslinnym — nieznaczna
sympatykotonja.

Opisane powyzej objawy chorobowe u naszego
chorego sa tak klasyczne dla zespolu, znanego w pis-
miennictwie pod nazwa ,,choroby Cushinga”
lub ,gruczolaka z komérek zasado-
chtonnych przedniego ptata przy-
sadki”, Ze juz z pierwszego wejrzenia, nie wdajac
si¢ jeszcze w szczegdty badan klinicznych, moglismy
postawi¢ wlasciwe rozpoznanie.

Chcemy przez to podkreslié, ze choroba ta wyci-
ska tak charakterystyczne pigtno na ogdlnym wygla-
dzie chorych, zwlaszcza na twarzy, ze daje si¢ rozpo-
znaé¢ niemal natychmiast.

U wszystkich tych chorych, w wieku zazwyczaj
od 18—25 lat, stwierdza si¢ nastepujace
objawy:

1) nagle otluszczenie, zjawiajace
sie szybko, ograniczone do twarzy, szyi i tulowia, a
omijajace catkowicie koficzyny. Stad twarz, zwl przy
zmianie koloru skéry, nabiera wygladu ,ksiezyca w
petni“ i upodabnia tych chorych tak bardzo do siebie,
ze, jak o tem mogliSmy si¢ przekona¢ na zasadzie foto-
grafij, podanych przez Cushinga iinnych auto-
réw, oraz fotografji naszego chorego — trudno ich od
siebie odr6zni¢. Rowniez i odmiennoé¢ plci nie zaciera
tego podobienstwa;

2) brunatno-czerwona barwa
sk ory, zwlaszcza na twarzy, ze zjawieniem si¢ roz-
legtych rozstepow purpurowych (t. zw. striae distensae)
szczegélnie na tulowiu i brzuchu.

Sine zabarwienie kofnczyn, roz
lane w postaci duzej siatki o oczkach barwy amaranto-
wej (acrocyanosis et cutis marmorata);

3) przerzedzenie lub wypadania
wlos 6w umeiczyzn dojrzalych, natomiast n ad -
mierne uwlosienie (hypertrichosis), zwl
na twarzy i tulowiu, u kobiet, wzgl. u chlopcéw przed
okresem dojrzewania;

4) zaburzenia czynnoéci plcio-
w y c h: zanik miesigczki u kobiet, erekcji u mezczyzn;

5) zgabikzenie kregéw wraz z ich
sptaszczeniem oraz ko§ci dltugich
(osteoporosis), sklonnosé do lukowatego skrzywienia
kregostupa ku tylowi, zmniejszenie wzrostu;

6) boéle kregoéw, zwh lediwiowych;

7) nadcidnienie tetnicze;

8) brak odpornosci wzgledem
zakazen ropnych (czeste ropnie i czyraki
w skorze);

9) wybitna adynamja migeéni,
szczeg6lnie w okresach koncowych;

10) sktonnos$é¢ do krwawien, zwl
plucnych;

11) z objawoéw niestatych: we
krwi — zwiekszony poziom cukru, cholesterolu, niekie-
dy wapnia, rzadziej hiperglobulja, nadto zmiany w mo-



590

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 36

94 wrzesnia 1936 r.

¢zu, wreszcie nadmierne pragnienie, taknienie, mo-
czenie.

Przebieg zazwyczaj niepomyslny z zejsciem
$miertelnem, przewasnie najdalej po 5 latach, §réd obja-
wow nieraz chartactwa, powiklan ptucnych lub zakazen
skornych,

Zanim przejdziemy w koficu naszej pracy do
oméwienia patogenezy poszczegdlnych obja-
wow, wymienionych w tym zespole, strescimy pokrotce
dalszy przebieg kliniczny u naszego chorego oraz wynik
sekeji i badan histologicznych.

W czasi1e obserwacji szpitalne]j
mogliSmy mianowicie stwierdzi¢ pewng krdotkotrwala poprawe
podmiotowg po naswietlaniach przysadki promieniami
Roentgena, naogd! jednak stan chorego stale si¢ pogar-
szal, adynamja mie$ni postepowala, silne béle w kregach i lo-
patkach stawaly si¢ coraz bardziej dokuczliwe, dusznosé,
krwioplucie, tworzenie si¢ ropni i naciekéw, wreszcie gwal-
towne pogorszenie, utrata przytomnosci i z e jScie
$miertelne po przeszlo 2-letniem trwaniu choroby.

Sekcja (w zastgpstwie nieob.ecnego prosektora
Dra Plonskiera, Dr. Stein ze szpitala
§w. Ducha):

C z as zka owalna, lekka, blaszki i srodkoscie cien-
kie. Opona twarda na calej wypuklosci zrosnigta z czaszka,
zrost mocny, po stronie wewnetrznej opona gladka, szarawa.
Zatoki zylne wypelnione obficie krwia. Naczynia opon o $cia-
nach cienkich, wypelnionych krwia. Siodelko 9/1,1 cm.

Przysadka wielko$ci zwyklej, ksztaltu prawidlo-
wego, zauwaza si¢ jedynie nieznaczne uwypuklenie ku stronie
prawej. Na przekroju naogél budowy prawidlowej. W miejscu
opisanego uwypuklenia znajduje si¢ guzek bialawy, dosé scisle
odgraniczony od tkanki przysadki. Cze$é przednia szaro-czer-
wona, cze$é tylna — bardzo drobne ziarenka.

Wiaga mézgu 1335 gr. Podstawa mdzgu, naczy-
nia, opony bez zmian.
Komora Ill: dolne rogi komér bocznych

do$é szerokie, dobrze ukrwione.

Zwoje podstawne:
metryczny.

Splot naczyniowy uieobfity, siny.

Kora zakretéw wyraznie odcina sie od istoty
bialej.

Jama brzuszna. Watroba wystaje na
5 cm. zpod luku zebrowego; sieé, obfitujaca w tluszcz, przy-
krywa wzdete jelita; esica na niskiej i szerokiej krezce; otrzew-
na gladka.

Przepona zprawejstrony 1l miedzyzebrze, z le-
wej V zebro.

Tarczyca niewielka, drobno-zrazikowa, spoista,
blyszczaca. Gardziel — sinawa.

J ¢z yk: aparat chlonny dobrze rozwiniety. M i g-
d a |l k i — niewielkie, sinawe.

Pt uc a. Zapadaja si¢ w sposéb zwykly, na prze-
kroju wszedzie powietrzne; czesci przednie szaro-réZzowe, su-
chawe, tylne — wilgotne, czerwone, broczag dosé obficie krwia;
z oskrzeli, zwlaszcza w czesciach tylnych, wydobywa
s'¢ tres¢ szarawo-ropna.

Serce wicksze od piesci zmarlego, waga 570 gr. Na-
czynia wieficowe — proste. Osierdzie zawiera nieco przezro-
czystej cieczy. Szeroki otwér owalny, dla sondy drozny. Ko-
mory szerokie. )

Sledziona nieco wigksza, torebka napigta, prze-
kréj réwny, szaro-czerwona, waga 340 gr.

Tetnica brzuszna: blona wewngtrzna na
calej przestrzeni zgrubiala, bialawa, z bardzo wynioslemi bia-
lemi i szarawemi wysepkami. Zyla prézna dolna bez zmian.

rysunek wyrazny, sy-

|

Nadnercze prawe wielkosci zwyklej, grube,
waga 12 gr., lewe, jak prawe. Istota korowa szeroka, zoltawa
(do 0,5 cm.), pas brunatny wyraZny, Istota rdzeniowa prawie
niewidoczna, szarawa.

N erki: prawa wielkoéci zwyklej, torebka tluszczo-
wa b. obfita, lacznotkankowa schodzi latwo; powierzchnia
gladka, zéltawa, zyly nastrzykniete, na przekroju rézowe pi-
ramidy odcinaja sie dobrze od szerokiej, zéltej, pozbawionej
rysunku kory. Nerki wiotkie i kruche.

Zoladek duzy, zawiera nieco szarawej cieczy, $lu-
zéwka sinawa, gladka.

Dwunastnica bez zmian.

Trzustka niewielka, otoczona duza iloscia tlusz-
czu, zrazikowa, sinawa.

W atroba duZa, o brzegu zaokraglonym, torebka
cienka. Na przekroju rysunek zatarty, zabarwienie brudno-
z6ltawe, obficie broczy krwia.

Jelita cienkie: niewiele zawartosci papkowa-
tej, zoltawej. Sluzéwka szaro-zéltawa. Grudki chlonne sa-
motne i kepki P e y e r a makroskopowo niewidoczne.

W kosci udowej lewej — ropien nieobfity, szaro-czer-
wony.

Badanie drobnowidzowe poszcze-
gélnych narzadow (Dr. Ptonskier, pro-
sektor szpitala na Czystem):

Przysadka;

Guz jest wyrainie oddzielony od przysadki przez jej
torebke laczno-tkankowa; sklada sie z litych ognisk nowotwo-
rowych o ksztalcie okraglawym, podluznym lub zgola niere-
gularnym; w niektorych miejscach wida¢ ogniska drobniejsze,
otoczone bardzo delikatnemi wlékienkami podscieliska; w tych
ogniskach komérki ukladaja sie gesto na obwodzie, a w $rod-
ku leza luzniej, lub ich wcale nie widaé. Pomiedzy ogniskami
znajduje sig bardzo skape podscielisko z tkanki lacznej luznej
niezle unaczynionej. Komérki nowotworowe sa duze, przewaz-
nie wielokatne, o brzegach do$é¢ réwnych, rzadziej wydluzone
lub okraglawe; granice komoérek sa przewaznie wyraZne, —
z wyjatkiem tych miejsc, w ktorych leza one bardzo gesto
obok siebie. Jadra komérek sa okraglawe lub lekko podluzne
i leza przewaznie na obwodzie; w pojedynczych komérkach
widaé dwa jadra. Zarédz komoérek jest ziarnista, — w otocze-
niu jader bardziej zbita. Przy barwieniu H. E. zar6dz barwi
sie r6zowawo z lekkim odcieniem fioletowym. Przy barwieniu
swoistem wedlug Berblin g era komdrki nowotworowe
barwia sie ciemno-fioletowo, czasami ciemno-szaro, podobnie
do komérek basofilowych w przysadce — jednakze nie tak
ciemno, jak te ostatnie.

Budowa przysadki jest naogét prawidlowa. Na granicy
pomiedzy czescia przednig i nerwowa widaé do$é liczne pe-
cherzyki z koloidem zasado-chlonnym. Komérki bazofilowe
sa liczne, szczegélniej w okolicy blizszej guza (1 kom. ba. na
15—20 innych). W s$rodku czesci przedniej komorek bazofi-
lowych jest mniej (1 na 60—80); wieksze ogniska, skladajace
si¢ wylacznie z komorek bazofilowych, widaé¢ na granicy
cze¢Sci nerwowej i na jej obwodzie; ogniska te sa otoczone nie-
raz wyrazng torebka z tkanki lacznej (patrz mikrofot. 15 | 16}

T arczyca— sklada sie z pecherzykow o Swietle,
przewaznie rozszerzonem, nieraz bardzo znacznie; nablonek
pecherzykow jest bardzo niski; Swiatto pecherzykéw jest wy-
pelnione koloidem, slabo chlonacym eozyne.

Nadnercze. Wistocie korowej granice pomiedzy
poszczegolnemi warstwami nie sa wyrazne: warstwa ze-
wnetrzna (zona glomerulosa) jest waska — jej ogniska miej-
scami stabo zarysowane i rozwinigte; cze$é $rodkowa (zona
fasciculata) jest bardzo szeroka; jej slupy czesto rozsunigte
przez obfite podscielisko; jej komérki czesto obficie wypel-
nione lipoidami. Czg$¢ wewnetrzna (zona reticularis)  jest
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skagpa — komodrki z barwnikiem nieliczne. Miejscami w nad-

nerczu w jednem miejscu widaé¢ zawaty bakteryjne; w jednem
miejscu wida¢ drobne uwypuklenie istoty korowej nazewnatrz
pod postaciag okragtego tworu, skiadajacego sie z komodrek
prawidtowych, ktére w jednem miejscu przechodza we wtasci-
wg istote korowga; — pozatem twor ten jest otoczony torebka,
ktéra stanowi dalszy cigg torebki nadnercza (p. mikrofot. 17).

Mikrofotografia 15
Barwienie metoda Berblingera. (X60). Ciemno zabarwiona
cze$¢ — guz z komoérek zasadochlonnych.

Prawidtowa
cze$¢ przed-
niego ptata
przysadki.

Pars inter-
media
z koloidem.

Wkraczanie
komoérek

zasadochton-
nych do tyl-
nego ptata.

Mikrofotografia 16.
Barwienie metoda Berblingera. Ok. 5. Obj. 8. Zeiss.

Jadra. Kanaliki jgdra sa waskie; nabtonek w wielu
kanalikach sktada sie tylko z dwruch warstw komérek; ko-
moérki érédmigzszowe sa bardzo rzadko rozrzucone.

T rzustka. Budowa naogét prawidiowa; w migz-

szu dos$¢ liczne kulki tluszczowe. Wyspy L anghansa

rzadkie. W $cianie drobnych naczyn krwiono$nych — zmiany
szkliste.
Wagtroba. W miagzszu bardzo znaczne sttuszczenie,

przewaznie od $rodka zrazikow.
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Mikrofotografia 17.
Gruczolak nadnercza.

N erka. Zwyrodnienie migzszowe nabtonkow. W
tetniczkach $ciana zgrubiata, btona wewnetrzna nieréwnomier-
nie przerosta, miejscami wypuklona do Swiatta.

Sledziona. Grudki drobne, Tzadko rozsiane; w
migzszu czerwonym zatoki znacznie rozszerzone i wypetnione
krwia; liczne $rédblonki zluszczone; duzo hemosyderyny.
W tetniczkach $ciana zgrubiata, -btona wewnetrzna przerosta.

Tetnica gtéwna. W bionie wewnetrznej obfi-
te ztogi lipoidow. Miejscami btona wewnetrzna, ogniskowo
znacznie zgrubiata, tworzy duze uwypuklenia, sktadajace sie
czeSciowo z elementéw przerostych lub rozsunietych.

Rozpoznanie histo-p atologiczne:

Gruczolak z komoérek zasadochlon-
nych przedniego ptata przysadki. Nad-
mierne skupienie komoérek zasado-
chtonnych w tylnym ptacie przysadKki.

W nadnerczach przerost i obfite
ztogi lipoidéw w korze.

W jadrach —zmiany zanikowe.

W trzustce —ottuszczenie.

W tetnicy gtéownej i w tetnicach
nerek — wczesna miazdzyca.

Badanie moézgu
— zmian nie wykazato.

Streszczajgc wynik badania sekcyjnego
i histologicznego, widzimy, iz w przypadku
naszym rozpoznanie kliniczne guza
z komérek zasadochlonnych przed-
niego ptata przysadki zostalo catkowicie
potwierdzone anatomicznie i drobnowi-
dzowo.

Mianowicie, w przednim ptacie przysadki znajdo-
wat sie Scisle odgraniczony, drobny guzek biatawy,
sktadajacy sig, jak to mozna bylo z tatwoscia wykazaé
przy barwieniu swoistem metodg Berblingera,
wylagcznie z komoérek zasadochlonnych. Granica histo-
logiczna guza réwniez do$¢ ostra. Nadto wieksze sku-
pienie komorek zasadochlonnych na granicy czesci ner-
wowej i na jej obwodzie.

W nadnerczach przerost istoty korowej
(czesSci Srodkowej);w jednem miejscu w po-
staci matego guzka, otoczonego czesSciowo torebka nad-
nercza, nasladujgcego gruczolak.

Zmiany w pozostatych narzadach sa charakteru
wtérnego, jakoto: zmiany zanikowe w jadrach, ottu-
szczenie w trzustce, miazdzyca wczesna tetnicy gtéwnei
oraz tetnic nerkowych. (Dok. nast.)

histologiczne
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Z Oddzialu wewngtrznego Szpitala Dziecigtka Jezus w W-wie.
(Ordynator: Dr. WL Starkiewicz).

Przyczynek do powstawania niedokrewnosci nad-
barwliwej i zaburzern gospodarki wodne] w scho-
rzeniach migzszowych watroby.

Podal
J. EISENFARB (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 35).

Pozostaje do zastanowienia si¢, czy stwierdzona
w naszym przypadku niedokrewnos¢ nadbarwliwa oraz
zaburzenia gospodarki wodnej nalezy wigzaé ze schorze-
niem miaZszu watrobowego.

Otoéz, jak zaznaczylem we wstepie, zaburzenia go-
spodarki wodnej w marskosci zanikowej watroby byty
opisywane juz od polowy zeszlego stulecia, szczegélnie
przez autoréw francuskich. O zaburzeniach podobnych
w t. zw. ,z6ltaczce niezytowej" oraz w ostrym i pod-
ostrym zaniku watroby zaczeto wspominaé dopiero od
lat kilkunastu, szczegdlnie po ustaleniu przez M o i~
tora, Picka, Adlera, Eppingera i in
wielkiego znaczenia watroby w gospodarce wodnej
ustroju.

Mechanizm powstawania tych zaburzen przez du-
gie lata nie byl dostatecznie wyjasniony. Hanot, np.,
méwit o niedomodze komérki watrobowej, nie podajac
poza tem ogdlnem okresleniem zadnych danych konkret-
nych dla wyjasnienia w jaki sposéb to si¢ odbywa.

Le Damany byl dos bliski prawdy, méwiac
w roku 1914 o wadliwem przerabianiu cial biatkowych
przez chora watrobg. Tlomaczyt sobie jednak powsta-
wanie obrzekéw ogélnych w marskosci zanikowej watro-
by samozatruciem wskutek zatrzymania toksyn w ustro-
ju oraz uposledzonem wydalaniem wody i chlorkéw.

Roger izanim Calvé uwazali, 2e mamy tu
do czynienia z uszkodzeniem czynnosciowem nerek przez
,.ciala autolityczne'* chorej watroby, i t. d.

Glebsze wejrzenie w fizjologje patologiczna tych
obrzekow datuje dopiero od prac Govaertsa, opar-
tych na badaniach Starlinga. Prace jego, a po
nim wielu innych autoréw ustalily, ¢ w powstawaniu
obrzekéw odgrywa przewazna role zmmniejszenie ci$nie~
nia onkotycznego biatek na tle hipoprotidemji. Zaburze-~
nia wodne sg tem wigksze, im mniejszy jest stosunek

é}}?;f}—. gdyz globuliny powoduja  ciénienie onko-

tyczne 3 razy mniejsze od albumin.

Wedlug N. Fiessingera i S. Gothié,
sprawa powstawania obrzekéw w chorobach miazszo-
wych watroby jest bardziej zloZona, mianowicie: poza
zmiang w cidnieniu onkotycznem bialek nalezy bra¢ jesz-
cze pod uwage ,,meiopragje’’ wlosniczek, t. j. zwigksze-
nie czynno$ciowe ich przepuszczalnosci oraz zatrzyma-
nie chlorku sodu przez zmienione tkanki ustroju.

Sposdb w jaki uszkodzona watroba ma powodo-~
wacé te zjawiska autorzy ci tlomacza tem, ze niedomoga
komoéski watrobowej powoduje nietylko wigksza lub
mniejsza niemoino$¢ przyswajania biatka pokarmowe-
go, lecz réwniez opaczne tworzenie zwigzkow biatko-
wych. Prowadzi to z jednej strony do hipoprotidemii,
z drugiej za$ strony moze zmieniaé punkt izoelektryczny
i jonizacje bialek krwi, co ze swojej strony moze dopro-
wadzi¢ do nowej réwnowagi Donnana oraz do wy-
stapienia wody z naczyn. Pozatem, ciala toksyczne chorej
watroby moga uszkodzi¢ réwnowage fizyczno-chemiczna

koloidéw komérek ustrojowych, powodujac ich flokula-~
cje, i prowadzi¢ do zwiekszenia hidrofilji tkankowe;j.

W naszym przypadku stwierdzilismy réwniez hi-
palbuminemje i zmniejszenie stosunku Glg;Ze zmiany
te musialy powsta¢ na tle niedomogi komérki watrobo-
wej, przemawialyby zatem stwierdzone przez nas wiel-
kie braki w przemianie azotu pokarmowego na mocznik,
gdyz, jak wiadomo, watroba jest jedynem miejscem syn-
tezy mocznika.

Zmniejszone przyswajanie biatka pokarmowego
wskutek niedomogi watroby doprowadzilo do hipalbu-
minemji, a, co za tem idzie, do zmniejszonej wodochlon-
nosci krwi, stanowigc w ten sposéb jeden z waznych
czynnikéw powstawania obrzekéw.

Ustalony oddawna fakt znacznego zmniejszania sie
mccznika we krwi i w moczu w przypadkach ciezkich
uszkodzen watroby oraz wielkie fizjologiczne znaczenie
mocznika w procesie wydalania moczu, nasuwalo wielu
autorom mysl, czy nie tu nalety szukaé przyczyny po-
wstawania obrzekow w cierpieniach watroby.

Roger odrzuca to przypuszczenie na tej podsta-
wie, ze ,,w przebiegu wielu innych choréb mocznik ule-
ga duzemu zmniejszeniu, jednak bez wytwarzania obrze.
kéw". Inni autorzy, naprz. N. Fiessinger i S.
Gothié zatrzymuja si¢ jeszcze mniej nad ta sprawa.

Jednakze wiadomo, jak wielkie miejsce zajmuje
wytwarzanie mocznika w przemianie bialka pokarmowe-
go, gdzie 80—85% pobranego azotu wydziela sie pod
postacia mocznika w moczu. Jezeli nawet przyjaé, ze
mocznik w powstawaniu obrzekéw watrobowych nie ma
znaczenia wylacznego, to jednak wydatne zmniejszenie
sig tego bodzca fizjologicznego wydalania wody 2 ustro-
ju przy wspolistnieniu innych zaburzen gospodarki bial-
kowej musi chyba posiada¢ niepospolite znaczenie, co
poniekad i w naszym przypadku zostalo ustalone.

Przypuszczenie, ze niedokrewno$é nadbarwliwa sa-
ma przez si¢ mogtaby byé¢ przyczyna obrzekéw w naszem
spostrzezeniu, nalezy odrzuci¢, skoro oba te zjawiska
(niedokrewnosé i obrzeki) powstaly prawie jednoczes-
nie i niezawodnie z jednej przyczyny.

Pozostaje jeszcze zastanowié¢ si¢ nad zwiazkiem,
jaki istnieje miedzy schorzeniem migiszowem watroby
u naszej chorej i stwierdzona u niej uiedokrewnoscia
nadbarwliwa.

O sposobie powstawania anemji nadbarwliwe;
w marskosci zanikowej watroby zdania sa podzielone.
Wedlug Naegeliego i Remena anemja po-
wstaje wskutek zadzialania tego samego jadu jednoczes-
nie na komérki watrobowe i na aparat krwiotwérczy.
H.v.d. Bergh i Kamerling sklaniaja sie raczej
do przypuszczenia, e wskutek uszkodzenia watroby za-
chodzi niemozliwo$é zatrzymania w niej substancji he-
matopoetycznej oraz gorsze jej wchlanianie z przewodu
pokarmowego wskutek przekrwienia tego ostatniego.

Biorac pod uwage czas wystapienia niedokrew-
nosci u naszej chorej oraz brak zmian w opornosci krwi-
nek lub zwiekszonego ich rozpadu we krwi, wypadloby
stana¢ na stanowisku, Ze przyczyna anemiji byla tu niedo-
moga watroby. Na szczycie z6ltaczki, kiedy obrzgkow
jeszcze nie bylo, przy 17,5 mlg % bilirubiny w surowicy,
chora miala 105% hemoglobiny. Po uptywie 3-ch ty-
godni przy bilirubinemji =7,5 mlg % znaleziono we krwi
chorej juz tylko 40—50% hemoglobiny. Anemja ta zja-
wila si¢ wiec w okresie cofania si¢ z6ltaczki, kiedy jadu
lub zakazenia, ktére bylo przyczyna sprawy watrobowej,
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przypuszczalnie juz nie bylo, natomiast trwaly w petni
i poglebiaty si¢ obrazy niedomogi komérki watrobowej.

Wobec wystapienia niedokrewnosci réwmnoczesénie
z zaburzeniami gospodarki wodnej, ktére, jak wykazalis-
my wyzej, byly Scisle zwigzane z niedomoga watroby,
i wobec niewatpliwej niezaleinosci tej niedokrewmosci
od samej hidremji (ktora zwykle powoduje anemje pod-
barwliwa), trudno przypusci¢ inna jej przyczyng, jak
niedomoge watroby. Ze hidremja sama przez sie nie
mogla powodowaé tej anemji, ani anemja tu nie spowo-
dowala hidremji, wskazuje jeszcze i to, ze, pomimo po-
prawy anemji pod wplywem zastrzykiwah wyciggu wa-
trobowego, objawy hidremji nie cofnely sie i, jak zoba-
czymy nizej, ustapily dopiero pod wplywem innego le-
czenia.

W dalszym przebiegu przypadek nasz przedstawiai jesz-
cze szereg momentéw interesujacych zaréwno pod wzglgdem
klinicznym, jak leczniczym.

Z powodu sklonnosci obrzekowych zaniechaliémy sto-
sowania insuliny. Dla zwalczania niedokrewnosci odrazu przy-
stapilismy do zastrzykiwan wyciagu watrobowego.

Godny podziwu jest fakt, ze na dlugo przed odkryciem
metody Wiipplea, Perrin, a za nim Gilbert
i Carnot iinnizalecali w marskosci watroby z towarzy
szaca anemja duze dawki watroby (do 150 gr. na dobe) L c.

Pod wplywem tego leczenia obraz krwi zaczal si¢ szybko
poprawiaé, aczkolwiek wskaznik barwnikowy jeszcze dlugo po-
zostawal powyzej jednosci. Tak wiec dnia 2.XII bylo: Hb=
60%, Erytroc. 2.250.000, I=1,3, retikulocytéw 2,6%. Obraz
cialek czerwonych bez zmian.

Dnia 21.XII — Hb=75%, erytrocytéw — 2.830.000,
I=1,3, nieco mniejsza anizo- i pojkilocytoza.

Dnia 9.1.1936 r. Hb=—78%, erytrocytow — 3.350.000,
[=1,1. Obraz krwinek wykazuje dalsze polepszenie.

Badanie krwi wreszcie z dnia 20.1 wykazalo: Hb=78%,
erytrocytéw 3.890.000, I==1. W obrazie krwinek pozostala tyl-
ko nieznaczna pojkilo- i anizocytoza. *)

Wigcej trudnosci mieliémy z opanowaniem zaburzen go-
spodarki wodnej. Pomimo diety maloplynnej i bezsolnej. sto-
sowania diuretyny i chlorku wapnia w duzej ilosci, puchlina
brzuszna si¢ zwigkszala, a w 3-im tygodniu pobytu chorej na
oddziale przylaczyly si¢ wylewy do jam oplucnych oraz obrze-
ki krzyza i még. Diureza wahala sie w granicach od 300—700
cm® na dobe. Waga chorej wzrosla do 51,6 klg. Plyn, wy-
puszczony z jamy brzusznej w ilosci 2.800 cm.?, wykazal
cechy wybitnie przesiekowe: c g=—1003
B—0,56%, cholesteryny=0,3%0. W osadzie nieliczne l:mfo-
cyty i komérki nablonkowe.

Zastosowano wtedy w odstepach czterodniowych 4 za-
strzyknigcia domie$niowe Neptalu. W ciagu 16 dni puchlina
i wylewy do jam znikly, a waga chorej spadla do 43,1 kg.

Wobec brutalnego dzialania tych zastrzykiwan na nasza
chora, ktéra za kazdym razem dostawala goraczki do 39°, bé-
low glowy i silnego oslabienia, oraz wobec krétkotrwalosci
efektu, postanowiliSmy przejs¢ do Srodkéw lagodniejszych,
o dzialaniu wiecej jednostajnem.

Biorac pod uwage ustalone wyZej zaburzenia przemiany
mocznika, jego dzialanie moczopedne oraz niedawno stwier-
dzony przez Nonnenbrucha i Weiseva dodatni
wplyw podawania mocznika na zaburzenia przemiany azotowe;j
w niedomodze watroby, zaczelismy, poczynajac od dnia 29.XII,
stosowaé u naszej chorej mocznik per os.

#) Przy kontroli chorej, dnia 23.VIl Hb=76%, erytro-
cytéw bylo 4.360.000. Wskaznik==0,87. Obraz krwinek — nor-
malay.

Na poczatku dostawala 320 gr. na dobe, nastepnie

2X20 gr. i wkonicu raz dziennie 20 gr. — ogélem w ciggu 23 dni.

Wyniki byly wiecej, niz zadawalajace. Chora w okresie
pobierania mocznika wykazywala diureze¢ w granicach od
1.300 cm.>—1.800 cm.® na dobe. Waga jej utrzymywala si¢ na
poziomie 43—43,5 klg. Obrzeki i wylewy do jam nie wracaly.
lIloé¢ biatka, okre$lona refraktometrycznie w surowicy krwi,
znacznie sie podniosta i wynosila dnia 20.1 8,08 gr. %.

W 2145 tygodnia po odstawieniu kuracji mocznikowej
diureza zmniejszyla si¢ wprawdzie do 500—800 cm.® na dobe,
i waga chorej podniosla si¢ o 1 klg., ale zaburzenia gospodarki
wodnej nie wracaly, bialko za$ w surowicy wynosilo dnia
811 — 7,82 gr. %. %)

Stan og6lny chorej znacznie sie poprawil, watroba zmniej-
szyla sie, byla miekka i gladka; powiekszenie $ledziony po kil-
ku tygodniach ustapilo. Odbarwienie skory, aczkolwiek po-
wolnie postepowalo, tak, ze przed wypisaniem pozostal tylko
lekki odcien podzélitaczkowy skéry i bialkéwek. Stolec przez
caly czas normalnie zabarwiony, mocz zupelnie sig wyjasnil
i zawieral tylko $lady urobiliny. Bilirubina w surowicy spadla
do normy. Pomimo to stan czynnosciowy watroby przed wy-
pisaniem przedstawial jeszcze do$é duze braki.

Tak wiec 4.1 pomimo normalnego procentowo wydzie-
lania mocznika (20,6 %o), ilosé wydzielonego przez dobe azotu
mocznikowego wynosila 5,77 gr., zamiast naleznych 8,4 gr. Pré-
ba galaktozowa dnia 8.II, t. j. w 6-ym miesiacu choroby wy-
padla jeszcze dodatnio: chora wydzielila w ciagu 6-ciu godzin
3,18 gr. galaktozy, przyczem w l-ej dwugodzinnej porcji — 2,54
gr., w Il-iej — 0,6 gr. i w Ill-iej 0,04 gr.

Te objawy resztkowe, zaréwno jek lekko podzéltaczko-
we zabarwienie powlok utrzymuja si¢ nieraz w przypadkach
podobnych przez dlugie miesiace, a nawet lata (M iasni-
k o w), maogél jednak w koficu znikaja. *)

Z danych, wyzej przytoczonych okreslic mozna,
se odrebnos¢ naszego przypadku polega: 1) na stwier-
dzeniu ciezkiej niedokrewnosci nadbarwliwej w ostrem
schorzeniu miaZzszowem watroby, ktorej powstanie wig-
za¢ nalezy w niedomoga watroby; 2) na wystapieniu
w przebiegu choroby cigzkich zaburzen gospodarki wod-
nej ustroju, uzaleznionych réwniez od niedomogi watro-
by: 3) zasluguje wreszcie na szczegdlng uwagge, ze te za-
burzenia udato sie zlikwidowaé dos¢ szybko kuracja
mocznikowa.

Nawiazujac do pomyslnych skutkéw kuracji, na-
lezaloby, zdaniem naszem, poprze¢ zalecone przez Non .
nenbrucha i Weiseva stosowanie mocznika
w schorzeniach mazszowych watroby nietylko w celu
zmniejszenia zaburzen gospodarki biatkowej, lecz row-
niez dla ewentualnego zapobiegania powstawaniu zabu-
rzen gospodarki wodnej ustroju.

Aczkolwiek omawianie patogenezy niedokrewnosci
zlosliwej nie lezy w ramach niniejszej pracy, nie mogg sig
powstrzymaé od kilku uwag, ktore same si¢ narzucaja.
Wydaje mi sig, e ustalona mozliwos¢ powstawania
anemji nadbarwliwej wskutek niedomogi watroby oraz
pomyslne skutki leczenia zastrzykiwaniami watrobowemi
zaré6wno niedokrewnosci zlosliwej samoistnej, iak i
anemji nadbarwliwej pochodzenia watrobowego, nasu-
waja przypuszczenie, ze mechanizm powstawania niedo-

*) W 5 miesiecy po wypisaniu sig¢, chora réwniez nie
przedstawiala zadnych zaburzen gospodarki wodnej, pomimo
ze przez caly czas mocznika nie pobierala.

*) U naszej chorej, ktéra zglosila sie do kontroli po 5-iu
miesiacach, nie stwierdzilem juz najmniejszych $ladéw przeby-
tej z6ltaczki. Samopoczucie jej bylo doskonale, a na wadze jej
przybylo wiecej niz 10 kligr.
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krewnosci w obydwu przypadkach méglby by¢ ten sam:
mianowicie, niedostarczanie przez watrobe organom
krwiotwoérczym materjalu  niezbednego do normalnego
tworzenia krwinek.

W anemji zlosliwej samoistnej mialoby to miejsce
wskutek niedostarczania tego ciala watrobie, a za jej po-
$rednictwem organom krwiotworczym, spowodu niedo-
mogi trawienia przy zupelnie dobrej wydolnosci watro-
by. W anemji za§ pochodzenia watrobowego — wsku-
tek nieprzyjecia tego ciala przez chora komérke watro-
bowa przy zupelnie dobrej wydolnosci trawienia. Czy to
ciato jest materjalem niezbednym do tworzenia stromy
erytrocytéw, jak przypuszczajg Minot i Marphy,
czy beda to aminokwasy oxyglutaminowy i oxyprolino-
wy, jak sadza Dakin, Howe i West, nie mo-
2e wchodzi¢ w zakres naszych rozwazan.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Agranulocytoza polekowa.

Podat
Antoni WAIJNGOT (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 35).

Przebieg agranulocytozy polekowej nie rézni sie
wiele od cierpienia ,,samoistnego”. Dziwne tedy wydaje
si¢ zdanie Benhamou, ktéry na zasadzie pojedyn-
czych przypadkéw, istotnie przebiegajacych z anemija
i bez goraczki, usituje whrew ogélnie przyjetym pogla-
dom przypisywaé tym dwum cechom znaczenie réznicz-
kowe. Smiertelno$¢ jest znaczna, w niektérych zestawie-
niach — po kilkanascie, kilkadziesiat przypadkéw — sie.
ga 100%. Leczenie zastosowano to samo, co w cierpieniu
bezetjologicznem z réwnie niepomyslnymi wynikami.

Choroba dotyczy i tu przewasnie kobiet w wieku
1. 40—60 (ok. 80%). Jako unikat przytoczyé mozna
przypadek Seemanna, dotyczacy dziecka 15-mie-
sigcznego. Waspolistnienia innych czynnikéw patogene-
tycznych, anizeli leki, nie udalo sie ustali¢. Kilkakrotnie
dodatnie posiewy z krwi (paciorkowiec zieleniejacy) nie
dostarczaja dowodu klinicznego, ani patologiczno-do-
$wiadczalnego na korzys¢ takich etjologji sprawy. Pod-
noszono tu czesto$¢ posocznicy paciorkowcowej wobec
rzadkoSci agranulocytozy; pasa:z na zwierzetach nie dat
zmian ani w ich krwi biezacej, ani w szpiku kostnym.

Wielokrotnie podnoszono zagadnienia niedoboru
pokarmowego (witamin ?) jako czynnika, poprzedzaja-
cego agranulocytoze. Langston i Day u malp,
a Miller i Roads u pséw otrzymali przy pomo-
cy djety, pozbawionej witaminy G*), wyraina leuko-
penje. By¢ moze, Ze ten czynnik gra jakas role w patoge-
nezie cierpienia.

Thompson stwierdzit u kilkunastu mlodych
kobiet ,,przelomy agranulocytotyczne”, ktore mijaty bez

*) Z grupy witamin B wdg. nomenklatury amerykan-
skiej. .

$ladu po zakonczeniu cyklu miesigczkowego, aby pono-
wié sie przy nastgpnej menstruacji, i stad wyrazil po-
glad, e agr. jest wyrazem jakiej§ dyshormonozy. Jed-
nakowo? Scisla analiza jego przypadkdéw wykazala, zZe
wszystkie pacjentki cierpialy na dotkliwe bole podczas
menstruacji i w tym okresie zazywaly spore ilosci $rod-
kow przeciwbolowych, a miedzy niemi pyramidon.

Wobec powyziszych faktow wielu klinicystow ne-
guje wogole podzial agranulocytozy na ,,samoistng” i
wto6rng, toksyczng ,,polekowa”. Stoja oni na stanowisku,
3e wylacznag przyczyna agr. jest zatrucie pochodzenia ze-
wnetrznego.

Poszukiwanie czynnika toksycznego
i mechanizmu jego dzialania.

Juz wr. 1910 Selig stwierdzil kilka przypad-
kéw ciezkiej leukopeniji ze skaza krwotoczna u robotni-
kéw, zatrutych przy pracy benzolem. Weiskotten
w r. 1930 dokonat szeregu badaf na kroélikach, osiagajac
u nich spadek liczby leukocytéw bez wplywu na inne
sktadniki krwi po wstrzykiwaniu benzolu. Badania te po-
twierdzit Kracke. Rozpatrzenie budowy wszystkict
lekéw, ktére spowodowaty agranulocytoze, wykazuje, 2t
pierscien benzolowy jest zawarty prawie w nich wszyst-
kich. Wyjatek stanowia tu sole zlota. Wyttumaczeniem
tego faktu, ze zwiazek bezbenzolowy byl przyczyna po-
razenia uktadu myeloblastycznego, zajmiemy si¢ pdiniej

Kracke w swej pracy nad agranulocytoza do-
swiadczalna wykazatl, ze leukopenje mozna osiagnac, po-
dajac krolikom rézne benzolowe derywaty, w ktérych
otrzymano utlenienie w sposéb, nasladujacy dzialanie
sokéw przewodu pokarmowego. W skladzie tych utle-
nionych zwiazkéw znajdowaly sie chinon i katechma.
Jednakowoz procent uzyskiwanych wynikow w stosunku
do liczby doswiadczen byl tak maly, ze nasuwa si¢ mysl,
e pochodne benzolu nie sa trucizna bezwzgledna i dzia-
taja tylko u nielicznych, specjalnie nadwrazliwych osob-
nikéw. Doswiadczenie kliniczne stoi w zgodzie z pra-
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cownig patologiczna. Zbyt wiele stosuje sie zwiazkéw
benzolowych w lecznictwie, pyramidon jest jednym z
najszerzej stosowanych Srodkéw (i to w duzych ilos-
ciach), a przeciez, mimo spora liczbe doniesien, ujemny
wplyw jego na uklad krwiotwérczy wystepuje stosunko-
wo rzadko. ' '

Firma ,Bayer” przeprowadzila w swym labo-
ratorjum badanie morfologji krwi u zwierzat dos$wiad-
czalnych, ktérym systematycznie podawano duze dawki
pyramidonu, i nie stwierdzono jakichkolwiek objawéw
porazenia szpiku. Takie same, bardzo szczegétowe do-
$wiadczenia na ludziach i z tym samym wynikiem wyko-
nat Denig. Dwa interesujace przypadki z zakresu
~pyramidonizmu” podali Schottmiiller i Madi-
son. W pierwszym szlo o chorego, ktéry w ciagu 3 lat
zazyl ok. 1 kg. pyramidonu bez zmian we krwi, pacjent
Madisona za§ wybral w ciagu 117 dni 167 gr. py-
ramidonu, 205 gr. salicylanu sodu, 8,5 weronalu, 1,5 gr.
medinalu i 3 gr. somnifenu bez objawéw leukopenii.

Te wszystkie dane §wiadczg o tem, ze istnieje pier-
wotnie czynnik szkodliwy, ktory dopiero pod wplywem
utlenionego pierscienia benzolowego wyzwala agranulo-
cytoze, bez roznicy, jak go nazwaé: nadczulosé, allergia,
czy idiosynkrazja.

Czynnik ten zazwyczaj utrzymuje sie stale; éwiad-
czg o tem przypadki Thompsona a takie ciekawa
obserwacja Johnsona. Jego pacjentka po kilku-
dniowem zazywaniu od 0,3 do 1,2 gr. pyramidonu z po-
wodu newralgii nerwu trojdzielnego zapadia na agranu-
lecytoze, po ktérej leczyta sie kilka tygodni. Przez ten
czas zatrzymala si¢ menstruacja. Po wyleczeniu pacjent-
ka opuscila szpital i po krétkim czasie w domu ulegta bo-
lesnej menstruacji. Zazywszy 2 tabletki Cibalginy (dial
+ pyramidon) zachorowala ponownie na agranulocyto-
z¢. Ponownie wyleczona, wystrzegala si¢ pozniej srod-
kéw przeciwbdlowych i wigcej nie zapadala.

W jaskrawej sprzecznosci z tymi faktami stoja
przypadki Grunkego, w ktérych agr. polekowa ni-
gdy si¢ nie powtorzyta. Stanowia one jednak wyjatek.
Poglad na uczulenie wzgledem pyramidonu nasunatl réz-
nym autorom mys$l o zuzytkowaniu préby doskérnej dla
uchwycenia stanu idjosynkrazji na ,,goracym uczynku®.
Préby takie wykonat u 50 pacjentow Zontscheff,
nie otrzymujac wynikéw dodatnich. Réwniez Benja-
min i Biderman wykonali test $rédskorny u pa-
cjenta z niewatpliwa agranulocytoza pyramidonowa —
otrzymany wynik ujemny jest tem dziwniejszy, ze proby
z wyciggami z réznych ciat (herbata, jajka, owoce i t. d.)
wypadty dodatnio.

Dodatnia préba §rédskérna wystagpila natomiast
u osobnikdéw, ktérzy na pyramidon reagowali zupetlnie in-
nymi objawami (pokrzywka, obrzeki).

powyzszego zestawienia wynika, ze, pomimo po-
waznych wysitkow réinych badaczy, nie zostalo wyjas-
nione catkowicie, jaki czynnik chemiczny wywoluje agra-~
nulocytozeg, i jaki jest mechanizm jego dzialania.

Agranulocytoza samoistna i polekowa.

W spomniany juz poprzednio poglad o niestusznos-
ci takiego podziatu i o podciagnigciu wszystkich przypad-
kow agranulocytozy pod wspélny mianownik zatrucia
uczulonego osobnika zyskuje na dowodach w $wietle
ostatnich badan.

Przedewszystkiem rozchodzi si¢ o dawki lekow.
Napad agranulocytozy wywola¢ moze dawka nieznacz-
na(wprzyp.Benjamina i Bidermana 0,5gr.
pyramidonu).

Wg. obowiazujacej w Polsce farmakopei, stosowaé
mozna 0,5 pro dosi, 1,5 pro die. Juz to samo wskazuje,
ze pacjent, chorujacy na agranulocytoze ,,bezetjologicz-
na"’, moze wecale nie wiedzieé, ze zazyl szkodliwy dla sie-
bie $rodek, ktory czesto pod kryptonimowa nazwa figu-
ruje w pospolitym, powszechnie znanym i nabywanym
.proszku od bélu glowy". Wq. zestawienia Krackea,
w produkcji amerykanskiego przemystu farmaceutyczne-
go istnieje 46 preparatéw, zawierajacych pyramidon w
dawce dzialajacej, z tego conajmniej polowa nosi nazwy,
nic wspoélnego nie majace z gléwnym skladnikiem.

W zestawieniu Zontscheffa, dotyczacym
agranulocytozy za ost. 10 lat, mamy nastepujace dane:

Kraj Liczba
’ przypadkoéow
St. Zj. A. Péln. 473
Niemcy 350
Francja 100
Wtochy 50
Anglia 8

Kraje Skandynaw-
skie i Dania ok. 40%)

Uderzajaca réznica liczb miedzy pierwszymi dwo-
ma krajami i Anglia thumaczy¢ sie daje, wg. autora, nad-
zwyczajnym rozpowszechnieniem pyramidonu w Amery-
ce i Niemczech i bezkrytycznym stosowaniem go przez
publiczno$¢ na wlasna reke. Interesujace sa uwagi
Joltraina w dyskusji nad pokazem Braillona.
Wprawdzie rozchodzi sig tu o agr. pozlotowa, ale uwagi
te caeteris paribus moga by¢ przeniesione i na teren .,py-
ramidonowy’’. Otéz Joltrain widzi analogje w zjawi-
skach pozlotowych i anafilaksji. Wg niego, male dawki
leku wyzwalaja jad, porazajacy szpik kostny, a dopiero
wieksze pobudzaja go do czynnosci wytwodrczo-obron-
nych. Te powody a takie i wykrycie réznych, rzekomo
niewinnych $rodkéw, ktére zazywali pacjenci, w histo-
riach choréb agranulocytozy samoistnej sklaniajg
Groena i Geldermana do zasadniczej rewizji
pogladéw na etjologje agranulocytozy: autorzy ci spo-
dziewaja sig, ze we wszystkich dawnych przypadkach,
poczynajac od pierwszego wystapienia Schultza,
da si¢ wykryé zazywanie zwigzkoéw o zawartosci piers-
cienia benzolowego. To samo da si¢ powiedzie¢ o przy-
padkach pozlotowych, gdzie najprawdopodobniej poda-
wano réwnie? antipyretica i niestusznie przerzucono na
sole zlota ciezar winy za wystapienie cierpienia. Tak
wigc najwyrazniej zaznacza si¢ tendencja.do. unifikacji
rzekomo réznych etjologicznie form agranulocytozy.

O niektérych rzadszych objawach
w przebiegu agranulocytozy.

Na eozynofilje w krwi obwodowej, jako dobry
objaw rokowniczy, zwrécono juz dawno uwage w r6z-
nych chorobach. Naleza do nich: gruzlica pluc, plonica,
dur osutkowy, zapalenie wyrostka robaczkowego i inne.
W kilku pomyslnych przypadkach agranulocytozy eozy-
nofilje stwierdzili Chabeau i Braillon. Sklon-
ni sa oni przypuszczaé¢ nawet wraz z Carnot, ze zja-
wiajaca si¢ w poczatku choroby eozynofilja eo ipso
$wiadczy o pomyslnem rokowaniu. Moltke zwrdcil
uwage na stan przewodu pokarmowego u chorych na
agr. i stwierdzil u wszystkich swoich pacjentéw achylje.
By¢ moze, ze idzie tu o jakis analog czynnika Cast-

*) przyp. autora.
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lea, skierowany ku funkcji myeoblastycznej szpiku,
tak, jak tamten kieruje si¢ ku funkcji erytroblastycznej.

Ta watta ni¢ na drodze poznania hormonologji
agranulocytozy wiaze do pewnego stopnia to cierpienie
z wspomnianymi poprzednio pogladami o awitaminotycz-
nym pochodzeniu choroby.

Wnioski ostateczne.

1) Miedzy ,samoistna” i ,,polekowa"” postacia
agranulocytozy, wg powszechnie przyjetych pogladéw,
niema Zadnej réznicy.

2) Czynnikiem, wywolujacym cierpienie, jest, jak
sadzi¢ mozna, jadro benzolowe, najszkodliwsze w pota-
czeniu pyrolowem pod postacia pyramidonu i jemu po-
dobnych.

3) Ten czynnik szkodliwy ma charakter allerge-
nu, gdyz dziala juz w bardzo malych dawkach i stad za-
zycie jego czegsto uchodzi $wiadomosci i lekarza i chorego.

4) Liczba zachorowan na agranulocytoze jest w
przyblizeniu zalezna od rozpowszechnienia pyramidonu
w danem $rodowisku.

5) Kontrola hematologiczna winna by¢ przepro-
wadzana jaknajczesciej w kadym przypadku zmian nie-
typowych w gardle, zwlaszcza w przebiegu leczenia
zwigzkami benzolowymi, a specjalnie pyramidonem.
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Oceny

W. GODLOWSKI. Podkorowe ofrodki spojrzenia i sko-
jarzonych ruchéw oczu. (Str. 98. Tabl. Il. Krakéw 1936.)

Z Kliniki neurologiczno-psychjatrycznej w Krakowie
ukazala si¢ powaina praca do$wiadczalna na miarg prac za-
chodnio-europejskich. Celem jej bylo ustalenie osrodkéw pod-
korowych spojrzenia oraz okreslenie drog, ktéremi bodzce ko-
rowe dochodza do o$rodkéw ruchowych galek ocznych. W ba-
daniach swych autor poslugiwal sie przyrzadem stereotaktycz-
nym Horsleya i Clarkea i dzigki temu mégl odmie-
rza¢ punkty badane niezmiernie sci§le i uczyni¢ z pracy swej
trwaly wklad do skarbnicy wiedzy. Niezmiernie zawile zagad-
nienie o$rodkéw i drég dla ruchéw galek ocznych zostalo
wszechstronnie rozpatrzone, w wielu punktach potwierdzone w
dotychczasowej redakeji, w wielu —— ustalone w nowej. Na
podstawie badan autor przychodzi do wniosku, ze osrodki dla
ruchéw galek ocznych mieszcza si¢ na réznych kondygnacjach
ukladu nerwowego. Na najwyzszem pietrzé w obrgbie kory
moézgowej istnieja one w placie czolowym i w potylicowym.
Bodice, stad wychodzace, przybywaja do pietra nizszego, do
osrodkéw podkorowych. Ma ich by¢ trzy: dla ruchu galek do
boku (w istocie siateczkowej mostu), dla ruchu ku gérze (w
jadrze siateczkowem brzusznem pokrywki) i dla ruchu ku do-
lowi (w jadrze spoidla tylnego). Do osrodkéw podkorowych
przybywaja nietylko bodzce korowe, lecz i przedsionkowe
(droga a) wldkien vestibulo-reticulares, b) tractus vestibularis
ventralis ascendens i ¢) tractus vestibulo-mesencephalicus. Z
o$rodkéw podkorowych dopiero ida bodéce do ofrodkéw oko-
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1932 Avril. K r a ¢ k e — Am. Jour. Clin. Path. 1932, Jan.
Kracke i Parker.—J A M As. — 1935, 12. Ma-
dison iSquier—ibid. 1934,8. Miller i Roads—
J. Exper. Med. 1935, Febr. Mouquin e Fleury —
Bullet. soc. hép. Paris — 1929, Juin. O 1 m e r — Progres
Med. 1934, 14. Pouziin—M ale que— Soc. méd. hop.
1928, Déc. Reyer— D. Med. Woch. 1931 str. 226. St on
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Febr. (cyt. wdg. 35). Zontscheff— D. Mesd Waoch
1935. 39.

ksiazek

ruchowych. O$rodki okoruchowe znajduja si¢ pod przecigtnym
wplywem narzadu przedsionkowego. W tym ostatnim oprocz
jader przedsionkowych autor odr6znia nuclei paravestibulares
i supravestibulares. Paravestibulares obejmuja wymienione juz
oé$rodki podkorowe w cobrebie mostu, pokrywki i spoidla tyl-
nego, za$ os$rodki supravestibulares miesSci¢ si¢ mogg w okolicy
wzgérka wzrokowego i podwzgbrza. Praca ilustrowana jest
licznemi, bardzo dobremi mikrofotografjami i zaopatrzona ob-
ficie w schematy drég i osrodkéw nerwowych okoruchowych.
Odtad zaden badacz, pragnacy zglebi¢ zagadnienie ruchéw ga-
tek ocznych, nie bedzie mégl pominaé pracy Godlowskie-
go. Uwagi krytyczne dotycza nastepujacych miejsc: ,,odczy-
ny galek ocznych sa bardzo silne, polaczone z rozszerzeniem
zrenic i odpowiedniemi ruchami glowy" (str. 30). Co rozumieé
nalezy pod ,odpowiedniemi ruchami glowy“? Czy ruchom
galek ocznych towarzysza zawsze ruchy glowy, scisle okreslo-
ne i niezmiennie powtarzajace si¢ w jednej i tej saraej posta-
¢i? Tak nie jest, a ustep powyzszy przez swa iakoniczno$é
obniza warto$é opisu klinicznego. Dalej na str. 25 czytamy:
w-0trzymuje si¢ nieréwnomierny ruch obu oczu, pnlegajacy
na skreceniu ich w strone draznienia, przesunieciu puvzicmem
w strone przeciwna i uniesieniu ku gérze™. Mowa tu o wyni-
ku draznienia plata czolowego. JednakZe na str. 26 autor po-
wiada: ,,...w korze czolowej istnieja ogniska dla ruchéw pozio-
mych w strone przeciwng”. Czytelnik nie daje sobie rady z
twierdzeniami sprzecznemi; oczy skrecily si¢ w strone draznie-
nia, a mimo to istnieja tu osrodki dla ruchu w strene przeciwng
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do draznienia. W przytoczonym povwyzej opisie ze stronicy 25-ej
niezrozumiale jest okreslenie pozycji galek cczoych, nddane
slowami: ,przesunigcie poziomem w strone przeciwng“. Do-
my$laé si¢ moZna, Ze opis zawiera momenty nastepujace po
sobie kolejno, Ze galki oczne nasamprzdéd skrecaja sie w strone
draznienia, poczem przesuwaja si¢ w strong przeciwna, zabie-
gajac ku gérze powyzej poziomu pierwoinego. Czy doumys)
taki jest stuszny, niewiadomo. Po za tem wyklad jest iasny,
dostepny. Autor posluguje sie przewazaie term’nologjy lacin-
ska, latwiejsza dla zwyklego czytelnika, nizli polska, czesto
trudno zrozumiala dla ucha nieprzywyklego do nowych nazw.
Nieprzyjemnie natomiast uderzaja zwrsty, w ktérych nazwy
lacinskie zostaly w sposéb niewyszukany spolszczone, jak np.
wventralnie". N. Zandowa,

Prof. Dott. Casimiro FRANK. Nuova teoria e pratica
di ringiovanimento generale con speziale riguardo alle
funzioni sessuali. Naki. E. Tinto. Rzym 1936. Cena lir. 20
Autor, znany neurolog, Polak, od wielu lat docent neuro-
patologii Uniwersytetu w Rzymie, zwraca uwage na duzy od-

setek $miertelnosci z powodu miazdzycy tetnic. Zgodnie z usta-
nowionymi przez niego zasadami medycyny biopsychicznej,
przyczyna miazdzycy te¢tnic sa czynniki psychiczne. Oparte na
tej zasadzie leczenie miazdzycy tetnic dalo Frank o wi
znakomite wyniki, Dalsze prace nad anatomia mo6zgu i badania
biopsychiczne doprowadzily Fra n k a do ugruntowania no-
wej teorii odmladzania i zastosowania jej w praktyce. Nowa
teoria ta oparta jest na zasadzie synergicznej funkcji obu zra-
z6w czolowych i obu pélkul mézgowych (ambidextrismus).
Odnosne badania przedstawione sq w oryginalnym schemacie,
ktéry wykazuje zwiazek pomiedzy zrazami czolowymi mézgu
a reszta calego ciala za poérednictwem polidynamicznych pira-
midowych i pozapiramidowych toré6w nerwowych. Wedlug ba-
dan autora, caly mézgowo-rdzeniowy wegetatywny uklad ner-
wowy ludzi, ktérzy przeszli jego ,integralne wychowanie psy-
chiczne™, moze by¢ efektywnie i stale aktywowany przez czo-
lowa cze$¢ moézgu, a skutkiem tego jeszcze w poZnym wieku
mozna zachowaé zupelne zdrowie i przedluzy¢ wybitnie ckres
czynnosci plciowej i rozrodczej zar6wno mezczyzn, jak i ko-
biet. A.

Wskazowki praktyczne

Bernhardt pisze o pomysSlrym wplywie przetworu
Pancortex (hormon kory nadnercza) wraz z Cebionem (wita-
mina C) w niedomodze serca i krwiobiegu, wiklajgcej blonice
dosliwg. Dawka wynosi 10 ctm.3 pancorteksu + 2 ctm.® ce-
bionu + 20—30 ctm.® 10% glukozy + 5—10 ctm.® 10% roz-
tworu soli kuchennej dozylnie. Stosownie do cigzkosci przypad-
ku zastrzykiwanie powtarza si¢ co 2 dzien. W przerwach moz-
na stosowaé pigulki z kory nadnercza 3 razy dziennie 1-—2.
Postepowanie takie ratowaé ma wiele najciezszych przypadkow
blonicy toksycznej. Stosowanie mniejszych, czesciej podawa-
nych dawek ma dzialaé lepiej, niz jednorazowe duze. (W. m.
W. 1936 Nr. 28). —0—

W sprawie techniki przetaczania krwi daje Weiss na-
stepujace wskazowki: Okreslenie grupy krwi dawcy, dla ostroz-
nosci jeszcze préba polaczenia krwinek biorcy z surowica daw-
cy i krwinek dawcy z surowica biorcy. Nastepuje préoba biolo-
giczna: 5—10—20 ctm.? krwi dawcy zastrzykuje si¢ biorcy i cze-
ka sie, czy nie okaza si¢ objawy hemolizy. Samo przetaczanie
odbywa sie wedlug nastepujacych metod: 1) transfuzja krwi
odwléknionej, 2) metoda cytratowa, wedlug ktérej zbiera sig
krew dawcy w roztworze cytrynianu sodu (5 ctm.? 30% roz-
tworu na 500 ctm.® krwi), 3) bezposrednie przetoczenie, do kté-
rego sluza rozmaite aparaty, z ktérych najpopularniejsze s3
Becka, Oehleckerai Neubauer-Lamperta.

—_0—

Leczenie ostrego zatoru tetnicy wiericowej wedlug Do -
natha. Odréznia sie tu 3 okresy: 1) Insult, 2) jego bezpo-
$rednie nastepstwa, 3) przebieg reparacji.. Najwa#niejszym na-
kazem leczniczym jest absolutny spokéj, ktéry osiaga sie przez
zwalczanie wstepnego bdlu lekami: jezeli morfina z dodatkiem
kofeiny i atropiny jest Zle znoszona, to trzeba uciec sie do $rod-
kéw wolnych od alkaloidow — pernoctonu 1lub rectidonu,
ewentualnie evipanu. Charakterystyczny dla 2-go okresu jest
spadek ci$nienia: tutaj wskazane beda srodki tonizujace uklad
naczyniowy — kamfora, kofeina, strychnina, cardiazol, cora-
mina; w razie grozacej niedomogi serca naparstnica. W 3-im
okresie jest wskazany w dalszym ciagu spokéj fizyczny i du-
chowy — przedewszystkiem lezenie w l6zku i usuwanie wszel-
kich okazyj do wzruszen. Dieta lekka, czuwanie nad prawidlo-
wymi wypréznieniami i snem chorego. Z chwila uregulowania
si¢ cisnienia Srodki, rozszerzajace naczynia: corphylamina, de-
riphyllina lub theophyllina. (W. kl. W. 1936 Nr, 22).

_0._.
M. Golob stosuje w czerwonce amebowej leczenie
tlenem w lawatywach: codziennie wdmuchuje sie do jelit w cia-

gu 3—4 godzin O2. Wyniki maja by¢ doskonale. (Journ. Am.
med. Ass. 1936 Nr. 20).

—Q

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wileniskie Towarzystwo Lekarskie.

Il. Posiedzenie Wileniskiego T-wa Lekarskiego wspdlnie z
Wil. Kotem T-wa Intern. Pol. z dnia 20.1.1936 .

Przewodniczacy Prof. Dr. W. Jasinski przy udziale
Prof. D-tra A. Januszkiewicza.

Obecnych 22 czlonkéw i 30 gosci.

1. Odczytano i przyjgto protokoé! poprzedniego posie-
dzenia.

2. Prof. Dr.A. Januszkiewicz: Kilkauwag
w zwiazku z referatami programowemi Zjazdu Internistéw Pol-
skich w Lucku we wrzesniu 1935 r.

Zjazd w ELucku by! pierwsza préba urzadzenia zjazdu
Tow. Int. Pol. w malem miescie. Proba wypadla pomy$lnie za-
réwno pod wzgledem naukowym, jak i towarzyskim moze dla-
tego, ze frekwencja uczestnikdw byla znacznie mniejsza, niz na

poprzednich zjazdach, i to ulatwilo zadanie miejscowemu Ko-
mitetowi Gospodarczemu. Przyczyne mmiejszej frekwencji na
zjezdzie w Lucku prelegent widzi w tem, ze lekarze z prowin-
cjonalnych osrodkéw chetniej jada na zjazd w duzem miescie
uniwersyteckiem, niz w malem. Nastepny Zjazd Tow. I. P. od-
bedzie si¢ we Lwowie w 1937 r., jako cze$¢ Zjazdu Lekarzy i
Przyrodnikéw. Tematami przysztego zjazdu beda: Zaburzenia
wegetatywno-dokrewne w_ zakresie choréb wewnetrznych.
Czesé fizjologiczna oméwi Prof. Dr. Czub als ki, czesé
farmakologiczna Prof. Dr. K 0 s k o ws k i, klinike oméwi
Doc. Dr. Rejcher 6 wn a. Drugim tematem bedzie kli-
nika trzustki. Czesé fizjo-patologiczna oméwi Prof. Dr. P e |-
¢ zar, klinikg wewnegtrzng Dr. G r o t t, chirurgje Prof.
Dr. Jurasz.

We wrzesniu 1936 r. odbedzie sie w Sofji Zjazd Wszech-
slowianskiego Zwiazku Lekarzy. Tematem gléwnym Zjazdu
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bedzie: Gruzlica w krajach slowianskich. Referaty na ten zja;d
do sekcji choréb wewnetrznych zglaszaé nalezy w Zarzadzie
Gléwnym T-wa Internistéw Polskich w Warszawie Al. R6z 10.

Przechodzac do strony naukowej Zjazdu w Lucku, pre-
legent omowil temat marsko$ci watroby, jakim sie przedstawil
w o$wietleniu referenta gléwnego, koreferentéw oraz w dys-
kusji.

W sprawie nast¢pnych punktéw porzadku dziennego dzi-
siejszego posiedzenia, mianowicie referatow Dr. med. Z. M a -
rynowskiego i Prof. Dr. A. Safarewicza, Prof.
A. Januszkiewicz zaznacza, Ze wigZa sie one ze spra-
wa wprowadzenia w Szpitalu ‘Obozu Warownego Wilno na
Oddziale Wewnetrznym urzadzen pomyslu Pana Prezydenta
Prof. 1. Moé§cickiego, pozwalajacych na otrzymywanie
w zamknietych pomieszczeniach oczyszczonego i zjonizowanego
powietrza, ktére si¢ z tych cech zbliza do powietrza gérskiego
i powinno zawazyé w znacznym stopniu na wynikach leczenia.
Chodzi o zainteresowanie ta sprawa zar6wno teoretykow, fizy-
kéw i chemikoéw oraz higjenistow i lekarzy-proktykéow dla
wszechstronnego zbadania warunk6éw, w jakich si¢ chory dzieki
wspomnianym urzadzeniom znajduje.

3. Dr.Z. Marynowski: Aparatura zainstalo-
wana na Oddziale Wewnetrznym Szpitala O. W. Wilno dla
oczyszczania i jonizowania powietrza metoda Pana Prezydenta
Prof. 1. Moscickiego.

Prelegent demonstruje przy pomocy rysunkoéw urzadze-
nie pomyslu Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, pozwalajace
na upodobnienie powietrza w salach chorych do warunkéw, pa-
nujacych na wyzynach gérskich, pozatem streszcza referat Pana
Prezydenta, wygloszony na konferencji na Zamku Krélewskim
26.1.1934 r.

Prof. Dr. med. A. Safarewicz: O wplywie zjo-
nizowanego powietrza na ustroj (wg. referatow badaczy ro-
syjskich w ZSSR).

Prelegent przedstawia badania wplywu zjonizowanego
sztucznie powietrza na ustréj w rozmaitych sprawach chorobo-
wych. Badania te zostaly opublikowane przez szereg autoréw
rosyjskich w osobnem wydawnictwie pod tytulem ,,Problemy
jonitikacji*.

Sekretarz:

Przewodniczacy:
()] Zienkiewicz.

(— W. Jasinski.
Ill. Posiedzenie wspdlniez Wil. Kolem T-wa Int. Pol.
z dnia 311.1936 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. 1. Abramo wic z przy
udziale Prof. Dr. A. Januszkiewicza.

Obecnych 19 czlonkéw i 20 gosci.

1. Odeczytano i przyjeto protokél poprzedniego posie-
dzenia.

2. Dr. J.Smigielsk i demonstruje chorego z
Kliniki Wewnetrznej U. S. B., rolnika lat 33, ktéry zachoro-
wal nagle przed 5 tygodniami, doznajac boléw rozpierajgcych
w obu podzebrzach, do ktérych w ostatnich dniach dolaczyly
si¢ béle w dole brzucha, nasilajace si¢ przy defekacji. Chory
wyniszczony, bez podniesionej cieploty, z widocznym duzym
guzem w jamie brzusznej, wypierajacym cale nadbrzusze. Ob-
macywaniem stwierdza sie olbrzymia watrobe, o powierzchni
nieréwnej, usianej drobriemi guzkami, wychodzaca z pod lfuku
zebrowego na szeroko$é 1V dloni i siegajaca w linji $rodko-
wej do pepka. Sledziona rowniez jest powigkszona i wystaje
na 2 palce z pod luku zebrowego. Oba narzady sa bardzo tkli-
we. W stolcach stale stwierdza sie obecno$é krwi utajonej, w
tresci zoladkowej wysoka kwasota — 78/s0, w moczu zwigk-
szona urobilina i barwniki Zélciowe. Krew morfologicznie w
normie. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Zdje-
cie klatki piersiowej wykazalo obecno$é¢ licznych cieni okra-
glych w miaZszu obu pluc. Badanie rentgenowskie zoladka wy-
kazalo: cze$é odzwiernikowa stale zwezona, w jej obrebie mie
uwidacznia si¢ prawidlowy rysunek $luzéwki. — Prelegent,
opierajac si¢ na wynikach badania i biorac pod uwage prze-
bieg bezgoraczkowy i szybkie post¢gpowanie sprawy, rozpozna-
je nowotwor zoladka z przerzutami do watroby i pluc, naj-
prawdopodobniej miegsak zoladka.

W dyskusji Prof. A. Januszkiewicz zaznacza,
ze demonstrowany przypadek jest jeszcze miedostatecznie
opracowany klinicznie, lecz obawa, by nie opuscil za pare dni
Kliniki, zmusila do pokazania go na obecnem posiedzeniu.
W rozpoznaniu sprawy przedewszystkiem mnalezy braé pod
uwage raka lub miesaka Zoladka. W 1927 r. Dr. C z e r -
niews ki opisal przypadek migsaka zoladka 2z Kliniki
Wewnetrznej U. S. B., ktdry zaznaczal si¢ wysoka kwasota
tresci oraz znaczng zastoing i zostal skierowany do Kliniki

Chirurgicznej jako wrzé6d odiwiernika. Podczas operacji
stwierdzono tak znaczne zrosty, ze nie bylo mozliwe wyko-
nanie nawet polaczenia Zoladkowo-jelitowego. Wycigto gru-
czol chlonnv i poddano badaniu, przyczem stwierdzono mie-
sak. W demonstrowanym przypadku szybkie postgpowanie
sprawy, wysoka kwasowos¢ tresci zoladkowej oraz mlody wiek
chorego przemawiaja raczej za migsakiem.

3. Prof. Dr. A. Safarewicz: O wplywie zjo-
nizowanego powietrza na ustréj (wlg. referatow badaczy ro-
syjskich w Z. S. S. R.) czesé teoretyczna.

Prelegent w dalszym ciagu referuje sprawe doswiadczen
i badan wplywu zjonizowanego sztucznie powietrza na ustréj,
a pozatem pokrétce omawia doswiadczenia i badania szkoly
Dessauera we Frankfurcie nad Menem oraz do$wiad-
czenia Prof. V1 e s a w Strasburgu nad wplywem natural-
nej jonizacji powietrza w przypadkach raka posmolowego
oraz raka spontanicznego myszek, a wreszcie nad wplywem
uziemienia i izolowania od ziemi na rozwéj niemowlat w kli-
nice prof. R omera w Strasburgu. W konicu poréwnywa
dzialanie aparatury Dessauera i lesa z dziala-
niem aparatury, zainstalowanej na Oddziale Wewn. Szpitala
Wojsk. na Antokolu.

4. Mgr. K. Rodziewicz pokrétce w uzupetnieniu
referatu Prof. A. Safarewicza omawia hipoteze Prof.
Czyzewskiego i Prof. Wasiljewa o wplywie
zjonizowanego powietrza na ustrdj.

5. Dr.Z. Golczytski: Przypadek rozsianej
wagrowatosci (Cysticercosis).

Przypadek dotyczy chorego z Kliniki Wewnetrznej U.
S. B. lat 56, u ktérego klinicznie stwierdzono powigkszenie pe-
cherzyka zélciowego. Przypadkowo na zdjeciu jamy brzusznej
wykryto szereg owalnych cieni. Na dodatkowo wykonanych
zdjeciach konczyn, szyi i klatki piersiowej stwierdzono liczne
cienie tego samego rodzaju. Najwicksze skupienia tworzyly
one w obregbie ud i podudzi. Ksztalt ich i wielkosé (dlugosé
przecigtnie okolo 1 cm., szeroko$é¢ 0,5 cm.), ukladanie sie
wzdluz widkien miesnych pozwolily na rozpoznanie rozsianej
wagrowatosci. Badaniem fizykalnem stwierdzono natomiast
jedynie kilka guzkéw w tkance podskérnej i w migsniach ra-
mion i szyi, odpowiadajacych zdjeciu. Na zakonczenie prele-
gent w ogélnych zarysach scharakteryzowal to cierpienie.

W dyskusji Prof. M ich e jda zaznaczyl czestosé
wystegpowania wagrowato$ci u zajecy, co kryje w sobie wiel-
kie nichezpieczenstwo ze wzgledu na brak kontroli sanitarnej
nad handlem dziczyzna.

Dr. Pucho wski podaje, ze w ciagu ostatnich 10
lat podczas sekcji sadowych stwierdzil w 11 przypadkach wa-
growato$¢ u ludzi. W niektérych przypadkach byla ona przy-
czyna naglego zejscia. Podczas sekcji krolikow, wykonywanych
w celach naukowych, az nazbyt czesto spotykal si¢ z rozsia-
ng wagrowatoscia.

Dr. Zienkiewicz zaznacza, Ze, pracujac nauko-
wo w Berlinie, wielokrotnie stwierdzal rozsiana wagrowato$é
u krolikéw, ktéremi poslugiwal sie w swych pracach doswiad-
czalnych.

Dr. Fryd man przypomina przypadek naglego zej-
$cia wskutek wrzekomej nephropathia gravidarum. Na sekcji
stwierdzono w mézgu na dnie IV komory wagra, co bylo przy-
czyna mnaglego zgonu.

6. Prof. Dr. A. Januszkiewicz: Kilkauwag
w zwiazku z drugim referaiem programowym Zjazdu Inter-
nistow Polskich w Lucku.

Omawiajac w skréceniu drugi temat programowy Zja-
zdu — sprawy ropne w plucach, jak si¢ przedstawial z refe-
ratéw profesorow G oéreckiego, Ostrowskiego
i Nowickiego orazz dysksuji, prelegent zaznaczyl, ze
bylo to podsumowaniem wszystkiego , co zdolano uzyskaé¢ w
ciagu ostatnich lat w dziedzinie rozpoznawania i leczenia tych
schorzen. Leczenie chirurgiczne wysuwa sie¢ tutaj coraz bar-
dziej na plan pierwszy. Istotnym warunkiem powodzenia za-
biegu jest skierowanie odpowiednich przypadkoéw w okresie
miedzy 4 a 6-tym tygodniem, gdy staje si¢ jasnem, Zze leczenie
internistyczne zawodzi, gdy juz si¢ wytworzylo odgraniczenie
sprawy zapalnej, a procesy wytworcze nie zdolaly jeszcze
zbytnio usztywnié¢ tkanki, otaczajacej ognisko ropne.

Sekretarz: Przewodniczacy:
(=)J. Zienkiewicz (—) L Abramowicz
1V. Posiedzenie z dnia 10/11.1936 r.

Przewodniczacy Dr. Girszowicz -2
Obecnych 31 oséb w tem: czlonkéw 17, gosci 14.
I. Odczytano protok6l poprzedniego posiedzenia.
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II. Pokazy chorych.

Dr. Rucznik przedstawil chorego w wieku 65 lat
z rozpoznaniem Iritis sero-fibrinosa tbc i Ulcus Sclerae tbc.
Badanie szczegélowe oczu wykazalo: oko prawe bez zmian,
oko lewe: surowiczo-wloknikowe zapalenie teczéwki i w po-
blizu rogowki na bialkéwce w okolicy c. rzeskowego stwier-
dzono wrzéd o $rednicy 2—3 mm. i glebokoSci 3—4 mm. Przy
pomocy sondy stwierdzono martwice bialkéwki, owrzodzenie
0 zawarto$ci serowatoropnej, brzegi rany nacieczone, zaczer-
wienione i pokryte ziarnina. Chory nie odczuwal bolesnosci.
Badanie mikroskopowe zawartosci ropnia wykazalo obecno$é
komorek nablonkowych ciatek ropnych i limfocytow. Drob-
noustrojow nie stwierdzono. Odczyn B.-Wass. ujemny we
krwi. Badanie wewnetrzne i rentgenologiczne nie wykazalo
zmian w plucach. W wywiadzie gruzlicy chory nie podaje.

Rozpoznanie powyisze prelegent uzasadnia lagodnym
przebiegiem sprawy chorobowej, wygladem owrzodzenia i po-
gladem ostatniej doby, Ze wiekszosé zapalen teczéwkowych
jest pochodzenia gruzliczego. Potwierdza tez rozpoznanie po-
my$§lny wynik leczenia wstrzykiwaniami Antygenu Metylo-
wego — ,,Klawe”. Brak zmian gruzliczych w plucach i innych
narzadach nie przeczy temu rozpoznaniu, gdyz, jak wiadomo,
gruzlica oka wystepuje jako nastgpstwo allergji gruzliczej,
bez wyraznych zmian gruzliczych w innych narzadach. Pier-
wotng sprawa jest schorzenie teczowki, owrzodzenie za$§ jest
sprawa wtorna, gruzlica oka przewaznie poraza jagodowke
i jest pochodzenia endogennego. Analogiczny przypadek zo-
stal opisany przez Brucknera, Meissnera i
Fitatowa; w klinice ocznej U. S. B. kilka podobnych
przypadkéw obserwowal Dr. Markiewicz.

IIl. Referaty.

Doc. E. Czarnecki: Wplyw zakwaszenia i al-
kalizowania ustroju na wydzielanie chlonki (z pokazem).
Przeznaczone do druku.

Poc. Dr. Janina Hurynowiczé6wna:l W
sprawie chronaksji ukladu przedsionkowego ucha u krolikow.

2. Zmiany chronaksji ukladu przedsionkowego ucha u
krolikow pod wplywem niektdrych srodkéw wago- i sympaty-
kvtropowych (calosé w druku).

W dyskusji

Doc. T. Wasowski zwraca uwage na znaczenie w
klinice czynno$ci blednika, ktérego fizjologja jest dotad nie-
jasna, wobec czego dodanie choé malego czynnika do jej wy-
jasnienia, nalezy przyjaé z zadowoleniem. O ile dawne prace
szly w kierunku wyjasnienia czynnosci calego blednika, o tyle
prace obecnych badaczy ida w kierunku rozdzielenia poszcze-
golnych czesci, co juz si¢ do pewnego stopnia udalo. Obecnie
badania te ida tez w kierunku rozbudowy metodyki badan
tych czynnosci i znaczenia ich dla kliniki. Z badan Doc. H u-
rynowicz6éwny widaé, ze droga badan chronaksji me-
trycznych da si¢ okresli¢ poszczegélne czynnosci ukladu la-
twiej, niz metodami farmakologicznemi, stosowanemi po-
przednio.

Sekretarz: V-Prezes:
(—=)Dr.J. Zienkiewicz (—=)Dr.M. Girszowicz

V. Posiedzenie wspélnie z Wileriskim T-wem Chirurgicz-
nym w dniu 24.11.1936 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr.I. Abramowicz

Obecnych 85 oséb.

Dr. Wejngartemn przedstawil: Przyp. L
Chory z oddz. chirurgicznego Szpitala $w. Jakéba lat 23
z owrzodzeniem zespolenia zolgdkowo - jelitowego, wywola-
nem jedwabna nitka. Choremu przed 12 rokiem w Szpitalu
Zydowskim zpowodu wrzodu dwunastnicy zaloZono zespole-
nie zoladkowo jelitowe. Po operacji nawr6t cierpienia. Zabieg
operacyjny (Dr. Achmatowicz) polegal na rezekcji
/s cze$ci zoladka lacznie z zespoleniem. Usunieto réwniez
gérny odcinek jelita czczego z zespoleniem B r aun a. Zo-
lydek zespolono z jelitem czczem ponizej wycietego odcinka
metoda Raichel-Polia Wyzdrowienie. Przypadek
ten moze przyczynié¢ si¢ do wysSwietlenia etjologji wrzodow
w zespoleniach zoladkowo jelitowych, ktérych przyczyna moze
by¢ zastosowanie jedwabnego szwu na sluzéwke. Dr. A ¢ h m a-
towicz szyje §luzéwke katgutem.

Przyp. IL: dotyczy chorego lat 26, z owrzodzeniem
w zespoleniu zolgdkowo jelitowem oraz z przetokami zolad-
kowo-poprzeczniczg i jelitowo-poprzeczniczg. Choremu przed
szedciu laty w Warszawie zpowodu wrzodu dwunastnicy za-
lozono zespolenie Zoladkowo-jelitowe. Od roku chory miewa
wymioty kalowe. ‘Operacja polegala na rezekcji polowy Zzo-
ladka, czesci poprzecznicy i gérnego odcinka jelita czczego.

Rezekcja zoladka metoda Raichel-Polia. Poprzecz-
nice wycieto jednoczasowo, zeszywajac kikuty koniec z kon-
cem. W taki sam sposéb zeszyto kikuty jelita cienkiego. Zo-
ladek zespolono z jelitem cienkiem ponizej wycietego odcinka.
Chory zmarl w 5 godzin po zabiegu zpowodu niewydolnosci
migsnia sercowego. Przypadek przemawia za tem, Zze we wrzo-
dach dwunastnicy nalezy rezekowaé zoladek.

Dr. Lejtmann. Przyp. I. oméwil historje cho-
rego lat 24 z ranami postrzalowemi glowy, klatki piersiowej
i brzucha. Chorego na Oddz. Chirurg. Szpitala §w. Jakéba
dostarczylo pogotowie. Chory byl operowany (dr. Achm a-
towicz) w 2 godziny po wypadku. W jamie brzusznej
stwierdzono znaczng ilos¢ krwi ze skrzepami. Jelito krete, po-
czynajac od valvula Bauhini, jest przestrzelone w 16 miejscach
z naruszeniem calo$ci $wiatla. Krezka przestrzelona w 6 miej-
scach, i w jednem miejscu krezka esicy. Stwierdzono krwotok
z tetnicy biodrowej zewnetrznej prawej, ktéra miala otwor
w S$cianie wielkosci glowki zapalki, podobne uszkodzenie
miala zyla biodrowa zewngtrzna. Naczynia te podwiazano.
Nastepnie zeszyto otwory w jelicie kretem i krezce Po ope-
racji wystapily powiklania w postaci zapalenia pluc; nacieki
w okolicy a. il. ext., ktére zlikwidowano. Chory czuje si¢ b.
dobrze, zauwazono brak tetna na art. femoralis.

Dr. B ur ak przedstawia: 1) chora dlat 40 2z wrzo-
dem zolagdka drgzacym. Chora przybyla do kliniki z bolami
w nadbrzuszu lewem. W plucach przytlumienie i oslabienie
szmeru oddechowego po stronie lewej. W nadbrzuszu znaczny
op6r miesniowy; znaczna bolesnos$é uciskowa. Pozostale oko-
lice brzucha odete. Leukocytoza 9.700. Badanie radjologiczne
wykazalo na krzywiZnie mniejszej obecnosé niszy wrzodowe;j.
Przypadek jest ciekawy ze wzgledu na trudnosé okreslenia
punktu wyjscia procesu chorobowego, co wyswietlilo dopiero
badanie radjologiczne, oraz ze wzgledu na polaczenie procesu
zapalnego w jamie brzusznej ze zmianami w oplucnie lewej.

2) chora lat 53 z guzem wychodzgcym ze zgiecia wa-
trobowego poprzecznicy. Przypadek ciekawy ze wzgledu na
latwosé fizykalnego badania guza oraz zpowodu braku obja-
wow zwezZenia $wiatla jelita.

Prof. Dr. M. R o s e omawia historje chorego ze scho-
rzeniem jgder podkorowych, u ktorego przed kilku laty wy-
stapily ruchy podrzucajace glowy, nastepnie koficzyny gérnej
prawej oraz mimowolne ruchy w zakresie miesni mimicznych
ust. Nieustanne te ruchy wywolaly znaczny przerost migsni
karku i byly tak meczace, Zze chory nosil si¢ z zamiarem po-
pelnienia samobdjstwa. Skopolamina i atropina dzialaly na
chorego slabo. Prelegent przedstawil na filmie stan chorego
przed leczeniem i po zabiegu operacyjnym oraz sposoby, ja-
kiemi mozna bylo na chwile ruchy te powstrzymaé. Okazalo
si¢, mianowicie, Ze oziebienie podniebienia chlorkiem etylu,
przytrzymanie palcem pierwszego zeba trzonowego, zalozenie
recznika na szyje, wlozenie zapalki w kaciku ust znacznie
zmniejszalo na chwile te mimowolne ruchy. Ze wzgledu na ten
stan chorego postanowiono przeciaé 3 pierwsze korzonki szyj-
ne tak przednie, jak i tylne. Prelegent zaznacza, ze zabieg ten
ma znaczenie tylko paljatywne. Ze wzgledu bowiem na umiej-
scowienie sie¢ procesu chorobowego w jadrach podkorowych
jest rzecza mozliwa, a nawet do$é prawdopodobna, Ze po pew-
nym czasie wystapia u pacjenta ruchy mimowolne w zakresie
mig$ni tulowia lub twarzy, o ile proces chorobowy, na ktérego
przebieg zabieg operacyjny nie moze mieé zadnego wplywu,
samoistnie si¢ nie zatrzyma.

Prof. Dr. K. Michejda wyjasnia technike zabie-
gu, zwracajac uwage na niebezpieczenstwo, wynikajace z b.
bliskiego sasiedztwa obu tetnic kregowych oraz na koniecznosé
otwarcia I kregu szyjnego. Chory zni6sl zabieg dobrze. Pod-
czas zabiegu doszlo do lekkiego uszkodzenia piramid po stro-
nie lewej. Porazenie to obecnie sie cofa.

Dr. Achmatowicz podaje ze przed 4 laty ope-
rowal prawie analogiczny przypadek z kliniki prof. Wl a -
dyczki, ztaroznica, ze chory nie mial drgawek w konczy-
nie gornej prawej, przecial on woéwczas n. accessorius poza
wyjsciem przez for. jugulare, uzyskujac dobry wynik zapomo-
ca zabiegu nieréwnie 1zejszego od tego, jaki wykonano w omé-
wionym wyzej przypadku.

Prof. M. Rose w odpowiedzi Dr. Achmato-
wiczowi, stwierdza, Ze chory, o ktérym ten wspomina,
jest tym samym pacjentem, ktérego przedstawil, zwraca jedno-
cze$nie uwage, ze po przecieciu korzonkéw przednich i tylnych
doszlo do porazenia mie$ni, przez nie zaopatrywanych, jest
wiec rzecza niemozliwa, by w zakresie tych wlasnie mig$ni
doszlo do jakichkolwiek ruch6w w przyszlosci.

Dr. Achmatowicz w odpowiedzi prof. Rose
wypowiedzial swoje zdziwienie, zpowodu tego, Ze prelegent
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nie wspomnial o tak waznym momencie, jak o dokonaniu
przez niego przed kilkoma laty na tymze chorym zabiegu ope-
racyjnego, i na mocy tego przypuszcza, Ze sprawa sig rozsze-
rzyla, a zabieg, dokonanv przez Prof. Miche jde, bedzie
o tyle bezskuteczny, Ze po jakim$ czasie sprawa chorobowa
obejmie inne grupy miesni, jak to bylo po pierwszym zabiegu.

Prof. Dr. K. Miche jda przedstawia: Prz yp a-
d ek I. chora lat 8 z wrodzonem prawostronnem zwichnie-
ciem stawu biodrowego nastawionem w czasie, gdy dziecko
mialo 9 m-cy. Wyleczenie kliniczne zupeine (objaw T r e n-
delenburga ujemny). Dlugosé¢ konczyn jednakowa, ru-
chomosé pelna. Rentgenologicznie nieznaczne zmiany w gornej
czesci panewki (nierownosé brzegéw) przy prawie normalnym
wygladzie glowki

Dyskusja. Dr. Zarcyn wypowiada si¢ za na-
stawianiem w wieku péZniejszym (r. 4—7).

Prof. Miche jda podkresla konieczno$é jaknaj-
wczesniejszego leczenia wszelkich wad wrodzonych ze wzgle-
du na koniecznosé stworzenia prawidlowych bodicéw i ha-
mulcéw wzrostowych w okresie, poprzedzajacym energiczny
wzrost. W szczegdélnosci we wrodzonem zwichnigeciu uwaza
okres miedzy ukonczonym dwudziestym miesiacem Zycia a
ukoficzonym trzecim rokiem za najwlasciwszy do leczenia i w
tym okresie mial najlepsze wyniki.

Przypadek II. chory P. T. lat 36 z kamieniem w
prawej miedniczce nerkowej, w nastepstwie ktorego powstal
ropiefi okolomiedniczkowy, ktéry uczynil niemoZliwem usu-
nigcie kamienia. Obecnie chory jest w zupelnie dobrym sta-
nie z reszta azotowa 55 mgr. % (przed zabiegiem 90 mgr. %)
i czeka na zabieg radykalny.

Przypadek III. chora W. M. lat 39, w wywiadzie
wskazywala na okresowy krwiomocz, ktéremu stale towarzy-
szyly objawy bélowe o natezeniu przewaznie slabem. Przewaga
objawéw krwawienia i slabe natezenie b6l6w nasuwaly podej-
rzenie nowotworu nerki lewej, tembardziej, ze na jej dolnym
biegunie wyczuwalne bylo wyraZnie guzowate stwardnienie.
Zabieg wykonano z rozpoznaniem watpliwem — kamicy ner-
kowej, co potwierdzone zostalo w czasie zabiegu. Nerka, mia-
nowicie, nie zawierala miaZszu prawidlowego i stanowila tor-
biel wvpelniona rozpadls masa, ktéra stwierdzono tez w
rozszerzonym moczowodzie. Guzowata nieréwnosé wyczu-
walna klinicznie i w czasie zabiegu pochodzila od szczatkéw
kamienia, ktéry w dolnym biegunie byl mocno przytwierdzo-
ny do przedniej Sciany nerki, sprawiajac wrazenie guzowatej
nieréwnosci. Stan chorej po operacji dobry.

Przypadek IV. Chora S. N. lat 26 operowana
zpowodu zdltaczki mechanicznej. Zabieg operacyjny nie ujaw-
nil zadnej przeszkody w drogach zélciowych, nierozszerzo-
nych, zawierajacych 261¢, nieposiadajaca cech zélei zastoino-
wej. Wykonano drenaz przewodu zélciowego wspélnego, nie
usuwajac woreczka zdlciowego. Wyleczenie. Prelegent oma-
wia przypuszczalny mechanizm powstania z6ltaczki, sprowa-
dzajac go do zaburzen czynnosciowych komérki watrobowej.
Drenaz drég zolciowych z obnizeniem cisnienia w obrebie
tychze mégl by¢ czynnikiem wplywajacym dodatnio na czyn-
no$é komoérki watrobowej.

Przypadek V, VI VIIi VII po rezekcji wrzodow
zolgdka, przyczem jeden z mich dotyczyl chorego z uprzednio
zalozonem zespoleniem . zoladkowo-jelitowem z wrzodem na
pierscieniu  zespoleniowym. W zwiazku z przedstawionemi
przypadkami omawia wskazania do zespolenia i do rezekcji
we wrzodzie zoladka, wypowiadajac sie za rezekcja, z zacho-
waniem zespolenia dla przypadkéw, operowanych w wieku
poéZnym, we wrzodzie zagojonym, 2z pozostawieniem blizny
zZwgzajacej odZzwiernik.

Przypadek IX dwustronnego wola u panny
16-letniej z porazeniem nerwu krtaniowego dolnego po sironie
lewej. Porazenie to cofnelo si¢ po rezekcji strony prawej, mi-
mo, Ze prawa strona byla mniej dotknigta, niz lewa Zabieg
operacyjny wykonano dwuaktowo, usuwajac po stronie pra-
wej 125 gr., po stronie lewej 225 gr. gruczolu.

Przypadek X Choralat 10 ze zlamaniem pod-
udzia, nastawionem i ustalonem szyna gipsowa bezposrednio
po zlamaniu. Nastawienie jest, jak wykazuje zdjgeie rentge-
nowskie, idealne. Jednoczesnie prelegent podkresla koniecz-
no$é dokonywania nastawien w okresie jaknajwczeéniejszym.

Dr. Olenhski przedstawil trzy przypadki chorych:
przyp. 1 wodonercze prawej nerki spowodowane prze-
gieciem moczowodu wskutek przemieszczenia nerki wedrujacej
u chorego 1. 52, ktory od 30 lat cierpi na béle w okolicy iedz-
wiowej prawej. Czynnoé¢ nerki prawej zniesiona, reszta azoto-
wa 75 mgr. %. Wykonano wyciecie nerki. Miedniczka i kielichy

nadmiernie rozszerzone, miazsz nerki zrazikowaty. Chory czuje
si¢ dobrze. Reszta azotowa 50 mgr. %.

Przyp. I. Chory l. 32 operowany zpowodu guza
jadra, badanie histologiczne wykazalo zmiany typowe d!a mig-
saka okraglokomérkowego.

Przypadek III. Chory lat 9 leczony koaserwa-
tvwnie zpowodu osteochondritis deformans juvenilis coxae
dextrae, z charakterystycznym obrazem klinicznym i rentge-
nowskim.

Dr. Szczerb o przedstawia przypadek pdinege po-
wiklania po appendektomji u dziecka w wicku 4 laf, miano-
wicie, w rok po operacji zjawil sie guz w podzebrzu lewem,
ktéry operowano w klinice i wypuszczono do$é duzy ilosé ro-
py. Po tygodniu zjawil si¢ guz w talerzu biodrowym prawym.
Dziecko dalej leczono konserwatywnie, Po tygodniu 7jawil sig
naciek okolo rany pooperacyjnej, leczony réwniez konserwa
tywnie. Dziecko wypisano zdrowe.

Dr. Lidzki. Przyp. I. Chora lat 28 z gruilicg
nerki, ktora leczono jako zapalenie pecherza. Od 2 lat chora
odczuwa okresowe béle w okolicy ledzwiowej lewej, mocz od-
daje bardzo czesto z bélami. Nerka lewa powigkszona, ma-
calna. Pyelografja dozylna (tenebryl) cienia lewej nerki nie
wykazala., Cystoskopja wykazala owrzodzenie w miejscu
ujscia lewego moczowodu. Indygokarminu lewa nerka nie wy-
dziela wcale. Wykonano nefrektomje. Nerka zawierala liczne
jamy, wypelnione masami serowatemi.

Dr. Kieturakis przedstawia chorego lat 21 przy-
bylego z prowincji z objawami krwofoku wewnetrznego, trwa-
jacego 2 dni, a powstalego zpowodu peknigcia nerki lewej,
naskutek urazu (upadek). Ciezki stan chorego zadecydowal
natychmiastowy zabieg, w czasie ktorego usunieto nerke. Pre-
legent podkresla, ze b. cigzki stan chorego i obfite krwawienie
z miejsca peknigtego zmusily do szybkiego zakonczenia ope-
racji przez usuniecie w calosci nerkl.

Dr. Chodorowski przedstawia przypadek pro-
mienicy twarzy i szyi u chorego P. L. l. 33. Przypadek jest
ciekawy, ze pomimo intensywnego leczenia choroba poste-
puje dalej naprzod.

Sekretarz:

Przewodniczacy:
(—)J. Zienkiewicz.

(=L Abramowicz.
Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wied-
niu z dnia 12 lutego 1936 r. (Med. Klin. Nr. 24/1936) O.
Chiari pokazywal pare rodzeristwa z chorobg Heine-Me-
dina. 3V3-roczny chlopiec zachorowal w koncu listopada
1935 r. wéréd goraczki i wymiotéw, na trzeci dzien goraczka
ustapila; pomimo to ruchy w lewym stawie barkowym byly
ograniczone, a prawa r¢ka dziecko nie moglo wogéble ruszaé,
Dzien przedtem zachorowal dwuletni braciszek chorego
wsrod goraczki i niepokoju nocnego. I u niego po 2 dniach cie-
plota powrécila do normy, lecz nie mégt spoczatku ani dobrze
chodzi¢, ani patrzeé¢ wlewo. Przy przyjmowaniu dzieci na kli-
nik¢ na siédmy, wzglednie 6smy dzien choroby u zadnego
z nich nie stwierdzalo si¢ objawow oponowych; u starszego
brak bylo odruchéw kolanowych po stronie prawej, czynne
ruchy koficzyny gérnej byly wuposledzone po obu stronach,
bardziej po stronie prawej niz lewej. U mlodszego stwierdza-
lo si¢ tylko odchylenie kierunku spojrzenia wprawo (odosob-
nione porazenie spojrzenia), brak ruchéw zbieznych galek ocz-
nych, co stanowi cdchylenie od typowo mézgowego sprzezo-
nego porazenia spojrzenia. To odosobnione porazenie spoj-
rzenia pozostalo dotad bez zmiany. U starszego chlopca nie-
dowlad prawej konczyny gérnej utrzymuje sie nadal, nato-
miast lewa konczyna gérna i obie dolne ulegly zupelnemu wy-
leczeniu.

Na posiedzeniu Wiedeniskiego Towarzystwa Rentgeno-
logicznego w Wiedniu z dnia 5 lutego 1936 r. (Med. Klin.
Nr. 24/1936) R. G o e d e 1 pokazywal przypadek plasmo-
cythoma. 41-letnia pacjentka cierpiala od roku zgéra spowodu
dolegliwosci go$écowych w stawach kolanowych i w lewem
przedramieniu. Badanie rentgenowskie wykazalo torbie;lowate,
ostro ograniczone ogniska w obu rzepkach i lewej kosci lok-
ciowej, lekkie rozdecie kosci. Prelegent podejrzewal xantho-
ma, jednak badanie histologiczne tresci, wydobytej zapomoca
naklucia prébnego, wykazalo plasmocythoma. Dodatkowo po-
dala pacjentka, ze byla przed 5 laty operowana spowodu gu-
za migdalkéw. Wtedy mialo si¢ réwniez do czynienia z
plasmocythoma. Po naswietlaniu promieniami R oentgena
(1.200 r. dawki powierzchownej) nastapila daleko idaca po-

rawa.
° Na posiedzeniu Berliniskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 4 marca 1936 r. (Med. Klin. Nr. 24/1936) O et te'l
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méwil o oznaczaniu srodkéw nasennych w moczu, zwlaszcza
w naduzywaniu ich. Czesto istnieje podejrzenie, ze pewne za-
burzenia neurologiczne lub psychiczne pozostaja w zwigzku
z przewleklem uZywaniem $rodkéw nasennych, Rozpoznanie
wnaduzywanie $rodkéw nasennych” mozna potwierdzié, ckre-
slajac zawarto$¢ $rodkéw nasennych w moczu. Prelegent po-
daje w tym celu opis metody, ktéra pozwala w ciagu kilku
minut okresli¢ w przyblizeniu zawarto$é kwasu barbiturowe-

Medycyna

go w moczu. Zasada metody jest nast¢pujaca: barbiturany
wyciaga si¢ z 10 cm.® moczu zapomoca 20 cm® chloroformu
i por6wnuje si¢ wyciag chloroformowy z okreslonemi iloscia-
mi octanu kobaltu i wodorotlenku litu. Zaleznie od wyniku
reakcji mozna oceniaé zawarto$¢ kwasu barbiturowego w mo-
czu. Czulo$¢ metody wystarcza, by po jednorazowem przy-
jeciu dawki leczniczej wigkszosci Srodkéw nasennych wy-
kry¢ akurat kwas barbiturowy w moczu,

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O zagadnieniu niemieckiej ustawy sterylizacyjnej.

Podat
Dr. Wlodzimierz MIKULOWSKI (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 33).

V. Wplyw promieni Roentgena =na
ksztaltowanie genodw.

Ibrahim, omawiajac dziedziczne podloze, czyl;
sklonnos¢ do schorzen ukladu nerwowego u dzieci,
uwzglednia: 1) uszkodzenie zarodzi przez alkohol, przez
promienie Roentgena irad a takze z prawdopodo-
bienstwem przez zakazenie kifowe; 2) uszkodzenie plodu
w postaci plodowego maloglowia z malformacjami ocz-
nemi, spowodowane przez napromienianie Roentge -
nem mnarzadéw rodnych matki—jest bezwzglednie zna-
ne (rentgenogene fetale Mikrocephalie); moga réwnies
zachodzi¢ posrednie uszkodzenia plodu, spowodowane
przez napromienianie bardziej odlegltych narzadow mat-
ki cigzarnej; graja takie role urazy; 3) wplywy rasowe
powoduja u Zydéw gtuptactwo dzieciece ze $lepota i dy-
stonjg torsyjna.

Zdaniem Ibrahima, niejest rzecza latwa
odrézni¢ na podstawie badania klinicznego postacie
gluptactwa endogenne od exogennych.

Martius przypomina, ze wnioski z doswiad-
czenn nad wplywem promieni Roentgena na mu-
tacje genéw u zwierzat daja sie zastosowaé do czlowie-
ka. Nalezy przyjaé, Ze mutacje rentgenologiczne moga
si¢ naogol, jako skutki napromieniania, uwidoczni¢ do-
piero po kilku pokoleniach. Poniewaz zasadniczo mozna
_oczekiwa¢ zjawienia si¢ tych uszkodzen dopiero w poéz-
niejszych pokoleniach, nie mozna bylo bezposrednio udo-
wodnié¢ jeszcze takich przypadkéw u czlowieka. Co do
ilosci promieni, mozna, a w kazdym razie nalezy sie liczy¢
ze sumowaniem poszczegdlnych urazéw napromiennych.

Loof przestrzega przed sterylizacja rentgenow-
ska. Jost z Fryburga obserwowal przypadek choroby
Hertera, t. zw. Coeliakj¢ u dziecka, spowodowany
przez naSwietlanie Roentgenem matki ciezarnej.

Dopéki nie zostanie udowodniona obojetnos¢ ma-
lych dawek promieni Roentgena uciezarnej, do-
péty nalezy wstrzymaé si¢ od stosowania matych, nieka-
strujgcych dawek prom. Roentgena w przebiegu
choréb ginekologicznych, zwlaszcza, ze ich leczniczy
skutek w zaburzeniach- miesigczkowych, czy w bezplod-
nosci jest tylko umiarkowany.

VI. Woplyw dziedziczno$ci na powsta-
wanie schorzen poszczegdlnych
uktadow.

Wilhelm, omawiajac etjologje kalectw wro-
dzonych, rozréznia, stosownie do etjologji, kalectwa
wewnatrzpochodne (endogenne), ktére powstaja nasku-
tek zmiany plazmy i samej komorki zarodkowej i 2) ka-

lectwa zzewnatrzpochodne (exogenne), ktére dotycza
uszkodzenia $rédmacicznego. Te ostatnie, jako niedzie-
dziczne, nie powinny by¢ tem samem przedmiotem stery-
lizacji.

W gluptactwie mongoidalnem mozna dopatrze¢ sig
wplywéw recesywnych dziedzicznych, ale sama dzie-
dzicznosé nie thumaczy wszystkiego. W chorcbie Hei-
ne-Medina dopatrujg sig niektérzy wplywow dzie-
dzicznych, podobnie jak w plasawicy. W r. 1933 opisa-~
tem dwa rzadkie przypadki plasawicy rodzinnej.

Lederer orjentuje sie w ocenie prognostyczne;j
niedorozwoju umystowego u dzieci (oligophrenia) na
podstawie badania kapilaroskopijnego, twierdzac, ze je-
dynie'u dzieci, wykazujacych prymitywny zdolny do
rozwoju stan wlosniczek, mozna spodziewaé si¢ korzyst-
nych wynikéw opoterapji. Dzieci o wlosniczkach juz
rozwinigtych nie reaguja na leczenie hormonalne i przed-
stawiaja bezwzglednie zla prognoze.

Weitz, sledzac obciazenie dziedziczne u osob-
nikéw, dotknietych nadci$nieniem tetna, wykazal, ze w
wiekszosci przypadkéw da sie ustali¢ dziedziczenie do-
minujace przez szereg pokolen i linij bocznych. Hiper-~
tonja i choroba B {ir g e r a wystepuja czesto rodzinnie.
Zylaki i stany rozszerzenia naczyn wlosowatych (te-
leangiectasia) wykazuja czesto dominujacy typ dzie-
dzicznosci. Chorzy z hipertonja tetna powinni byé¢ wy-
laczeni od uzyskania przywileju szlachectwa krwi i rasy
(Ehrenpatenschaft).

Inaczej ma sie rzecz z chorobami nerkowemi, kto-
re, z wyjatkiem torbieli, nie wykazuja ustalonego charak-
teru dziedzicznego. Anemja zlosliwa jest w 10% dzie-~
dziczna. Anemja w przebiegu brézdoglowca ma, zdaniem
Weitza, podloze dziedziczne. Zoéltaczka hemolitycz-
na i choroba Pelgera sa cierpieniami dziedzicznemi.
Z chor6b sercowo-nerkowych tylko osobniki z wrodzo-
ng wada serca, lub z torbiela nerkowa wymagaja stery-
lizacji.

W chorobach przemiany materji i przewodu pokar-
mowego odgrywa podloze dziedziczne, jak wykazuja ob-
serwacje na bliznietach, wazna role w stosunku do cu-
krzycy i do charakteru jej przebiegu. W nowotworach
zlosliwych odgrywaé moze role dyspozycja rasowa, jak
na to wskazuja obserwacje R um m 1a na materjale
Chinczykéw. Gdy na 100 tys. obcych przypadalo 43
przypadki raka, to na tyluz Chinczykéw — tylko 9,
a wiec 5 razy mniej przypadkoéw raka. Gdy u nas rak zo-
tadka i macicy jest bardzo czesty, to, przeciwnie, u Chif-
czykow jest on wyjatkiem. Czesciej natomiast obserwuje
si¢ raka pierwotnego watroby lub pracia.

Appelmans i Clayesoons opisujg ob-
serwacje, dotyczaca dwojga blizniat, operowanych w jed-
nym dniu w 28-m roku Zycia z powodu wrzodu malej
krzywizny Zoladka, u ktérych choroba zaczela si¢ na
szereg lat przedtem, rowniez w jednym okresie czasu.

L. Turner i A. Lattuf obserwowaliw jed~
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nej rodzinie 6 przypadkéw wrzodu, co $wiadczy o uspo-
sobieniu dziedzicznem.

Takze w niektorych schorzeniach drég oddecho-
wych dziedzicznos¢ i rodzinnos¢ odgrywa role. Juz
Neisser opisal byl pierwszy rodzinne wystepowanie
rozstrzeni oskrzelowych u ojca i syna. Potem Poselt,
Liebmann i Peiser wypowiadali poglad, ze
w powstawaniu rozstrzeni oskrzelowych odgrywa role
wrodzone oslabienie §ciany oskrzela, a v. Lossow
opisywal rozstrzen oskrzelowa u jednojajowych bliznigt.
Ja opisatem w r. 1931 przypadek rozstrzeni oskrzelowych
u dziecka, ktérego ojciec miat stwierdzone rozszerzenie
i tetniak tetnicy gléwnej. Rozstrzen oskrzelowa u dziec-
ka byla ekwiwalentem konstytucjonalnym rozstrzeni tet-
nicy glownej u ojca. U blizniat gruzliczych D ie h ]
obserwowal jednakowy przebieg choroby, co przemawia
za istnieniem jednakowego podloza dziedzicznego dia
przebiegu gruflicy, mimo réznic warunkéw zewngtrz-
nych. Gruzlica moze, zdaniem Die hla, stanowié
w niektérych wyjatkowych przypadkach wskazanie do
sterylizacji, ale ,,stalo si¢ dobrze, ze ustawa o sterylizacji
nie uwzglednia wcale zagadnienia gruzlicy’. Innego zda-
nia jest autor polski, Halpern-Wieliczanski.

Doswiadczernia Schrempfa na materjale gru-
zliczym blizniat nie pozwalaja mu na przyjecie istnienia
dyspozycji dziedzicznej, ktora miataby przesadza¢ w ja-
kikolwiek sposéb o przebiegu zakaZenia.

VIL

Kastracjaisterylizacja w §wietle
faktow.

Zdaniem Lenza, najwicksze niebezpieczenistwo
dla rasy stanowi¢ moze przyrost lekkich przypadkow
oslabienia umyslowego i odchylen od normy, bo osobniki
istotnie dziedzicznie chore, jak schizofrenicy, idjoci, epi-
leptycy i urodzeni zbrodniarze, maja i tak bardzo mato
potomstwa.

Bremer radzi trzymaé sie zdaleka od wszelkiego
szablonu. Nie nalezy zapominaé¢, ze wiele znakomitych
postaci w historji jest neurologicznie i psychjatrycznie
obciazonych. Niema absolutnego miernika, i nieuniknio-
na jest potrzeba urabiania sobie sadu od przypadku do
przypadku. Gdy chodzi o jednostke szczegdlnie uzdol-
niona, wypadnie koniecznie przymykaé¢ oko na stygmata
neuropatyczne.

Dobrze jest w tych przypadkach przypomnieé so-
bie maksym¢ Chamforta: wiecej jest szaleficow,
niz medredw, i w medrcu nawet wigcej jest szalefistwa,
niz madrosci.

Loofs jest zwolennikiem stosowania sterylizacji
u osobnikéw moralnie i psychicznie malowartosciowych,
tembardziej, ze przy istniejacem dzi§ hasle — ewakuacji
zakladéw psychjatrycznych — utrzymywanie takich
osobnikéw w przytulkach jest niemozliwe. Zbrodniarzy
seksualnych radzi poddawa¢ kastracji w celach leczni-
czych. Autor przestrzega przed sterylizacja rentgenow-
ska.

Hackfield poddawal kastracji 40 osobnikéw
seksualnie anormalnych obu plci i osiagnat tylko u 25
os6b umyslowo-zdrowych dobry wynik leczniczy; na-
tomiast u os6b umyslowo-chorych pozostawala operacja
bez zadnego wyniku tak w stosunku do ich psyche, jak
i do ich seksualnego zachowania. Chorych obserwowat
prnzez przeciag 20 lat. Utrzymujaca si¢ po operacji libido
nalezy odnies¢ do psychicznej skladowej odruchu sek-
sualnego, ktory swoja energje czerpie od innych narza-~
déw i ukltadéw.

Lange J. badal zagadnienie kastracji ze stano.

wiska psychjatrycznego. Autor badat 300 inwalidow wo-
jennych, ktérzy naskutek postrzatu narzadéw rodnych
lub z powodu gruzlicy jader stali si¢ kalekami plciowemi.
Nie mogt on zauwazy¢ jakiego$ zwigzku miedzy kastra-
cja a schizofrenja alto padaczka, natomiast widzial cza-
sem wystepowanie objaw6éw z zakresu stanéw depresyj-
no-manjakalnych, symptoméw climacterium virile z
chwiejnoscia nastrojow. Kalectwo plciowe nie wywieralo
jednak wyraznego skutku na ksztaltowanie sie Zycia.
Zposrod 220 kastratéw, ktorzy w momencie okaleczenia
byli kawalerami, zostalo tylko 55 w celibacie; reszta, t. j.
165, weszla w zwigzki malzenskie, w tem niektorzy kil-
kakrotnie. Autor zastrzega sig¢, ze do$wiadczenia te nie
podwazaja bynajmniej celowosci ustawy sterylizacyjnej.

olf z Bazylei, stosujac od 7 lat u os6b mniej
wartosciowych pod wzgledem umyslowym kastracje,
przekonal si¢ o zupelnej bezskutecznosci tego zabiegu
u schizofrenikéw, o malej skuteczno$ci u ekshibicjoni-
stéw i moralnych zbrodniarzy; jedynie u homoseksual-
nych obserwowal dobre wyniki.

Laves i Spath oglosili ciekawe wyniki na-
stepczego badania sadowo-rzeczoznawczego 100 mez-
czyzn, wysterylizowanych przez medykéw, oskarzonych
w slawnym, t. zw. 2-im procesie sterylizacyjnym w Gra-
zu. W istocie, w 2adnym przypadku nie udowodniono
istnienia indykacji lekarskiej — przeciwnie, sterylizacja
odbywala si¢ dowolnie, stosownie do zyczenia zaintereso-
wanych. Technika operacji sterylizacyjnej polegata albo
na podwiazaniu, albo na przecigciu przewodu nasiennego.
Mimo prymitywnych warunkéw operowania w lokalach
ukrytych, tylko w dwuch przypadkach miatla miejsce
drobna komplikacja w postaci krwawienia lub nieznacz-
nego zakazenia rany. U 23 operowanych nie obserwowa-
no zadnych zmian w Zyciu seksualnem lub duchowem,
w 12 przypadkach nastapito zwigkszenie pociagu plcio-
wego bez zmian cielesnych lub psychicznych; w 20 przy-
padkach nie bylo zmian zadnych w Zyciu seksualnem
przy subjektywmnej poprawie stanu fizycznego i psy-
chicznego; w 38 przypadkach mialo miejsce wzmozenie
zycia seksualnego z subjektywna poprawa fizyczng i du.
chowa. W calosci w 70% sterylizacja miata wpltyw do-
datni, w 30% nie miala wyniku dodatniego, ale byla pod
wzgledem skutkéw obojetna. W 4 przypadkach mialo
miejsce ostabienie zycia plciowego. Lekarze wylaczaja,
aby w przypadkach tych mialo jakiekolwiek zastosowa-
nie przewidziane przez ustawe austrj. § 156 K. K.,
usilowanie pozbawienia plodnosci. Pacjenci byli w wie-
ku miedzy 17 a 44 rokiem zycia.

Spath obserwowal skutki sterylizacji na zwie-
rzetach. Po podwigzaniu powrézka nasiennego dochodzi
najpierw do fazy degeneratywnej w jadrze, a po kilku
miesigcach do fazy regeneracji — tak, ze potem trzeba
sig liczy¢ z zupelnie niezmieniona spermjogeneza.

Naujoks i Boeminghaus uwazaja za
najlepszg metode sterylizacyjna u kobiet calkowite wy-
cigcie jajowodu przy rownoczesnem klinowatem wycieciu
obu katéw jajowodowych,

Jonsen uzyskuje trwala sterylizacje u kobiet
przez rad. Stala amenorreg osiaga natychmiast przez pez-
poérednie dzialanie na blone wewnetrzng macicy. Aby
nie uszkodzi¢ jajnikow, Scigga macice jaknajnizej w cza-
sie napromieniania, przez co jajniki ida w kierunku dna
macicy (fundus), wskutek czego trafiaja-na pole slabsze-
go promieniowania.

Zastosowanie zabiegéw sterylizacyjnych u mez-
czyzny datuje sie od chwili zapoznania si¢ z t. zw. ope-
racja blokady przewodu nasiennego (podwiazanie, na-
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ciecie i resekcja). Tylko resekcj¢ mozna uwazaé za godna
zaufania. Kwestja podwiazania obu kikutéw przewodu
nasiennego ma znaczenie o tyle, ze podwiazanie central-
nego kikuta umozliwia ostry zastdéj nasienia, co moze
prowadzi¢ do zwigkszenia popedu plciowego. Chcac temu
zapobiec, Boeminghaus przestrzega, aby ki-
kuta centralnego nie podwiazywaé. Wtedy zamkniecie
$wiatla odbywa sie stopniowo i nie dochodzi do ostrego
zastoju nasienia. Autor wyjasnia, na czem polega rézni-
ca miedzy dzi§ praktykowana blokada a miedzy daw-
niej wprowadzonym zabiegiem Steinacha. Stei-
nach podwigzywal w zakresie przewodzikéw odpro-
wadzajacych, wiec na granicy jadra i przyjadrza. Réz-
nica polega na tem, ze przy blokadzie przewodu nasien-
nego spermatogeneza utrzymuje sie¢ przez szereg lat,
podczas gdy przy metodzie Steinacha spermato-
geneza rychlo wygasa. W zwiazku z tem wskazuje autor
na mozliwo§¢ przywrécenia zdolnoséci plodzenia, ktéra,
jak doswiadczenie na zwierzetach wykazuje, przy blo-
kadzie przewodu nasiennego w 50% przypadkéw za-
chodzii. Boeminghaus wypowiada wniosek, ze
osobnik, sterylizowany dzisiejsza metoda blokady prze-
wodu nasiennego, winien byé czasowo uwazany za zdol-
nego do zaplodnienia. Plemniki, utrzymujace sie przy
zyciu i przebywajace w drogach nasiennych odwodza-
cych, w bance, w nasieniowodzie i w pecherzykach na-
siennych, stwarzaja mozliwo$é, ze osobnik wysterylizo-
wany potrafi, spotkujac, jeszcze dlugi czas, bo przez
szereg tygodni lub miesiecy, zachowaé zdolnosé do za-
plodnienia. Te fakty prowadza do wniosku, ze osobniki
wysterylizowane nalezaloby albo w dalszym ciagu in-
ternowac, albo tez poddawaé prébom, majacym na celu
zabicie plemnikéw. Autor podal metode wprowadzania
w czasie zabiegu sterylizacyjnego do pecherzykéw na-
siennych Rivanolu (1:1000). Zbyt krotki okres czasu
stosowania tej techniki nie pozwala na wydanie sadu
o jej praktycznosci. Technika ta przyjela si¢ w Padstwie
I Rzeszy.

Zgodnie z zasada o potrzebie sterylizacji wszy-
stkich osobnikéw niepelnowartoéciowych pod wzgledem
psychicznym szacuje prof. Lenz liczbe oséb, nadaja-
cych sie do tego zabiegu w Niemczech, na okraglo 5 mi-
lionéw, t. j. 10% ludnosci. Ksiazka jego ,,O selekcji ro-
dzaju ludzkiego i o higjenie rasowej” (1931) spotkala
sic z krytyka Doc. Sallera i prof. teologji Alt-
hausa, ktérzy w Klinische Wochenschrift (1933)
zarzucili autorowi, ze dopuszcza si¢ ,orgji eugenicznej”.
Zastrzesenia te przedostaly si¢ z pisma lekarskiego do
prasy politycznej i urosty w austrjackiej Reichspost do
rozmiaréw zarzutu, oskarzajacego Lenza, Ze chce 21
miljonéw, a wigc 14 czes¢ Niemcodw, pozbawié potom.
stwa na drodze gwattu,

Lenz ze swejstrony oglasza w ,,Klinische Wo-
chenschrift™ artykul polemiczny i stawia swoich opo-
nentéw pod zarzutem wspoéldziatania z austrjacka gaze-
ta, uprawiajaca naganke (Greuelhetze) przeciw syste-
mowi politycznemu III Rzeszy. W odpowiedzi na za-
rzut teologa Althausa: ,Jakiez to pojmowanie zZy-
cia i jego warto$ci, aby jedna trzecia cze$¢ naszego na-
rodu trzymaé poza nawiasem Zycia” — pisze Len z.
,,Coby powiedzial teolog, gdybym z kolei zrobit zarzut:
jakie pojmowanie Zycia, skoro sie przyjmie, ze kazdy
jest obcigzony grzechem pierworodnym, i tylko maly
procent jest godny nagrody niebieskiej. Odpowiedzial-

by, ze to jest rzecz teologa, i taki jest stan rzeczy pod
wzgledem teologicznym, a pod wzgledem lekarskim
i biologicznym taki jest stan rzeczy, Ze ogromna czes¢
naszej ludnosci nie jest wartosciowa pod wzgledem
dziedzicznym".

Autor pragnie rozrostu prawodawstwa steryliza-
cyjnego i wyraznego okreslenia i rozréznienia steryliza-
¢ji dobrowolnej od przymusowej. Uwaza za potrzebne
ustalenie przekonania, Zze gléwne niebezpieczenstwo dla
zdrowia rasy grozi nie ze strony ciezkich schorzen dzie-
dzicznych, ale ze strony lekkich stanéw obniZonej war-
toSciowosci dziedzicznej. Autor pragnie, aby cala rze-
sza ,;mniej warto§ciowych dziedzicznie” poddata sie do-
browolnej sterylizacji.

VIII. Préby dyskusji na temat usta-
wy sterylizacyjnej.

Lange (z Wroctawia) widzi stabg strone usta-
wy w tem, Ze nie daje moznosci unieszkodliwienia dzie~
dzicznego osobnikéw z usposobieniem, t. j. podlozem
uczucia i woli zbrodniczem — t. zw. moral msans

Sa typy matotkéw, ktore si¢ potrafig tak wyszko-
li¢, ze zdajg doskonale kazdy egzamin z t. zw. testami
intelektu. Ale w zyciu, gdzie chodzi o potrzebe dopaso-
wania si¢ do coraz to nowych okolicznosci i gdzie trze-
ba wykazaé wytrwatos¢ — tam zawodza oni w zupel-
noséci z powodu braku krytycyzmu. U matotkéw w wie-
ku dojrzalym dopiero samo zycie dostarcza¢ bedzie pew-
niejszych indykacyj sterylizacyjnych, niz metoda testow.
Ostabienia intelektu exogenne nie podlegaja ustawie
sterylizacyjne;j.

Bessau interpretuje w ten sposdb ustawe ste-
rylizacyjnag w stosunku do ,,Schwachsinn:" ustawodaw-
ca méwi o gluptactwie, Ze ono musi by¢ wrodzone, nie
wymaga dowodéw dziedzicznosci albo oceny, jak dale-
ce wchodza w gre czynniki idjo-, czy paratypowe, ale
tylko chce, aby gluptactwo trwalo od urodzenia. Ktoby
23dat ustalenia dziedzicznosci w tym wzgledzie, ten do-
puszczalby sie sabotazu wobec najwazniejszego dzialu
ustawy sterylizacyjnej. Moralne usprawiedliwienie nie
wymaga wcale ugruntowania. Jak si¢ matotkowi odbie-
ra prawo zarzadu majatkiem, to o ilez wigcej jest tu
usprawiedliwionem odebra¢ mu prawo do potomstwa.
Zadna rozsadna panna nie chce za me¢2a matotka —
wigc on zeni si¢ zazwyczaj z taka, jak on sam, i w rezul-
tacie plodzi potomstwo, i tc bardzo liczne. Przeciw ste-
rylizacji matotkéw nie powinien nikt mieé¢ zadnych za-
strzezen.

W zwiazku z krytyka z punktu widzenia prawni-~
czo-lekarskiego ustawy sterylizacyjnej Borchardt
domaga si¢ dodatkowego przepisu, ktéry przewidywal-
by zakaz zawierania malzefistw miedzy krewnymi w
przypadkach, gdy chodzi o podloie recesywno-dzie-
dziczne. Uzasadnia to przez fakt rozmaitosci toru dzie-
dziczenia (dominujacy, recesywny, przez pokrewien-
stwo recesywny).

Skalweit i Schiersmann dopominaja
sie o wydanie ustawy, ktora pozwalalaby dziedzicznie
zdrowemu czlonkowi malzefistwa na zerwanie zwiazku
w przypadkach, gdy druga strona zostaje uznana za
dziedzicznie chorg. Takze zawieranie malzefistwa osoby
dziedzicznie zdrowej z osobnikiem sterylizowanym nie
powinno by¢ dozwolone.

(C. d. n)



604 WARSZAWSKIE C,ZAS,.QP‘S_:\_‘__Q LEKARSKIE - Nr. _36 24 wrzes’dr_l‘iam19376 r.

Wiadomosci biezace
Choroby zakaine w Polsce. rza Zjazdu prof. dr. Ro t h f el d a Jakéba — Lwoéw, ul. Pi-

. , ) ; jarow 6 — Klinika choréb nerwowych i umyslowych Uniw.
RODZAJ CHOROBY liz‘j‘,‘\j‘l'lr 2 | ey | 1Oy | Jana Kazimierza, N .-
— Jak donosza pisma codzienne, inist. pieki
Ospa. « « « « . . { 0 0 0 0 Spolecznej rozeslalo okélnik do wojewodow i komisarza
Dur brzuszny . . . 397 (19)*(469 (32) || 514 (23)| 638 (39) rzqgdu na m. st. Warszaw¢ w sprawie zatrudnie-
Dur rzekomy . . . . 0 0 2(0) 1.(1) nia bezrobotnych lekarzy. Minist. Opicki
gu: OZUtkoth o 220(0) 1%(0) %(1) 50(0) Spolecznej zamierza zatrudnié corocznie 50 ‘lekarzy bezrobot-
u wrotny . . . o s . .
Czerwonka . . . | 1585 (39) | 808 (53) {11031 (86) |976 (107) nych. Z tej liczby bedzie doksztalconych w Warszawie 22 le-
Plonica . . . . . . [338 (11) ||347 (13) || 318 (11) || 444 (6) karzy i po 7 w Krakowie, Lwowie, Poznaniu i Wilnie. Podania
Blonica . . . . . il 228 (9) || 252 (12) || 266 (15) || 309 (17) lekarze winni kierowaé do Minist. Opieki Spolecznej, dolycza-
g?i‘::l' Op. mozg. . . l 2;3 ‘(g)) 1498((8 12? g% 11175 g} jac: opini¢ urzedu wojewddzkiego oraz zobowigzanie pisemne
Krztusiee . . . . . |305 18) || 183 (11) | 339 (10) | 225 (17) kandydata do $cislego przestrzegania postanowien ustalonej
Malarja . . . . . . 11(0) 15 (0) 610) || 6 (0) instrukcji. Po ukoniczeniu rocznego okresu doksztalcenia zaklad,
Goraczka pologowa .|| 28 (6) 21 (6) 15(3){ 23 (9) w ktorym pracowal kandydat, winien przesla¢ opini¢ do Minist.
(Z:hor. H,eme',lvl.edmk" . 200 @) 13(1) 1(;1 8) ! 1%(1) Opieki Spolecznej. Lekarze, przyjeci na roczne doksztalcenie,
C;%r(mgzga::m(:z o 1(0) 1 (0) 0 ) | 1(0) jako tez na stanowiska lekarzy okreggowych, beda otrzymywali
Trad . . . . . . . 0 0 0 : 0 zasilek micsigezny za posrednictwem urz¢déw wojewoddzkich.
Gruflica . . . . . |368(139) 327 (190) 376 (176) 372 (156) Jednoczesnie okolnik ten zaleca, aby lekarze ci po ukofczeniu
?:gil?c; L 1?(?8(:(3); 22} &g ;;;’ égg I 332’ ég; 2 i pot rocznego okresu zasilkowego przejeci byli na etat samo-
Twardziel . ‘ o 0 1(0) 0 i 0 rzadu terytorialnego, jako lekarze okregowi.
ik . . . . .. 2 (0 1(0 19¢)] 201 . .

Waglik . ..ol 200 O] 1068 1 2D KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
Wloénica . . . . . 0 1 (0) 0 | 10 LEKARSKICH.
Wscieklizna . . . . 0@ 0(2) ocm! o

23.1X. Towarzystwo Okulistéw Polskich.
Oddziat Warszawski.

1. Odczytanie protokdlu posiedzenia z dnia 17.VI b.r.

2. Pokazy chorych: a) DrJ.H. Skotnicki. Pokaz cho-

rych po operacji Totiego; b) Dr W. P o 1. Kila twardéwki

i rogowki. 3) Odczyty: a) Dr K. Bein. Nowa pisownia pol-

~ska; b) Prof. W.H. Melanowski. Wrazenia ze Zjazdu
Wszechslowianskiego lekarzy w Sofii.

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

—Komunikat. Dnia4ib) lipca 1937 r. podczas
XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich we Lwowie odbedziesig I1-szy Zjazd
Neurologéw Polskich i Walmne Zebranie
Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego. Jako tematy glowne wybrano: 1. Rola ukladu przed-
sionkowego w patologii nerwowej — dr. Bau-Prussa-

kowa i dr. Fiszhautowna. 2. Zespoly wielogru- 27.1X. Polskie Towarzystwo Psychiairyczne.
czolowe w schorzeniach przysadkowolejkowych — prof. dr. Oddziat Warszawski.
Dzierzynski Wladyslaw. 3. Nerwice plciowe u mgz- (Zofiwka w Otwocku).

czyzn z wylaczeniem psychorodnych — dr. H i g i e r Stani- 1.LJFrostig, J. Kister, A . Manasson,

staw. Jest pozadane zglaszanie referatow w zwigzku z glow- W. Matecki

i I. Persyko. Pokaz kliniczny prze-
nymi tematami. Referaty nalezy zglasza¢ pod adresem gospoda-

biegu wstrzaséw insulinowych. 2. Dyskusja.

Resumé des articles originaux.

J. EISENFARB. Contribution & I'étude de I'anémie ' prouve, que I'anémic hyperchrome et l'oedéme dans le cas
hyperchrome et d'oedémes dans les affections parenchy- décrit doivent étre attribué a linsuffisance de la cellule hé-
mateuses du foie. : o . "

. A e . g . patique. L‘anémie hyperchrome dans 1a cirrhose de Laénnec

L'auteur a observé un cas d'ictere intense, qui dés la fin £ P e .

. . N ut connue dépuis longtemps. Par contre sur I'existence de ce ty-

du 2-tme mois de la maladie présenta un syndrome d‘anémie P . . S .
b h int td de éneralisés. L'anal pe d‘anémie dans les affections hépatiques aigués 1‘auteur n‘a
yperciirome mtense et des oedemes gLnola S¢S, Loanalyse mor- pas trouvé aucune mention. Comme thérapeutique 1'auteur a
phologique du sang montra: Hb=—40%, Erytroc.=1.500.000. employé contre I'anémic avec grand succés des injection d'ex-
. e jection dex

Index.=1,25; une forte aniso- et poikilocytose, polychromato- A ‘ R PR , . R
hili ) A D ¢ herches de lab trait hépatique. Les oedémes furent définitivement guéri apreés
P tl 16 mncr-(t)-\t.et rtnacrocytose. e\;.al{ rets. recherc ,Zs, fl:)'l‘ a do- I'emploie de 1'urée per 0s—50—60 gr. par jour pendant 23 ;ours.
ratoire montrerent en outre une diminution — considerabie de Dans ses conclusions 1'auteur démontre, que la diminution de
protides du sang, concernant surtout la fraction d‘albumine, une production et d'excretion d'urée joue dans la production
diminution du coefficient ;—l':—’-b, une forte déficience dans 'utili- d'oedemes un role non moindre que les autres pertubations
sation de l'azote alimentaire pour la formation de !'urée. du métabolisme des protides. Il préconise la thérapeutique
L'cbservation clinique, les recherches de laboratoire et les uréique dans toute affection parenchymateuse du foie non
effets thérapeutiques ont amené l‘auteur 4 la conclusion, que seulement pour regulariser le métabolisme des protéines, mais

la seule diagnose ici possible est — ,,Ictére catarrhale®”. L'auteur surtout comme prophylaxie contre les oedémes.

TRESC: W. MILLER. Patogeneza rzeiaczkowego schorzenia stawéw. — E, HERMAN i J. MERENLENDER. Opis kli-
niczno-anatomiczny przypadku choroby Cushinga. (c.d.) — J. EISENFARB. Przyczynek do powstawania niedokrewnosci nadbar-
wliwej i zaburzen gospodarki wodnej w schorzeniach miazszowych watroby. (Dok,) — A. WAJNGOT. Agranulocytoza polekowa,
(Streszcz. pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich. — W. MIKULOW SKI. O zagadnieniu niemieckiej ustawy sterylizacyjnej. (c. d.). — Wiadomosci biezgce. — Kalendarzyk
posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: W. MILLER. La pathogénie du rhumatisme gonococcique. =— E. HERMAN et
J. MERENLENDER. Description anatomo-clinique d‘un cas de maladie de Cushing (suite) — J. EISENFARB. Contribution 3 I'¢tude de
I’anémie hyperchrome et d'oedémes dans les affections parenchymateuses du foie. (fin). — A. WAJNGOT. L’agranulocytose mé-
dicamenteuse. (Rev. gén, fin.). — W. MIKULOWESKI. Le probléme de la loi de stérilisation en Allemagne.| (suite):




